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Liite 12a.
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Liite 13 b.

Liite 14.
Liite 15.

Liite 16.
Liite 17.

Esimerkkeja kolmannen sektorin tarjoamista lasten ja nuorten mielenterveytts tukevista ja edistavista
palveluista

LAPS-lomake
Nuorten kiireettoman hoidon arviointilomake
Tapahtumakysely

Lastensuojeluilmoituksen perusteet ja ilmoituksen tekeminen kdytanndssa.
Lapsen kaltoinkohtelu — tietoa ja maaritelmia

Unihaastattelu
Unikysely
Unipdivakirja

. Nelja esimerkkia erilaisista unipdivaakirjoista ja niiden tulkinnasta ja toimenpiteista

ongelman korjaamiseksi:

d. Jatkuvasti aamuisin my6hasteleva lapsi tai nuori
e. Paljon pelaava lapsi tai nuori

f. Lapsi tai nuori, jolla y6- ja pdivarytmi on sekaisin
g. Masentunut lapsi tai nuori

Ongelmanratkaisusuunnitelman tekeminen ja arviointi
Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -tyéskentelylomake

Tunnepaivakirjan kaytto tunteiden tunnistamisen harjoittelussa:
a. Tunteiden tunnistamisen harjoittelusta

b. Tunnepadivakirjan kdytto tunneharjoittelussa

c. Tunteiden tunnistamisen lisdharjoituksia

Haasta ajatuksesi -harjoitus
Kaksi hengitysharjoitusta
Myénteinen toiminta -harjoitus

Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 6—12-vuotiaan lapsen vanhemmille.
Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 13—19-vuotiaan nuoren vanhemmille.
Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 13—19-vuotiaille nuorille.

Kouluikaisen pakolaistaustaisen lapsen tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

Kouluikaisen pakolaistaustaisen nuoren tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

Paihdehdiriot, paihteiden haitallinen kaytto ja riippuvuus: diagnostiset kriteerit.
CGAS psyykkisen tilan arviointi 0-17-vuotiaille

Alypuhelimen riippuvuusasteikko SAS-SV (Smartphone addiction scale — short version for adolescents)

GAS-7 peliriippuvuuskysely

THL - Ohjaus14 | 2023



Johdanto

altaosa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin. Erilaiset mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat

kuitenkin varsin yleisid. Mielenterveyshdirioitd on arvioitu esiintyvian 10-15 prosentilla lapsista ja
20-25 prosentilla nuorista. Yleisimpid ovat ahdistuneisuus- ja masennushdiriot, aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hiirié (ADHD), kaytoshiirio sekd nuoruusiédssa yleistyvét paihdehdiriot ja sydmishairiét. On ta-
vallista, ettd lapsella tai nuorella on samanaikaisesti useampi hirio.

Lasten ja nuorten psyykkisten hiirididen ei ole todettu oleellisesti lisddntyneen viime vuosikymme-
nind. Sen sijaan lasten ja nuorten eri tutkimuksissa itse raportoima mielenterveysoireilu on lisddntynyt,
erityisesti tytoilld. Aikuisten kyky tunnistaa ongelmia on parantunut, ja apua haetaan aiempaa useam-
min. Arjen kehitysymparistoisséd saatavissa oleva tuki on lasten ja nuorten itse kuvaamana kuitenkin riit-
tamatonta.

Sosiaali- ja terveysministerion kiireettomédn hoidon kriteerit maarittavit lasten ja nuorten lievien
ja keskivaikeiden mielenterveyshiirididen hoitamisen perustason tehtdviksi. Tamanhetkiset kouluikdis-
ten perustason mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin riittamattomis, rakenteellisesti pirstaleisia ja mo-
nin paikoin yhtendinen toiminnallinen koordinaatio palvelujen kesken puuttuu. Terveyskeskuksilla on
lakisddteinen mielenterveyden hiirididen hoitamisen velvoite, mutta kdytdnndssa lasten ja nuorten mie-
lenterveyshdiri6itd hoidetaan muissa perustason palveluissa. Kouluterveydenhuollon, opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelujen sekd sosiaalipalveluihin kuuluvan kasvatus- ja perheneuvonnan laki-
sadteisend tehtdvand on tukea ja edistdd mielenterveyttd sekd tarjota varhaista tukea. Vaikka varsinainen
mielenterveyshéirididen hoito ei sisélly ndiden palvelujen tehtdviin, kasvatus- ja perheneuvoloiden rooli
lasten ja nuorten mielenterveyden hiirididen perustason hoidossa on ollut keskeinen.

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskindinen yhteistyé samoin kuin yhteisty6 opiskeluhuol-
lon ja muiden peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kanssa on saattanut olla koordinoimatonta, ei-
vitki toimintaa ja tiedonkulkua tukevat yhteistyorakenteet ole aina toimineet. Erikoissairaanhoidon ja
lahipalvelujen vélinen yhteistyé on monin paikoin ollut riittdméatonta mahdollistamaan porrasteisen mie-
lenterveystyon. Tutkitusti vaikuttavien, perustasolle soveltuvien hoitomenetelmien saatavuus on ollut
alueilla riittdmétonté ja palvelut ovat voineet vaihdella suuresti paikallisesti. Oppaan tavoitteena on yh-
denvertaistaa lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluja tarjoamalla tyontekijoille tyokaluja ja
menettelytapoja, joilla toimia tavallisimpien kouluikdisten mielenterveysongelmien kohdalla.

Lisédksi epdyhtendisten ja puutteellisten kirjaamiskaytantojen vuoksi perustasolla tehty mielenterve-
ystyo on jddnyt osittain nikymattoméksi. Opas pyrkii yhtendistiméan my6s tilastointia kannustamalla
toimenpidekoodien kayttoon. Tyon sujuvoittamiseksi oppaassa annetaan esimerkkeja koodien kaytosta.
Tilastoinnin yhdenmukaistaminen mahdollistaa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden seu-
rannan ja on edellytys sisdllon ja resurssien kehittdmistyolle.

Mielenterveyshiiriiden hoidon yhdenvertainen saatavuus perustasolla edellyttda hoito- ja koordi-
naatiovastuun selkeyttamistd. Lhipalveluja tulee vahvistaa lisiamalla tyontekijéiden osaamista, ottamal-
la kdyttoon vaikuttavia hoitomenetelmié sekd kohdentamalla henkildstéresursseja perustasolle. Lasten ja
nuorten psykoterapioiden ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja yllapito on ollut yliopistollisten
keskussairaaloiden vastuulla vuoden 2018 alusta. Useimmat menetelmit edellyttavat kayttdjiltdan erityis-
té lisd- tai tiydennyskoulutusta ja tyonohjausta menetelmén kaytt6on. Tima on syytd huomioida palvelu-
ketjuja ja resursointia suunnitellessa.

Mielenterveysty6 on tyypillisesti Iahtokohdiltaan moniammatillista. Ladkdrin tehtdviin kuuluu diag-
nostiikka, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu. Tunnistamiseen, arviointiin ja hoidon toteu-
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tukseen osallistuu sen sijaan useita eri ammattiryhmis, myos muita kuin terveydenhuollon henkil6st66n
kuuluvia, esimerkiksi sosiaalityontekijoita ja opiskeluhuollon tyontekijoitd. Kouluymparistdssé opettajilla
on merkittava rooli mielenterveyden edistimisessd, ongelmien tunnistamisessa ja kdytannon tukitoimien
tarjoamisessa. Opas tarjoaa tietoa ja vilineitd tunnistamiseen ja tukemiseen myds heille.

Oppaan sisalto ja rakenne

Kuten muissakin sairauksissa, mielenterveyshairidissa hoitosuunnitelma perustuu huolelliseen diagnos-
tiikkaan. Eri hdirididen ominaispiirteitd ja diagnostista luokittelua esitelldan oppaassa melko yksityiskoh-
taisesti.

Oirekyselyt tukevat diagnostista tiedonkeruuta ja niiden tarpeenmukainen kéaytto kuuluu oleellisena
osana lasten- ja nuorten mielenterveyden héirididen tutkimiseen.

Oppaassa esiteltavista yleisen tuen ja hoidon menetelmisti on vankkaa kiyttokokemusta seka useis-
ta my0s vaikuttavuusnayttod. Héiridtasoisen oireilun hoitomenetelmistd on otettu mukaan vain sellaiset,
joiden vaikuttavuudesta kyseessd olevan hdirion hoidossa on tutkimusnéyttoa.

Ladkehoitoa esitellddn oppaassa siltd osin kuin se perustason hoidossa on tarpeellista. Esimerkiksi
lasten ja nuorten ADHD:n seki osittain nuorten masennus- ja ahdistuneisuushdiriéiden ldakehoitoa on
mahdollista toteuttaa perustasolla.

Lukusujuvuuden vuoksi oppaassa kéytetdan termeja lapsi (jolla tarkoitetaan noin 7-12-vuotiaita) ja
nuori (jolla viitataan noin 13-15-vuotiaisiin). Samoin termié alakouluikdinen kédytetadn kuvaamaan pe-
rusopetuksen vuosiluokkien 1-6 oppilaita; termilld yldkouluikéinen viitataan perusopetuksen vuosiluok-
kien 7-9 oppilaisiin. Vanhempi-sanalla tarkoitetaan vanhemman tehtdvii toteuttavaa huoltajaa. Perhe-
neuvola- termi viittaa kasvatus- ja perheneuvontaa tuottavaan palveluyksikkoon.

Yhteiskunnan lisdantyvd monikulttuurisuus ndkyy myos lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa.
Oppaassa on sen vuoksi pyritty nostoina tekstissid tuomaan esiin THL:n Paloma-oppaasta joitakin moni-
kulttuurisuuteen liittyvid ndkokulmia tai erityiskysymyksié.

Opas jakautuu kolmeen osaan.

Osa I (luvutlja 2) pyrkii antamaan yleiskuvan mielenterveyden kentésta. Luvussa 1 kuvataan mielen-
terveyden kdsitettd ja mielenterveystyon kokonaisuutta. Luvussa 2 kisitelladn kouluikdisten mielenter-
veyspalvelujen jérjestamistd ja hoidon porrastusta.

Osa Il (luvut 3-5) kuvaa mielenterveysongelmien tutkimuksen ja hoidon kiyt4nt6ja perustasolla. Luku
3 kuvaa yleistd hyvaa tutkimuskaytintod ja selvittelyn etenemistd. Lahtokohtana on tilanne, jossa lapsen
tai nuoren oireilu on tullut perustasolla tyoskentelevan ammattilaisen tietoon esimerkiksi lapsen, nuoren
tai hdnen vanhempansa kertomana, opettajan tai muun tahon esille tuomana huolena, tai muun terveys-
tarkastuksen yhteydessa. Mité lahdetaén selvittdmaédn, miten, kenen toimesta, ja millé tasolla?

Luku 4 kuvaa yleisid toimintamalleja, joita voi kdyttda tyontekijan ammatista riippumatta kaiken-
tasoisissa kouluikdisen mielenterveysongelmissa. Tukitoimet ovat tirkeitd my®os silloin, kun héiri6tasois-
ta selvittelya jatketaan tai tarvitaan lisdksi kohdennetumpia menetelmia.

Hiiriokohtaista diagnostiikkaa ja hoitoa kuvataan luvussa 5. Esiteltdvit hairiét ovat tavallisimpia
kouluikaisilld esiintyvid hairioitd. Mukaan on otettu my®0s sellaisia harvinaisempia ongelmia, jotka mer-
kittavésti hankaloittavat lapsen tai nuoren parjadmistd arkiympéristoissdan.
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Osa III (luvut 6-8) esittelee menetelmia tutkimukseen, hoitoon ja mielenterveyden edistimiseen. Lu-
kuun 6 on koottu oppaassa hiirickohtaisesti esitellyt perustason kiyttoon soveltuvat psyykkisten oirei-
den kyselyt ja arviointiasteikot, jotka ovat maksutta kdytettdvissa. Suuri osa kyselyistd on sahkdisesti saa-
tavilla. Vastaavasti lukuun 7 on koottu néytt66n perustuvia hoitomenetelmii, joita on aiemmin esitelty
eri héirididen kohdalla.

Luvussa 8 kuvattavat mielenterveytté edistivit menetelmét tahtaavit tunne-, vuorovaikutus- ja mie-
lenterveystaitojen tai kouluyhteison toimintakulttuurin kehittymiseen sekd lasten vertaistoiminnan ja
osallisuuden tukemiseen.

Oppaan kirjoittamisen tueksi haettiin tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydesti, mielen-
terveyden tukemisen ja hoitamisen menetelmisté ja toimintatavoista seki lapsille ja nuorille suunnatuis-
ta mielenterveyspalveluista. Mielenterveyshdirididen tutkimisen ja hoidon osalta oppaassa esiteltavit toi-
mintamallit noudattavat Kaypa hoito-suositusten linjauksia. Tietoldhteina kaytettiin lisdksi

o muuta ammatillista ja tieteellistd kirjallisuutta

o kansallisia vdestotutkimuksia ja erillisselvityksid

o lainsddddntdd ja viranomaisohjeita

o kansallisia hankkeita ja ohjelmia

o internetissd olevaa muuta materiaalia

o asiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemustietoa.
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ONY.

Mielenterveyspalvelut
Luvut 1-2




1 Mielenterveys

1.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka ansiosta ihminen pystyy toimimaan omien kykyjensda mukai-
sesti, selviytymddn eldimaédn kuuluvista haasteista sekd tyoskentelemdén ja ottamaan osaa yhteisonsé toi-
mintaan. Mielenterveys on siis olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet toisiinsa liittyvat biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparis-
totekijat. Mielenterveys ei ole pysyvd ominaisuus, vaan se muovautuu koko elamén ajan. Siihen vaikutta-
vat niin yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset kuin my®6s sosiaalinen vuorovaikutus seki yhteiskunnan
rakenteet, resurssit ja arvot. Mielenterveys voi kehitty4, hiiriintyé tai korjaantua véhitellen yksilollisten
tekijoiden ja olosuhteiden vuorovaikutuksessa. Puhutaan mielenterveytti suojaavista tekijoistd ja riski-
tekijoistd. Riskitekijat lisadvit alttiutta mielenterveyden hdirigille. Suojaavat tekijat puolestaan edistdvit
mielen hyvinvointia ja kompensoivat mahdollisia riskitekijoitd. Sekd suojaavat tekijat etté riskitekijat voi-
vat toimia yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan eri tasoilla (taulukko 1.1).

Mielenterveydestd puhutaan monilla eri kisitteilld. Voimme puhua esimerkiksi mielen hyvinvoin-
nista, psyykkisestd hyvinvoinnista, psyykkisestd toimintakyvysté tai mielenterveyden héiridista ja psyyk-
kisistd sairauksista. Mielen hyvinvoinnilla tai psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen omaa ko-
kemusta omasta hyvinvoinnista ja mielen tasapainosta. Tdssd yhteydessd kdytetdan joskus myos kasitettd
positiivinen mielenterveys.

Psyykkiselld toimintakyvylld viitataan ihmisen voi-
mavaroihin, joiden avulla hdn kykenee selviytyméan ar-
jen vastoinkdymisistd ja kriisitilanteista. Téllaisia ovat
muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmotta-
+ ltsensa hyvaksyminen miseen, arviointikykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvit
» Kyky tunnistaa omia tunteita toiminnat.

ja ilmaista niita

Mielenterveytta on

Pyrkimys toteuttaa omia
paamaaria

1.1.1 Mielenterveydelld on kaksi

Taito olla vuorovaikutuksessa ulottuvuutta

muiden ihmisten kanssa ) o . ) ]
Mielenterveyttd voidaan ldhestya ja tarkastella eri tavoil-

la. Yksinapaisen mallin mukaan mielenterveytta tarkas-
Kyky sietda pettymyksia ja tellaan pelkdstdan mielenterveyshéirididen nikékulmas-
menetyksia ta. Talloin mielenterveydestd puhuttaessa tarkoitetaan
itse asiassa mielen sairauksia. Kaksinapaisessa mallissa
mielenterveys nahdddn jatkumona mielen terveyden ja
sairauden vililld. Tdmén mallin mukaan ihminen liik-
kuu talld jatkumolla siten, ettd hanelld on enemmén joko

Paineensietokyky

Joustavuus

Lahde: Nurmi ym. (2014)

mielen terveyttd tai mielen sairautta.
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Osa | — Mielenterveyspalvelut
1 Mielenterveys

Taulukko 1.1. Mielenterveytta suojaavat tekijat ja riskitekijat

Suojaavat tekijat

Riskitekijat

Yksilo
» Myonteinen kuva itsesta
« Kiintymys perheeseen
« Kyky luoda ja yllapitaa ystava- ja
kaverisuhteita

Hyvaksytyksi tulemisen tunne

Kyky ratkaista ongelmia ja ristiriitoja seka hakea
tarvittaessa apua

+ Kyky tunnistaa, sanoittaa ja ilmaista tunteita
« Itsensa toteuttaminen (esim. harrastukset)
 Hyva fyysinen terveys

+ Perima

Matala itsetunto

Avuttomuuden tunne
Huonommuuden tunne
Oppimisvaikeudet

Alkoholin tai muiden paihteiden kaytto
Biologiset tekijat, kuten fyysinen tai
alyllinen kehitysviive, -hairio tai sairaus
Perima

Yhteisot
» Myénteinen varhainen vuorovaikutussuhde
« Perhe, ystavat ja laheiset ihmiset
« Laheisilta saatu tuki ja turvaverkosto
 Tunne yhteis66n kuulumisesta
« Kuulluksi tuleminen

.

Turvaton varhainen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde
Huonot suhteet kavereihin, vanhempiin, laheisiin
Hyvaksikaytto ja vakivalta

Kiusaaminen

Erot ja menetykset

Osattomuus ja syrjdytyminen

Yksindisyys, eristdaytyminen

Psyykkiset hairiot perheessa

Rakenteet
« Turvallinen ja miellyttava elinymparisto
« Taloudellinen turvallisuus
« Koulussa kdyminen, opiskelu, tydnteko

+ Myonteiset kokemukset koulusta/opinnoista/
tyonteosta

« Tukipalveluita tarjolla

Haitallinen elinymparisto

Taloudellinen turvattomuus

Ty6ttémyys tai sen uhka perheessa
Kielteiset kokemukset koulusta/opinnoista
Tukipalvelujen puute

Kulttuuri

« Kulttuurisen erilaisuuden hyvaksyminen

 Pyrkimykset osallistaa eri kulttuurien edustajia yhtei-

son / yhteiskunnan toimintaan
 Mielenterveysongelmiin kohdistuvan
stigman (leiman) puuttuminen / vahaisyys

Sosiaalinen tai kulttuurinen syrjinta

Eri kulttuurien edustajien erillisyys
yhteisosta / yhteiskunnan toiminnasta
Mielenterveysongelmiin kohdistuva
stigma ja suvaitsemattomuus

Mukaillen Idhteista Barry (2007) ja MHP Konsortio (2013) ja Pesonen ym. (2018).

Monipuolisimman kuvan mielenterveydestd tarjoaa mielenterveyden kaksiulotteinen malli, jossa,

mielen terveyttd ja sairautta tarkastellaan omina ulottuvuuksinaan: sekd mielenterveyden hiirididen et-
td mielen hyvinvoinnin (kutsutaan myos positiiviseksi mielenterveydeksi) nikékulmasta. Mielen hyvin-
vointia voi kokea my6s henkild, jolla on mielenterveyden hdiri6 tai muuta sairautta eldméssain. Mielen-
terveyden voimavaroja voidaan siten vahvistaa aina, my®ds silloin, kun ldsnd on mielenterveyden hairié.

(kuvio 1.1)
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Paljon positiivista
mielenterveytta
(kukoistaminen)

« kohtalainen emotionaalinen, « myonteinen tunne-eldma
psyykkipeqja sosiaalinen « korkea psyykkinen ja
hyvinvointi sosiaalinen hyvinvointi
* mielenterveysongelmia « runsaat psyykkiset voimavarat
Mielen-  hyva mielenterveys Ei mielen-
terveyden —EE— e  terveyden
hairio héiriota
+ mielenterveysongelmia + kohtalainen mielenterveys
« kielteinen tunne-elama - kielteinen tunne-eldma
« puutteita psyykkisessa ja  puutteita psyykkisessa ja
sosiaalisessa hyvinvoinnissa sosiaalisessa hyvinvoinnissa

Vahan positiivista
mielenterveytta
(riutuminen)

Kuvio 1.1. Mielenterveyden nelikenttd (THL, mukaillen Keyes 2005 ja 2007).

1.1.2 Mielenterveys on voimavara, jota voi kehittaa ja hyodyntaa

Hyvé mielenterveys on yksilon eldménlaatua ja toimintakykya lisddva voimavara, jota voidaan vahvis-
taa lapi eldman. Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on vahvistaa yksilon itseluottamusta, eldman-
hallintaa, tyytyvéisyytta itseensd, kykyja vuorovaikutukseen sekd ihmissuhteiden solmimiseen ja yllapi-
timiseen.

Lasten ja nuorten kohdalla mielenterveyttd edistetdan tukemalla lapsen tai nuoren kehitystehtavia
sekd persoonallisuuden ja identiteetin kehittymistd. Keskeisessd roolissa ovat tunne-eldma ja ajattelu-
maailma, jotka ovat vield kehittymidssa. Ongelmanratkaisu- ja tunnetaidot ovat merkityksellisid mielen-
terveydelle. Mielenterveyden edistiminen kohdistuukin useimmiten sosiaalisten taitojen, ongelmanrat-
kajsu- sekd tunnetaitojen kehittamiseen. Empatiakyky sekd taidot ratkaista ongelma- ja ristiriitatilanteita
kantavat my6hemmin niin opiskelu- kuin tydeldmaéssd. Varhain opitut keinot kohdata vastoinkdymisid
tukevat mielenterveyttd myos myohemmaélld ialld. Mielenterveystaidot ovat tunne-, tietoisuus- ja vuo-
rovaikutustaitoja, joustavuutta selviytyd eldmén kriiseistd ja kykyd sdddelld kuormitusta ja stressid seka
luoda merkityksellisid suhteita muihin ihmisiin ja omaan ympérist6on. Mielenterveystaitoihin siséltyvat
my0s arjen taidot sekd itsessd ja muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyo-
dyntdminen tasapainon rakentamisessa tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan vélilla.

1.1.3 Mielen hyvinvointi suojaa vastoinkdymisissa ja vaikeuksissa

Mielen hyvinvointi on toiveikkuutta, eliménhallinnan tunnetta, mydnteistd kasitystd omasta itsestd ja
kehittymismahdollisuuksista seka taitoja kohdata vastoinkdymisid. Mieleltdan hyvinvoivalla ihmisel-
14 on psyykkisid voimavaroja, jotka auttavat yksilod hyodyntdimddn omaa potentiaaliaan, huomaamaan
omat vahvuutensa ja selvidméan haastavista eldmantilanteista. Mielen hyvinvointi pitd4 sisdllddn myos
pérjaavyyden ja sopeutumiskyvyn vaikeuksia kohdattaessa eli resilienssin. Mielen hyvinvointia on ver-
rattu 10-otteluun, jossa tarvitaan niin nopeutta, voimaa, kimmoisuutta, kestavyyttd kuin taitoakin. Kaik-
ki osa-alueet ovat yhta tarkeitd.

Mielen hyvinvointia voidaan vahvistaa suojaksi eldmén vastoinkdymisia vastaan, niiden kanssa sel-
viytymiseksi ja toipumisen edistimiseksi. Puhutaan mielenterveydeltddn “kukoistavista” (flourishing) ja
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“riutuvista” (languishing) ihmisistd sen mukaan, milld tasolla heiddn psyykkiset voimavaransa ovat. Tut-
kimusten mukaan mielenterveydellinen “kukoistus” suojaa niin fyysistd kuin psyykkista terveyttd. "Ku-
koistuksen” on néhty suojaavan myds mm. itsemurha-ajatuksilta sekd opiskeluvaikeuksilta riippumatta
siitd, kirsivatko henkilot psyykkisestd oireilusta tai ei.

1.1.4 Mielenterveytta vahvistetaan mielenterveystaidoilla

Mielenterveyttd voidaan vahvistaa mielenterveystaidoilla, joiden avulla voidaan listi ja ottaa tarvitta-
essa kdyttoon erilaisia voimavaroja. Téllaisia ovat esimerkiksi tunne- ja kaveritaidot, kyky selviytya vai-
keista tilanteista, itsetuntemus ja itsensd kuunteleminen, arjen hallinta eli arjessa tehdyt valinnat ja koke-
mus siitd, ettd voi vaikuttaa omaan arkeensa seki toisten ja itsensd arvostaminen. Nama taidot kattavat
mielenterveyden kaikki ulottuvuudet: emotionaalisen, psykologisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin (tau-
lukko 1.2).

1.2 Mielenterveystyon kentta

Mielenterveystyon kokonaisuus sisdltdd mielenterveyden edistimisen, mielenterveyshdirididen ehkai-
syn sekd héirididen hoidon ja kuntoutuksen (kuvio 1.2). Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on
vahvistaa ja lisdtd mielenterveyttd suojaavia tekijoitd. Mielenterveyshéirididen ehkaisemisen tavoittee-
na on sairauksien ja hiiriéiden ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden vihentdminen mutta my0s sairauksien
oireiden vihentdminen. Mielenterveyshiirididen ehkiisyssa erilaiset toimenpiteet voivat kohdistua esi-
merkiksi kokonaiseen ikdryhméan (universaalit interventiot) tai ennalta valikoituun ryhmain tai yksi-
166n (valikoidut ja kohdennetut interventiot).

Mielenterveystyon osa-alueet muodostavat jatkumon, mutta niitd voidaan toteuttaa myds toisiin-
sa limittyneind. Esimerkiksi lievdn hdirién hoitaminen voi olla vakavamman hairién ehkéisemisti. Ja
mielenterveyden edistimiselld voi olla yhteison tai yksilon psyykkisten voimavarojen lisidmisen kautta
my0s mielenterveyden hairi6ita ehkaisevi vaikutus. Mielenterveyttd edistavai tyota voidaan tehdd myos
mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen ohessa, tavoitteena elimanlaadun parantuminen ja toipumi-
sen tukeminen.

Hoito

Hyvinvoinnin ja
SEIGERIEET D]
edistamisen
strategiat

Kuvio 1.2.
Mielenterveysinterventiot
(suomennettu ja mukailtu
Barry 2001).

Mielenterveyden
edistiminen
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Taulukko 1.2. Mielenterveyden ulottuvuuden ja mielenterveystaitojen osa-alueet
(mukaillen Nurmiym. 2014, s. 20)

Mielenterveyden ulottuvuudet* Mielenterveystaidot

22

Emotionaalinen hyvinvointi

Myonteinen tunnetila + Tunnetaidot

- Tyytyvdisyyden, mielenrauhan, onnen ja eldmanilon tunteminen « Kyky kuunnella kehon ja mielen

- Tyytyvaisyys ainakin joihinkin oman eldman osa-alueisiin viesteja

Eldmisen laatu « Kyky osallistua ja vaikuttaa omiin ja
« Tyytyvaisyys ainakin joihinkin oman elaman osa-alueisiin yhteison asioihin

Psykologinen hyvinvointi

Itsensa hyvaksyminen Hyva itsetunto

« Myonteinen ja hyvaksyva suhtautuminen itseen ja omiin ominaisuuksiin « Kyky osallistua ja vaikuttaa omiin ja
Henkilokohtainen kasvu yhteisén asioihin

- Haasteiden etsiminen, oman potentiaalin tiedostaminen, halu kehittya Kyky tehda mielenterveyttd edista-
via arjen valintoja

Elaman tarkoitus
+ Elaman suunnan I6ytaminen ja elaman merkitykselliseksi kokeminen

Kokemus siitd, etta pystyy vaikutta-

. maan omaan arkeensa
Autonomian tunne

- Sisaistettyjen ja sosiaalisesti hyvaksyttyjen omien normien ja arvojen
mukaan elaminen

Turva- ja selviytymistaidot
Kaveritaidot

Hallinnan tunne omassa ymparist6ssa Tunnetaidot

« Tunne omista vaikuttamismahdollisuuksista ja elaman-hallinnasta

Myénteiset ihmissuhteet
- Omaa tai kykenee luomaan lampimia ja turvallisia ihmissuhteita

Sosiaalinen hyvinvointi

Moninaisuuden hyviaksyminen muissa « Kyky arvostaa itsed ja muita

« Myonteinen suhtautuminen erilaisuuteen ja jokaisen ihmisen monitahoi- . Kyky osallistua ja vaikuttaa omiin ja
suuteen yhteisén asioihin

Osallisuus  Tunnetaidot

- Itsensa kokeminen merkitykselliseksi ja arvostetuksi omassa yhteis6ssa . Kaveritaidot

Sosiaalinen aktualisoituminen
« Usko yksil6iden, ryhmien ja yhteiskunnan myonteiseen kehitykseen

Johdonmukaisuus yhteisén toiminnassa

« Kiinnostus omasta yhteisosta ja sosiaalisesta elamasta seka kokemus, etta
siina tapahtuu jossain maarin mielekkaita ja jarjellisia asioita

Sosiaalinen integraatio

« Tunne yhteis66n kuulumisesta ja tuen ja lohdutuksen saamisesta yhteisélta

* Keyes 2005, 2007
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Lasten ja nuorten psykososiaalinen hyvinvointi kouluterveyskyselyssa 2021

Mielenterveys

Nuorten kokema ahdistuneisuus on yleistynyt viime
vuosina, ja etenkin pandemian aikana. Vuoden 2021
Kouluterveyskyselyssa joka viides 8. ja 9. luokan oppilas
raportoi kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudes-
ta. Tyttojen ja poikien valiset erot olivat huomattavat.
Tytoista noin 30 ja pojista 8 prosenttia koki kohtalaista
tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Tytéilla nousua vuoden
2019 kyselyyn verrattuna oli 10 prosenttiyksikkda. Ma-
sennusoireita raportoi 24 prosenttia oppilaista, tytois-
ta 34 ja pojista 14 prosenttia. Tyt6illa masennusoirei-
lua kokevien osuus oli noussut vuoden 2019 kyselyyn
verrattuna 10 prosenttiyksikkoa. Itsetuhoisia ajatuk-
sia oli ylakouluikaisista 24 prosentilla pojista ja 54 pro-
sentilla tytoista. ltsemurhaa joskus eldmansa aikana
oli yrittanyt 5 prosenttia pojista ja 9 prosenttia tytois-
ta. Itsetuhoisuuden yleisyyden arvellaan olevan samaa
suuruusluokkaa kuin muissa maissa. Itsetuhoisuuden
riskitekijoita ovat muun muassa mielenterveysoireet,
kiusaamiskokemukset, yksindisyys seka paihteiden
kaytto.

Positiivista mielenterveytta eli mielen hyvinvointia
kahden kyselya edeltavan viikon aikana koki noin nel-
jannes (26 %) ylakouluikaisista oppilaista, tytoista 17 ja
pojista 35 prosenttia. Vuoden 2017 kyselyyn verrattu-
na tytoilla oli havaittavissa laskua positiivista mielen-
terveytta kokevien osuuksissa. Pojilla osuus oli kasva-
nut hieman.

Alakoulun 4. ja 5. luokan oppilaista 22 prosenttia
(tytoista 25 ja pojista 19 %) raportoi mielialaan liitty-
via ongelmia vuoden 2021 kyselyssa. Osuus oli noussut
vuodesta 2017 kymmenen prosenttiyksikkoa. Vahin-
taan lievaa ahdistuneisuutta raportoi 25 prosenttia,
tytoista 32 ja pojista 17 prosenttia.

Pdihteiden kaytto

Nuorten raittius on lisaantynyt ja humalanhakuinen
juominen vahentynyt. Ylakoulun 8.- ja 9.-luokkalaisis-
ta yli 65 prosenttia kertoi olevansa raitis. Viikoittain
alkoholia kayttavien ja vahintaan kerran itsensa tosi-
humalaan juovien osuudet ovat vahentyneet tasaises-
ti vuosien varrella. Vuoden 2021 Kouluterveyskyselys-
sa nelja prosenttia ylakoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
kertoi juovansa alkoholia vahintaan kerran viikossa ja 9
prosenttia juovansa itsensa vahintaan kerran kuukau-
dessa tosihumalaan. Kannabista vahintaan kerran oli
kokeillut 8 prosenttia ja osuus on pysynyt suurin piir-
tein samana viimeisen vuosikymmenen. Paivittdin tu-
pakoivien osuus on tasaisesti vahentynyt vuosien aika-
najaoli nyt 5 prosenttia. Nuuskaa paivittain kayttavien
osuus ylakouluikaisista oli 4 prosenttia. Osuus on pysy-
nyt kutakuinkin samana viime vuosina, poikien osalta
laskenut lahes kaksi prosenttiyksikkoa vuoden 2019 ky-
selyyn verrattaessa.

Yksindisyys

Yksindisyys lasten ja nuorten keskuudessa on yleisty-
nyt, etenkin ylaasteikaisilla. Vuoden 2021 kouluter-
veyskyselyn mukaan 16 prosenttia ylakoulun 8. ja 9.
luokan oppilaista koki itsensa usein yksinaiseksi, tytois-
ta 22 ja pojista 9 prosenttia. Tyt6illa itsensa yksinaisek-
si kokevien osuus on noussut vuoteen 2019 verrattu-
na 7 prosenttiyksikkoa. Alakoulun 4. ja 5. luokkalaisista
4 prosenttia koki itsensa usein yksinaiseksi, tytoista 5
ja pojista 3 prosenttia. Alakouluikaisista oppilaista yksi
prosentti ja ylakouluikaisista oppilaista 9 prosenttia ra-
portoi, ettei heilld ole yhtaan laheista kaveria.

Osallisuus

Osallisuuden kokemus on vahentynyt vuoteen 2019
verrattuna ylakouluikaisilla, lukiolaisilla seka ammatti-
kouluissa opiskelevilla. Kokemus on laskenut erityisesti
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla, per-
heen taloudellisen tilanteen erittain huonoksi seka ter-
veytensa heikoksi arvioineilla vastaajilla.

Suhteet vanhempiin

Nuorten ja vanhempien valinen keskusteluyhteys on
parantunut vuosien saatossa, vaikka vuoden 2021 ky-
selyssa oli havaittavissa pieni notkahdus ylaasteikaisil-
13. Alakoulun oppilaista 60 (tytoistd 56 ja pojista 64 %)
ja ylakoulun oppilaista 42 prosenttia (tytdista 32 ja po-
jista 54 %) piti keskusteluyhteytta vanhempiensa kans-
sa hyvana. Niilla nuorilla, joilla on hyva suhde vanhem-
piinsa, tiedetadn olevan vahemman mielenterveyden
ja hyvinvoinnin haasteita.

Koulukiusaaminen

Alakoulun 4. ja 5. luokan oppilaista 8 ja ylakoulun 8.
ja 9. luokan oppilaista 6 prosenttia raportoi tulevan-
sa koulukiusatuksi vahintaan kerran viikossa. Ylakou-
luikaisilla kiusatuksi tulleiden osuus on tytoilla pysy-
nyt viime vuodet kutakuinkin samana, pojilla hieman
laskenut. Alakouluikaisilla ei ole havaittavissa ajallista
muutosta kiusatuksi tulleiden osuuksissa. Ulkonakoon,
sukupuoleen, ihonvariin, kieleen, vammaisuuteen, per-
heeseen tai uskontoon liittyvaa syrjivaa kiusaamista
koulussa ja vapaa-ajalla oli kokenut 29 prosenttia yla-
kouluikaisista (36 % tytoista ja 21 % pojista).

Syrjinta ja hdirinta

Fyysista uhkaa viimeisen vuoden aikana oli kokenut 17 %
alakouluikaisista ja 16 % ylakouluikaisista. Seksuaalista
kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai kuvamate-
riaalin nayttamista viimeisen vuoden aikana oli koke-
nut 8 prosenttia alakouluikaisista, tytoista 10 ja pojis-
ta 6 prosenttia. Hairintaa kokeneiden osuus on jonkin
verran kasvanut viime vuosien aikana. Ylakouluikaisis-
ta hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua
vuoden aikana oli kokenut noin kolmasosa (30 %) 8. ja
9. luokan oppilaista, tytdista 48 ja pojista 11 prosent-
tia. Hairintaa kokeneiden osuus on noussut lahes 10
prosenttiyksikkéa vuoden 2019 kyselyyn verrattaessa,
tyto6illa jopa 16 prosenttiyksikkoa.
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2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

yvinvointialue vastaa mielenterveyspalvelujen jarjestimisestd. Kouluikdisten (7-15-vuotiaat) tuen

ja hoidon tarvetta arvioidaan ja varhaista tukea mielenterveysongelmissa tarjotaan koulutervey-
denhuollossa seké opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa. Mielenterveysongelmia tutkitaan
ja hoidetaan perustasolla tdlla hetkelld (v. 2023) sen sijaan vuosikymmenien aikana kehittyneiden kay-
tanteiden mukaisesti pddosin perheneuvoloissa seki vihdisemmassd médrin terveyskeskuksissa. Lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen vaikuttavuuden lisddamisté selvittanyt Kansallisen lapsistrategian toi-
menpide 13 suositteli loppuraportissaan vuonna 2023 terveydenhuoltoon perustettavaksi seki lasten et-
td nuorten mielenterveystydryhmid vastaamaan lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoidosta pe-
rustasolla.

2.1 Hoitoa jarjestavat toimijat perus- ja erityistasolla

2.1.1 Terveydenhuollon mielenterveyspalvelut

2.1.1.1 Terveyskeskukset

Perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien tutkimukseen voi-
vat osallistua tarpeen mukaan ladkari, sairaanhoitaja sekd kdytettdvissd olevat erityistyontekijat (esim.
psykologi, toimintaterapeutti, puheterapeutti). Yhteistyotd tehdaén tarvittaessa opiskeluhuollon, opet-
tajien, lapsiperheiden sosiaalityon, perheneuvolan tai matalan kynnyksen nuorisopalvelujen kanssa. Pe-
rustason tydskentelyyn voidaan lisdksi liittdd muita erityispalveluita (mm. vammaispalvelut, lasten- tai
nuorisopsykiatria, pediatria, lastenneurologia tai lastensuojelu) kdytannon yhteistyon tai konsultaatioi-
den muodossa.

2.1.1.2 Lasten-ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito hoitaa yleensé enintddn 12-vuotiaiden lasten vaikeita mielenter-
veyshdiri6itd ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 13 vuotta téyttaneiden nuorten vaikeita mielen-
terveyshiiriditd. Erikoissairaanhoitoon ohjataan ladkarin lahetteelld. Sekd lasten- ettd nuorisopsykiatrian
yksikot tukevat perustasolla tapahtuvaa hoitoa erityyppisilld konsultaatioilla.

Joillakin paikkakunnilla terveystoimessa on lapsille tai nuorille tarkoitettu erityistason palvelua tar-
joava mielenterveyspalveluyksikkd. Perustasolla voi olla nuorille myos palveluvalikoltaan erilaisia ja eri
nimilld toimivia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, joihin ei tarvita lddkarin ldhetettd. Nuoriso-
asemat tarjoavat paihdeasioiden lisdksi apua muun muassa muihin riippuvuuksiin ja lievéasteisiin mie-
lenterveysongelmiin, jolloin toiminnassa on tavallisesti mukana A-klinikkas&atio.

Sotepalveluiden siirryttyd hyvinvointialueiden jérjestettaviksi voivat palvelurakenteet olla erilaiset
eri hyvinvointialueilla. Oman paikkakunnan tilanteen voi selvittdd hyvinvointialueen ohjeistuksesta.
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2.1.2 Perheneuvoloiden tarjoama hoito

Suurin osa alle 13-vuotiaille tarjottavasta mielenterveysongelmien hoidosta perustasolla annetaan nykyi-
sellddn (2023) sosiaalipalveluihin kuuluvissa kasvatus- ja perheneuvoloissa. Perheneuvolassa annettavas-
sa lasten- ja nuorisopsykiatrisessa hoidossa on kyse terveydenhuoltolain mukaisesta toiminnasta. T4lloin
terveydenhuollon henkil6ston osalta esimerkiksi kirjaamiskéytidntoihin, tiedon kulkuun ja hoitotakuu-
seen sovelletaan terveydenhuollon sddnnoksid (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas, STM 2017:5). Kasva-
tus- ja perheneuvoloissa annetun sairaanhoidon maaré ja laatu vaihtelee ja se voi joillakin alueilla olla
luonteeltaan erikoislddkarijohtoista erikoissairaanhoitoon rinnastettavaa tyoskentelya tai toisaalla suppe-
ampaa perustason toimintaa.

Kasvatus- ja perheneuvolan tarjoamaa sosiaalihuoltolain alaista perheneuvontaa kuvataan myo-
hemmin kappaleessa 2.2.2.1.

2.2 Perustason mielenterveytta edistavat ja tukevat palvelut

2.2.1 Opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto edistdd, pitdd ylld ja luo edellytyksid oppilaan hyville oppimiselle, psyykkiselle ja fyysi-
selle terveydelle seka sosiaaliselle hyvinvoinnille ja osallisuudelle. Tavoitteena on myds edistdd koko kou-
luyhteison ja -ympéristén hyvinvointia ja vanhempien kanssa tehtavad yhteisty6td seka tarjota varhais-
ta tukea. Opiskeluhuolto on opetuksen jérjestdjien sekd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
monialaista yhteisty6td, jota tehdddn yhdesséd oppilaiden ja heiddn vanhempiensa seki tarvittaessa mui-
den yhteistyotahojen kanssa. Opiskeluhuolto jakautuu yhteisélliseen ja yksilokohtaiseen opiskeluhuol-
toon.

2.2.1.1 Yhteisollinen opiskeluhuolto

Yhteisolliselld opiskeluhuollolla tarkoitetaan koulun toiminta-
kulttuuria ja toimia, joilla edistetddan muun muassa oppilaiden
terveyttd ja hyvinvointia, vuorovaikutusta, osallisuutta sekd ym-
pariston terveellisyyttd ja turvallisuutta.

Kuntien opiskeluhuoltopalveluiden resursseis-
ta on keratty tietoa TEAviisari-palveluun. Tama
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkko-
palvelu kuvaa kuntien toimintaa kuntalais-
ten terveyden edistamisessa. TEAviisari tukee
kuntien, koulujen ja alueellisten toimijoiden
terveydenedistamistoiminnan suunnittelua ja
johtamista tarjoamalla tietoa naiden toimin-
tojen laadusta kunnassa. Palvelussa voi ver-
rata kunnan tuloksia muiden kuntien ja koko
maan tasoon.

Ensisijainen vastuu kouluyhteisén hyvinvoinnista on rehtorilla
ja opettajilla, mutta kaikki koulussa tyoskentelevit, myos opis-
keluhuoltopalvelujen tyontekijét (psykologit, kuraattorit, tervey-
denhoitajat ja ladkarit), osallistuvat toimintaan, jolla edistetddn
oppilaiden ja koko kouluyhteisén hyvinvointia seka yhteistyota
huoltajien kanssa.

Opiskeluhuoltoryhmi vastaa opiskeluhuollon kokonai-
suuden suunnittelusta, kehittdmisestd ja arvioinnista koulus-
sa. Opetuksen jarjestdjalla tulee olla opiskeluhuoltosuunnitel-
ma. Suunnitelma valmistellaan yhteistyossd koulun henkil6ston,
opiskeluhuoltopalveluiden, oppilaiden ja heiddn huoltajiensa
kanssa. Opiskeluhuoltosuunnitelma tulee tarvittaessa tarkistaa ja
paivittdd. Opetuksen jérjestdji vastaa my0s opiskeluhuoltosuun-
nitelmassa kuvattujen asioiden toteutumisesta.
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2.2.1.2 Yksilokohtainen opiskeluhuolto

Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittéisille koululaisille annettavia kouluterveydenhuol-
lon palveluja, opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja sekd monialaisessa asiantuntijaryhmas-
sd toteutettua yksilokohtaista opiskeluhuoltoa. Yksilokohtainen opiskeluhuolto on seké ehkdisevai ettd
tukea tarjoavaa. Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten kautta kaikki oppilaat ovat yksilokohtaisen
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opiskeluhuollon piirissd. Yksilokohtaista tukea tarvitsee kuitenkin vain osa koululaisista. Kouluikdisen
tuen tarpeen tunnistamisessa ja opiskeluhuoltopalveluihin ohjaamisessa opettajien rooli on tarked. Hei-
dédn nakokulmaansa tarvitaan myds tilanteen tarkemmassa selvittelyssd sekd tuen suunnittelussa ja jar-
jestamisessa.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto seuraa jokaisen koululaisen terveydentilaa terveystarkastuksin ja edistdi sitd an-
tamalla terveysneuvontaa ja ohjausta. Koko ikdluokan kattavien vuosittaisten terveystarkastusten lisdksi
luokilla 1., 5. ja 8. tehdédén laajat terveystarkastukset, joihin kutsutaan my6s vanhemmat. Kaikissa tarkas-
tuksissa arvioidaan fyysisté, psyykkisti ja psykososiaalista terveydentilaa sekéd hyvinvointia ja oppimista.
Laajoissa tarkastuksissa tarkastellaan lisidksi vanhempien ja koko perheen hyvinvointia. Vanhempien kas-
vatustehtdvin tukeminen on yksi kouluterveydenhuollon keskeisista tehtavista.

Kouluterveydenhuollossa pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain ne koululaiset, joiden
hyvinvoinnista, kehityksesta ja terveydestd herdd huolta. Oppilaat voivat tulla terveydenhoitajan avoi-
melle vastaanotolle aikaa varaamatta keskustelemaan oireistaan ja mieltd askarruttavista asioista. Koulu-
terveydenhuollon erityistd tukea tarvitsevat oppilaat pyritdan tunnistamaan varhain ja heille jirjestetadn
tarvittava tuki.

Koululadkari toimii padsadntoisesti terveydenhoitajan kanssa tyoparina. Oppilaan tilanteen selvitte-
lyyn voivat osallistua myds kuraattori ja psykologi. Ladkarin tehtaviin sisdltyy lasten ja nuorten mielen-
terveyshdirididen tunnistaminen, tilanteen tarkempi selvittely, tuen suunnittelu ja tarvittaessa jatkohoi-
toon ohjaus. Jos koululla tydskentelee terveydenhuollon psykiatrinen sairaanhoitaja, toimii ladkari hanen
tyOparinaan hoidon toteutuksessa ja seurannassa. Tarpeen mukaan tehdédan yhteistyota opettajien, mui-
den perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen (esim. perheneuvonnan ja matalan kynnyksen nuorisovas-
taanottojen) sekd erityispalveluiden kanssa (mm. lasten- tai nuorisopsykiatria, lastensuojelu, lastenneuro-
logia, pediatria tai vammaispalvelut).

Psykologi- ja kuraattoripalvelut

Opiskeluhuollon kuraattori ja psykologi tarjoavat opiskelun ja koulunkdynnin tukea ja ohjausta. Yhteis-
tyotd tehdadn oppilaiden perheiden ja muiden ldheisten kanssa, seké opettajien, muiden perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelujen (esim. perheneuvonnan ja matalan kynnyksen nuorisovastaanottojen) sek eri-
tyispalveluiden kanssa (mm. lasten- tai nuorisopsykiatria, lastensuojelu, lastenneurologia, pediatria tai
vammaispalvelut). Psykologin ja ladkérin yhteistyd on kuitenkin tarkedd mielenterveyshdirididen tunnis-
tamisessa ja arvioimisessa.

Koulukuraattori tarjoaa ohjausta ja tukea erityisesti perhetilanteeseen, vuorovaikutukseen ja sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyvissd asioissa. Koulukuraattorilla on sosiaalialalle soveltuva koulutus. Jokaisen kou-
lun kéytettavissd on lisdksi vastaava kuraattori, jolla on sosiaalityontekijan patevyys. Koulupsykologin
saddosperustaiset yksilokohtaiset tehtavit painottuvat lapsen tai nuoren kehityksen, oppimisen ja kou-
lunkdynnin psykologiseen arviointiin ja tukemiseen seki mielenterveyden edistdmiseen.

Kuraattori- ja psykologipalvelujen kaytinteet voivat vaihdella paikkakuntakohtaisesti. Koululaiselle
on kuitenkin jarjestettdvd mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun kuraattorin tai psykologin kans-
sa seitseman tyopaivan kuluessa pyynnosta, kiireellisissa tilanteissa samana tai seuraavana paivand. Myos
vanhempien yhteydenoton kiireellisyys on arvioitava.

Monialainen yksilokohtainen opiskeluhuolto

Yksittdisen oppilaan monialaista opiskeluhuoltoa toteutetaan asiantuntijaryhmassé, joka kootaan tapaus-
kohtaisesti. Ryhmassé voi opetushenkil6ston ja opiskeluhuoltopalvelujen lisdksi olla kutsuttuna ammat-
tilaisia myos muista palveluista. Oppilas ja hdnen vanhempansa osallistuvat monialaisen asiantuntijaryh-
man tyoskentelyyn. Heidan kanssaan sovitaan myds keitd ammattilaisia pyydetddn ryhmdidn mukaan.
Ryhmaén kokoamiseen tarvitaan aina oppilaan ja/tai huoltajan suostumus. Ryhman jésenilld on tydsken-
telyprosessin aikana oikeus salassapidon estdmattd vaihtaa opiskeluhuoltoasian hoitamiseksi tarvittavaa
tietoa.
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2.2.2 Sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu

2.2.2.1 Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain alaista sosiaalipalvelua. Toiminnan sisdllon ja henkil6s-
torakenteen nakokulmasta se asettuu nykyisellddn (2023) usein sosiaali- ja terveyspalveluiden rajamaas-
toon. Perheneuvoloissa tatdnykyad yleisesti tarjottavaa terveydenhuollon piiriin kuuluvaa hoitoa on kuvat-
tu aiemmin kappaleessa 2.1.2.

Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain mukaan toimintaa, jolla edistetddn lapsen hyvin-
vointia, yksilollistd kasvua ja myonteistd kehitysté, tuetaan vanhemmuutta sekd lapsiperheiden suoriu-
tumista ja omien voimavarojen vahvistumista. Kasvatus- ja perheneuvontaan sisiltyy lasten kasvuun ja
kehitykseen, perhe-elamdin, ihmissuhteisiin sekd sosiaalisiin taitoihin liittyvda arviointia, ohjausta, asi-
antuntijaneuvontaa sekd muuta tukea. Toiminta on monialaista; mukana on sosiaalityon, psykologian ja
ldaketieteen seki tarpeen mukaan muita asiantuntijoita. Toiminnan sisilt6 vaihtelee paikkakuntakohtai-
sesti. Yleisin palveluun padsyn ikdraja on enintddn 12 vuotta, mutta joillakin paikkakunnilla myds tata
vanhemmat nuoret saavat mielenterveyspalveluita perheneuvolasta. Lihetettd ei tarvita, vaan perhe voi
ottaa itse yhteytta. Toiminta on perheelle maksutonta.

2.2.2.2 Muut lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lapsiperheille tarkoitetut sosiaalipalvelut voivat olla tarpeen, jos lapsen tai nuoren psyykkinen oireilu tai
sen voimistumisen ehkdisy edellyttdd tukea myos lapsen, nuoren tai perheen arkeen. Psyykkisten hairi-
6iden hoito on usein tehokkainta monialaisena yhteistyoné siten, mukana ovat myos sosiaalihuoltolain
mubkaisista palveluista tai lastensuojelusta lapselle, nuorelle tai perheelle annettu tuki. Sosiaalipalvelujen
tarjoama tuki voi olla tilapdistéd tai pitempiaikaista. Lapsiperheitéd tukevia sosiaalipalveluita ovat muun
muassa kotipalvelu ja perhety6 sekd tukihenkilo- ja tukiperhetoiminta.

2.2.2.3 lLastensuojelu

Lastensuojelun perustehtavit ovat lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttaminen, vanhempien tukeminen
kasvatustehtdvéssé ja varsinainen lasten suojelutehtévi. Lastensuojelun tarjoama tuki jaetaan avohuollon
ja sijaishuollon tukeen. Avohuollon tuki on aina vapaaehtoista ja sitd annetaan tavallisesti niin, ettd lap-
si tai nuori asuu kotona. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tukitoimia jirjestetaén siten, ettd ne vas-
taavat lapsen tai nuoren tarpeita ja huomioivat yksilollisen tilanteen. Naitd tukimuotoja voivat olla esi-
merkiksi
e lapsen tai nuoren taloudellinen ja muu tukeminen
+ koulunkéynnissi
 harrastuksissa
+ laheisten ihmissuhteiden ylldpitdmisessé sekd
+ muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttimisessa
e kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut
e tehostettu perhetyd
e perhekuntoutus
e muut lasta, nuorta ja perhetté tukevat palvelut ja tukitoimet
Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle, nuorelle ja perheelle voidaan jarjestidd myGs sosiaalihuol-
tolaissa mainittuja tukitoimia. Naitd ovat esimerkiksi tukihenkil6 ja -perhe, perhetyo, vertaisryhmatoi-
minta sekd loma- ja virkistystoiminta.
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Ehkdisevd mielenterveystyo kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa maardaikaiset terveys-
tarkastukset muodostavat palvelujen perustan.
Terveystarkastusten tavoitteena on edistaa terveytta
ja tunnistaa voimavarat ja tuen tarpeet seka vastata
tarpeisiin mahdollisimman varhain. Kouluterveyden-
huollon terveystarkastus jarjestetaan jokaisella vuo-
siluokalla eli yhdeksan kertaa perusopetuksen aikana.
Kaikkiin maaraaikaisiin terveystarkastuksiin sisaltyy
terveysneuvonta. Tarve saada lisatukea arvioidaan jo-
kaisella tapaamiskerralla.

Osa madraaikaisista terveystarkastuksista (1., 5. ja 8.
luokka) on laajoja terveystarkastuksia, joihin kutsu-
taan myos huoltajat. Niiden toteuttamiseen osallistu-
vat seka terveydenhoitaja etta laakari. Opettaja antaa
tarkastukseen oman arvionsa oppilaan oppimisesta ja
hyvinvoinnista. Laajassa terveystarkastuksessa arvioi-
daan oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi myos
vanhempienja koko perheen hyvinvointia. Siina selvi-
tetadn muun muassa lapsen ja vanhempien voimava-
roja seka tuen tarpeita, jotta tukea voidaan kohdentaa
sita tarvitseville. Perheen osalta keskeisia keskusteluai-
heita ovat vanhempien terveys ja terveystottumukset,
parisuhde, vanhemmuus, perheen sisdinen vuorovai-
kutus, kasvatuskaytannot, tukiverkosto, toimeentulo ja
arjen sujuminen.

Laajat terveystarkastukset, kuten muutkin saannalli-
set terveystarkastukset, ovat tarkeita terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisessa (ml. ehkaiseva mielenterve-

2.2.3 Nuorisotyo

ysty0) ja myOs sairauksien ehkdisyssa, koska palvelut
tavoittavat lahes kaikki perheet. Lapsen tai nuoren tu-
en tarve on selvitettava myos silloin, kun oppilas ei tu-
le terveystarkastukseen. Tuolloin voidaan esimerkiksi
soittaa vanhemmille tai tehda kotikaynti.

Lisakdyntien maara kouluterveydenhuollossa riippuu
lapsen ja perheen tuen ja avun tarpeesta. Lisaseuran-
taa edellyttavia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen tai
nuoren somaattinen pitkaaikaissairaus, ylipaino ja li-
havuus, kehitysviiveet, kaytoshairiot, masentuneisuus,
ahdistuneisuus seka paihteiden kayttd. Myos perheen
tilanne voi edellyttaa lisaseurantaa ja -kaynteja. Taval-
lisimpia syitd ovat vanhemman jaksamisen ja arjen
hallinnan ongelmat, vuorovaikutusongelmat, sosiaali-
sen tuen vahaisyys, mielenterveys- ja paihdeongelmat
seka vakivalta.

Lapsi, nuori ja perhe hydtyvat kouluterveydenhuollon
tarjoamasta psykoedukaatiosta: keskusteluista, emo-
tionaalisesta tuesta ja ajantasaisen tiedon saannista.
Tarpeen mukaan tyohon pyydetaan mukaan kouluku-
raattori ja -psykologi tai kaynnistetdan opiskeluhuol-
lon monialainen yhteistyd opettajien ja koulun muun
henkiloston kanssa. Perheet hyotyvat myos vertaisryh-
mien tuesta, kotikaynneista ja perhetyontekijan avun
jarjestamisesta kotiin. Tarvittaessa lapsi, nuori ja van-
hemmat ohjataan saamaan hoitoa ja muuta apua ter-
veyskeskuksen muilta tyontekijoilta, erikoissairaanhoi-
dosta, sosiaalitoimesta ja kolmannelta sektorilta.

Kunnan nuorisotyd tarjoaa nuorille varhaista tukea. Palveluita voi saada nuorisotaloissa, liikkkuvana

nuorten keskuudessa sekd verkossa. Lisdksi voidaan jérjestdd esimerkiksi leiritoimintaa tai loma-aikojen

harrastustoimintaa. Vanhemmille voidaan tarjota tietoa ja jirjestda vanhempieniltoja.

Erityisnuorisotyd on ennaltaehkdisevii lastensuojelua ja sosiaalista nuorisoty6td. Sen tavoitteena

on syrjdytymisvaarassa olevien tai jo syrjdytyneiden nuorten sekd heididn perheidensd tukeminen ja oh-

jaaminen. Palveluun voi nuori tai perhe ottaa itse yhteyttd. Erityisnuorisotyohon kuuluva etsivd nuoriso-
ty0 auttaa nuoria saavuttamaan tarvitsemansa palvelut, vahvistaa kiinnittymistd palveluihin seka tukee

nuoren itsendistymista.
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Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Kotipalvelun tavoitteena on tukea perhetta
arjessa selviytymisessa ja vahvistaa perheen
omia voimavaroja. Kotipalvelulla tarkoitetaan
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien
(esim. lasten hoidon tai kasvatuksen) tekemis-
ta tai niissa avustamista. Perhetta opastetaan
suunnitelmallisesti lasten- ja kodinhoidossa,
vahvistaen arjen taitoja. Kotipalvelu on maa-
raaikaista. Sosiaalihuoltolain mukaan lapsiper-
heella on oikeus saada perheen huolenpidon
turvaamiseksi kotipalvelua tarpeen mukaan.

Perhety6 on kokonaisvaltaista ja pitkajanteista
vanhemmuuden tukea, ohjausta esimerkiksi
lasten kasvatuksessa ja kodin arjen ja arkiru-
tiinien hallinnassa (esim. paivarytmi, ruokailu,
nukkuminen), lapsen tasapainoisen kasvun ja
kehityksen tukea, perheen kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn ja keskindisen vuorovaikutuk-
sen tukea. Tyo tapahtuu paaasiallisesti per-
heen kodissa. Kaytettavat menetelmat valitaan
asiakkaan tarpeen ja perhetilanteen mukaises-
ti. Perhetyo ei edellyta lastensuojelun asiak-
kuutta.

Tukihenkilon toiminta vaihtelee tuettavan tar-
peiden mukaan; han voi esimerkiksi kannustaa
harrastuksiin, tukea koulunkadyntia tai vieda
erilaisiin tilaisuuksiin. Tapaamisia on yleensa
1-4 kertaa kuukaudessa. Ammatillinen tuki-
henkilo on sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan
ammattilainen, jolla on kokemusta lasten ja
nuorten kanssa tyoskentelysta. Vapaaehtoisen
tukihenkilon edellytetaan olevan luotettava ja

2.2.4 Perhekeskus

turvallinen aikuinen, jolla on motivaatio ja ai-
kaa auttaa. Palvelun saaminen ei edellyta las-
tensuojelun asiakkuutta.

Tukiperhesuhteen tavoitteet, muodot ja kesto
suunnitellaan lapsen tai nuoren ja hanen per-
heensa seka tukiperheen kanssa ja suunnitel-
ma tarkistetaan sovituin maaraajoin. Tuettava
lapsi osallistuu tukiperheen arkeen ja yopyy tu-
kiperheen luona esimerkiksi yhden viikonlopun
kuukaudessa. Palvelun saaminen ei edellyta
lastensuojelun asiakkuutta.

Sosiaalityolla tarkoitetaan asiakas- ja asian-
tuntijatyota, jossa suunnitelmallisesti raken-
netaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita
vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen koko-
naisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimi-
joiden tarjoaman tuen kanssa seka ohjataan ja
seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Sosiaalityon tavoitteena on yhdessa yksiloi-
den, perheiden ja yhteisojen kanssa lieventaa
elamantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksiloi-
den ja perheiden omia toimintaedellytyksia ja
osallisuutta seka edistaa yhteisojen sosiaalista
eheytta.

Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiloiden,
perheiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta
ja tukea palvelujen kaytossa seka yhteistyota
eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoit-
teena on yksiloiden ja perheiden hyvinvoinnin
ja osallisuuden edistaminen vahvistamalla ela-
manhallintaa ja toimintakykya.

30 THL

Perhekeskuksella tarkoitetaan monialaista palveluverkostoa, johon kuuluvat lapsille, nuorille ja perheille
tarkoitetut hyvinvointia ja terveytti sekd kasvua ja kehitysta edistavit sekd varhaisen tuen, hoidon ja kun-
toutuksen palvelut. Varsinaiseen verkostoon kuuluvat perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seké niité tu-
kevat erityistason palvelut. Hallinnon- ja organisaatiorajat ylittdvdan yhteistyéverkostoon kuuluvat sivis-
tyspalvelut ja kunnan muut palvelut sekd jarjestdjen ja seurakuntien palvelut ja toiminta. Kokonaisuutena
johdettu perhekeskus toimii rakenteena edelld mainittujen palvelujen yhteensovittamiselle sekd yhteistoi-
minnallisista toimintatavoista ja yhteniisistd kdytdnnoistd sopimiselle.

Perhekeskuksen tavoitteena on avun ja tuen viiveeton jdrjestiminen. Perhekeskuksen palvelut tarjo-
taan toimipisteissd, sdhkoisesti ja kotiin vietyind. Kouluikaisié voivat palvella perhekeskuksen toiminnois-
ta ainakin sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut (kuten kasvatus- ja perheneuvonta, lapsiperheiden
sosiaalityo, kotipalvelu, perhetyo ja perheoikeudelliset palvelut) sekd puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin
ja ravitsemusterapeutin palvelut.
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2.3 Muita lapsiperheiden palveluverkkoon kuuluvia toimijoita

2.3.1 Kelan jarjestamat kuntoutukset

Kela jérjestad kuntoutuslain perusteella (KKRL 566/2005) lapsille ja nuorille kuntoutusta lakisdateisend
vaativana ladkinnillisena kuntoutuksena tai harkinnanvaraisena kuntoutuksena.

Vaativa lddkinnillinen kuntoutus

Vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen tavoitteena on, etté lapsi tai nuori kykenee sairaudesta huolimatta
selviytymaén arkieldiméan toiminnoista paremmin.

Vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen mydntdminen edellyttds, ettd lapsella tai nuorella on huomattavia
vaikeuksia arjen toiminnoissa suoriutumisessa ja osallistumisessa. Edellytys on myos, etté rajoite liittyy
sairauteen tai vammaan, josta aiheutuu véhintdan vuoden kestdva kuntoutustarve. Kuntoutus perustuu
julkisessa terveydenhuollossa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Kuntouksen tulee olla perustellusti
tarpeen aktiivisen suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistamiseksi, ja kuntoutuksen tavoitteiden tu-
lee olla suoriutumista ja osallistumista mahdollistavia, ei ainoastaan hoidollisia. Kuntoutus ei saa liitty
vilittdmaan sairaanhoitoon.

Vaativana lddkinnallisend kuntoutuksena Kela jérjestdd esimerkiksi eri terapioita (psykoterapiaa, perhe-
terapiaa, toiminnallisia terapioita, neuropsykologista kuntoutusta), kuntoutuskursseja sekd moniamma-
tillista yksilokuntoutusta.

Harkinnanvarainen kuntoutus

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea lasta tai nuorta ja hidnen perhettddn arjen toimin-
noissa.

Sopeutumisvalmennus on ryhmaéssé tapahtuvaa kuntoutusta, jossa mahdollistetaan lapsen ja hdnen per-
heensd kokemuksen jakaminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Kuntoutuksessa maéritelladn
yhdessi tavoitteita, jotka ovat lapsiasiakkaalle ja hdnen perheelleen realistisia ja merkityksellisia.
Sopeutumisvalmennuskurssit pyrkivit tarjoamaan asiakasperheelle tukea ja ohjausta eliméntilanteeseen,
tietoa ja konkreettisia keinoja arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin seké vertaistukea muilta samassa tilantees-
sa olevilta. Kuntoutuksen sisdllostd vastaa moniammatillinen tyéryhma. Kuntoutus toteutetaan kahdessa
jaksossa ja kesto on yhteensd kymmenen vuorokautta.

Lapsille suunnatut kurssit jarjestetdadn perhekursseina, joille vanhemmat ja sisarukset voivat osallistua.
Perheilld on mahdollisuus yopyéd palveluntuottajan tiloissa. Osa kursseista jirjestetddn myos ruotsin ja
saamen kielella.

LAKU-perhekuntoutus on Kelan kustantamaa moniammatillista kuntoutusta neuropsykiatrisen diag-
noosin saaneille 5-15-vuotiaille lapsille ja nuorille sekd heidin perheilleen.

Kuntoutus lahtee lapsen ja perheen vahvuuksien tunnistamisesta ja tarpeista. Kuntoutus pyrkii tarjoa-
maan lapsen kasvuun liittyvad tietoa ja konkreettisia keinoja arkeen, vahvistamaan perheen myonteis-
td vuorovaikutusta ja vanhemmuutta seké harjoittamaan lapsen tai nuoren yksilollisten tarpeiden mu-
kaisia taitoja.

LAKU-perhekuntoutus kestdi 1,5 vuotta. Kuntoutus kisittdd 38 tapaamista lapsen ja perheen kanssa, yh-
teistapaamisia koulun kanssa seki kaksi kuntoutusviikonloppua.

Kelan kuntoutuksiin ohjaaminen terveydenhuollosta

Kuntoutuksiin haetaan terveydenhuollon lddkarin laatimalla B-lausunnolla. Vaativa ladkinnallinen kun-
toutus edellyttdd julkisessa terveydenhuollossa tehtya kuntoutussuunnitelmaa.

Ennen kuntoutukseen ohjaamista tulee terveydenhuollossa olla tehtynd huolellinen kokonaistilanteen
kartoitus, jonka pohjalta lddkari laatii kuntoutussuunnitelman. Kartoitus sisdltad lapsen tai nuoren tar-
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peenmukaisen neuropsykiatrisen ja psykiatrisen diagnostiikan, kuvauksen lapsen tai nuoren oirekuvas-
ta, toimintakyvystd, kognitiivisesta tasosta sekd motivaatiosta kuntoutukseen sekd ajankohtaisen ladkarin
laatiman statuskuvauksen. Tieto perheen valmiudesta sitoutua kuntoutukseen ja sen edellyttdimiin muu-
toksiin perheen toiminnassa ja arjessa on myds aiheellista kuvata. Perhetiedoista kuvataan muun muassa
vanhemmuuden jérjestelyt, perheenjisenten keskindinen vuorovaikutus, lapsen, nuoren ja perheen ajan-
kohtaiset stressi- ja kuormitustekijat sekd muu tuen tarve (esimerkiksi sosiaalipalvelujen tarve). Doku-
mentit tutkimuksista toimitetaan B-lausunnon liitteend kuntoutusta haettaessa.

Selvityksessd kuvataan myds lapsen, nuoren ja perheen jo saama akuuttivaiheen hoito ja tuki, tarjottu
psykoedukaatio (tai neuropsykiatrinen ohjaus) sekd kuvataan ensisijaisten tukitoimien jdrjestiminen. Li-
sdksi B-lausuntoon kuvataan arvioitu tuen tarve (laatu ja kesto) sek tavoitteet haettavalle kuntoutukselle.

2.3.2 Aikuisten mielenterveyspalvelut
Aikuisten mielenterveyspalveluja tarjotaan terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa. Perustason pal-
velujen kokonaisuus voi olla erilainen eri alueilla. Monilla terveysasemilla on esimerkiksi psykiatrisia sai-
raanhoitajia tai psykologeja, ja joissakin on myos psykiatrian erikoislddkareitd. Joillakin paikkakunnil-
la psykiatrinen erikoissairaanhoito on jérjestianyt paivystyspalveluita, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan.
Muuten erikoissairaanhoitoon tarvitaan laakérin ldhete. Oman paikkakunnan tilanteen voi selvittda
hyvinvointialueen antamasta ohjeistuksesta. Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelusta 16ytyy paljon mie-
lenterveyteen liittyvaa tietoa seké ensiapu- ja oma-apuohjeita.

2.3.2.1 Muita aikuisten mielenterveytta tukevia palveluita

Kirkon perheasiain neuvottelukeskukset antavat maksutonta parisuhdeneuvontaa. Asiakkaaksi voi ha-
keutua, vaikka ei ole evankelisluterilaisen kirkon jdsen. Lukuisat jirjest6t tuottavat monipuolisia mielen-
terveyttd tukevia palveluja. Yksityissektorin palveluilla on merkitysta erityisesti avohoidon erikoislaakari-
palvelujen (siséltden tydterveyshuollon) ja psykoterapioiden tuottajana.

2.3.3 Paihdepalvelut

Hyvinvointialueet vastaavat paihdepalvelujen jarjestimisestd. Ne voivat tuottaa palvelut kokonaan tai
osittain, jolloin niitd tdydennetdan ostamalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjest6ilta.
Piihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina.

Avopalveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ottamalla yhteytta paikalliseen sosiaalitoimistoon,
terveyskeskukseen tai paihdeyksikkoon, kuten A-klinikkaan. Palvelut voivat olla esimerkiksi sosiaalis-
ta tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaiterapiaa, perheterapiaa tai kuntoutusta. Palveluissa selvitetddn myos toi-
meentuloon ja asumiseen liittyvid kysymyksia.

2.3.4 Jarjestot, yksityiset toimijat ja seurakunnat

Julkisia mielenterveyspalveluja tdydentdvit jarjestdjen, yksityisten ja seurakuntien tuottamat palvelut. Ne
painottuvat mielenterveyttd edistdviin ja tukeviin palveluihin, ja parhaiten niitd on saatavilla suurissa
kaupungeissa ja niiden laheisyydessa. Verkossa toimivia ja maantieteellisesti kattavimpia kouluikdisten
lasten, nuorten ja heididn perheidensé palveluita vuonna 2023 on esitelty liitteessd 1. Valtakunnallisten-
kin jdrjestojen palvelut voivat vaihdella paikallisesti. Lisaksi voi olla erilaisia alueellisia tai paikallisia toi-
mintoja.
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Taulukko 2.1. Peruskouluikaisten lasten ja nuorten palveluja ja yhteistyotahoja mielenterveystyossa

Perustaso ja sitd taydentavat palvelut

Opiskeluhuollon palvelut

Kouluterveydenhuolto
« Terveydenhoitajan ja laakarin palvelut

Psykologin ja kuraattorin palvelut

Muiden mielenterveystyontekijéiden, esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut
Opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto

Yhteisollinen hyvinvointityd

Terveyskeskuksen yleiset palvelut
« Vastaanotto- ja pdivystyspalvelut

Muut mielenterveys- ja pdihdepalvelut
« Nuorisopoliklinikan ja -aseman seka nuorisoneuvolan palvelut ym.

Sosiaalihuollon palvelut
- Kasvatus- ja perheneuvonta, perhetyd, lapsiperheiden ja nuorten sosiaality6 ja ohjaus

Kunnalliset nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut
» Nuorisotyo eri muodot, nuorten tyopajat

Erityistason palvelut

Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
- Avo- ja osastohoito, liikkuvat ja konsultatiiviset palvelut

Somaattinen erikoissairaanhoito
« Erikoisalojen palvelut kuten lastentaudit ja lastenneurologia, foniatria

Sosiaalihuollon erityispalvelut
« Lastensuojelun palvelut ja tukitoimet (mm. lastensuojelun perhetyd), avohuolto ja sijoitus, huostaanotto,
sosiaali- ja kriisipaivystys, vammaispalvelut
Kelan ja vakuutuslaitosten palvelut
« Vaativa ladkinnallinen kuntoutus, sopeutumisvalmennuskurssit ja muut kuntoutusjaksot

Yksityisen sektorin tuottamat erityistason palvelut

Voivat toteutua hyvinvointialueen ostopalveluna tai itse maksaen.
(Esim. lasten- ja nuorisopsykiatriset ja psykoterapeuttiset tutkimukset, hoidot ja kuntoutukset, neuropsykologi-
nen tutkimus ja kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus, monimuotokuntoutukset)

Vaativat palvelut

Vaativat lasten- ja nuorisopsykiatriset palvelut
« Oikeuspsykiatriset tutkimukset, kansallisesti keskitetyt palvelut (esim. sukupuoli-
identiteetin tutkimus), vaikeasti (vakivallalla) oireilevien hoito

Lastensuojelun vaativat erityispalvelut
* Koulukodit

Rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut

Vaativat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden palvelut
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2.4 Mielenterveyden edistaminen kouluissa

Koulu on kodin ohella lasten ja nuorten tarkein elinympéristd. Kouluilla on siten merkittdvd mahdolli-
suus edistdd oppimisen lisaksi lasten ja nuorten mielenterveyttd. Mielenterveytti edistavit kouluyhteisot
luovat turvallisen ja ennakoitavan ympériston, mahdollistavat ryhméin kuulumisen, antavat ikdtasoisia
haasteita, tukevat vahvuuksia, tarjoavat onnistumisen kokemuksia seké luovat positiivista ilmapiirid. T4l-
14 tavoin luodaan pohja lapsen ja nuoren suotuisalle kasvulle ja kehitykselle.

Perinteisesti mielenterveyden edistdminen koulussa on nahty henkisen pahoinvoinnin, kiusaamisen
ja konfliktien ehkaisemisena. Téllaisten ongelmien ehkiisy on osa mielenterveytté edistivad tyota, mutta
se on paljon muutakin. Silld tavoitellaan mielenterveydelle hyodyllisten taitojen vahvistamista koko ika-
luokassa seké koko kouluyhteison toimintamallien kehittamista mielen hyvinvointia tukevaksi.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (287/2013) mukaan opiskeluhuollon tehtaviin kuuluvat koululaisen
oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen ja ylla-
pitdaminen seké niiden edellytysten lisédminen kouluyhteisossi. Tehtdvand on myos taata varhainen tu-
ki sitd tarvitseville. Perusteet koulujen mielenterveyttd edistaville tyélle sisdltyvit myds opetussuunnitel-
maan, jossa nostetaan esille tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistiminen osana opetusta. Kiusaamisen
ennaltaehkaisy, sithen puuttuminen ja sen loppumisen varmistaminen sekéd kaverisuhteiden muodostu-
misen tukeminen ovat osaltaan kouluille luontevasti sopivia, lasten ja nuorten mielenterveytta edistévid
toimia. Mielenterveystaitojen kehittiminen on myos osa opetussuunnitelman terveystiedon opetusta yla-
koulussa sekd ympéristoopin oppisiséltoja alakoulussa. Turvallisen ryhmén rakentaminen ja sen raken-
tumista vahvistavan vuorovaikutuskulttuurin luominen on tirkei osa kiusaamisen ehkaisyd paivittaisis-
s ryhmatilanteissa.

2.4.1 Mielenterveyden edistaminen kouluterveydenhuollon, muiden
opiskeluhuoltopalvelujen ja opettajien yhteistyona

Kouluterveydenhuollon tehtéviin sisdltyy muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen seki terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen, mukaan lukien mielenterveyden edistdiminen. Tehtéviin kuuluu my6s koko
kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seké yhteison hyvinvoinnin edistiminen ja seuranta.
Kouluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa, jolla toimintana tarkoitetaan oppilaan psyykkisestd, sosi-
aalisesta ja fyysisestd hyvinvoinnista ja niiden seké oppimisen edellytyksistd huolehtimista.

Mielenterveyden edistdmistyo edellyttdd hyvad yhteistyota eri ammattihenkiléiden vélilld, tiedon ja
vastuun jakamista, sovittujen toimien etenemisen seurantaa, erimielisyyksien kasittelyd, muuttuvien tar-
peiden huomioimista sekd mielenterveystaitojen opettamista lapi peruskoulun. Keskeisessd asemassa on
opettaja, jolla on mahdollisuus olla positiivinen roolimalli lapsen tai nuoren eldméssa. Opettajalta vaadi-
taan myos valppautta ja taitoa tunnistaa tukea tarvitsevat oppilaat mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa sekd kykyé ottaa huoli puheeksi. Opettajalla on velvollisuus ohjata oppilas opiskeluhuoltopalveluihin
eli terveydenhoitajan, kuraattorin, psykologin tai ladkarin luokse viipymattd, jos hin arvioi oppilaan tar-
vitsevan ndiden apua.
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2.4.2 Mielenterveyden edistamisen painopistealueet kouluissa

Kouluissa tapahtuvan mielenterveyden edistimisen painopistealueet jaetaan useimmiten kolmeen ryh-
main. Toimenpiteiden painopisteend ovat tilléin joko

1. Yksilollinen kestokyky
+ stressinsietokyvyn, itsetunnon, elimén- ja mielenterveystaitojen ja selviytymisstrategioi-
den vahvistaminen

2. Sosiaaliset taidot (vuorovaikutussuhteet)
+ ihmissuhdetaitojen kehittdminen
+ hyvit ja terveet vuorovaikutussuhteet
« vahva sosiaalinen verkosto

3. Yhteis6
 positiivinen, turvallinen ja tukea tarjoava opiskeluymparisto
+ tiedossa olevien riskitekijoiden poistaminen ennaltaehkaisevilld toiminnalla ja asenne-
kasvatuksella.

2.5 Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen hoidon
porrastus

Mielenterveyshdiriot ovat yleisid. Niitd esiintyy 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista.
Yleisimpid ovat ahdistuneisuus- ja masennushdiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 (ADHD),
kaytoshairio sekd nuoruusidssa yleistyvit paihdehairiot ja syomishdiriot. On tavallista, ettd lapsella tai
nuorella on samanaikaisesti useampi hiiri. Tarkemmin eri héirididen yleisyyttd on kuvattu luvussa 5.
Noin puolet mielenterveyshdiridistd ilmenee 14 ikivuoteen mennessi. Jatkuvuutta aikuisikdidn on osoitet-
tu olevan erityisesti ahdistuneisuushiri6illd, masennustiloilla, kiytoshairioilla ja vdkivaltaisuudella. Vii-
me vuosina mielenterveysperustaiset kdynnit terveydenhuollossa ovat lisdédntyneet huomattavasti (kuvio
2.1). Osittain tdma liittyy parempaan héiriéiden tunnistamiseen.

Perusterveydenhuolto e
Psykiatrian erikoisalat s

Asiakkaita Kaynteja
100000 900 000

91 000
A 802 000
o /_/ 800000 -
700 000
70000 —
/ 62 000 600 000

60000
500 000
50 000 426 000
—
400 000 —
40000 /

30000 300000 _~
20000 200000
10000 100 000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 20%

Kuvio 2.1. 7-22-vuotiaiden mielenterveysperusteiset tutkimus- tai hoitokdynnit vuoden aikana pe-
rusterveydenhuollossa ja psykiatrian erikoisaloilla, 2015-2020.
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Maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ja nuorilla on suurentunut riski sisddnpdin suuntautuviin mie-
lenterveyden hiiriéihin, kuten masennukseen. Eri syistd johtuvat oppimiseen liittyvét vaikeudet kuten
keskittymisvaikeudet ja mieleen painamisen vaikeudet ovat turvapaikanhakija- ja pakolaistaustaisilla lap-
silla ja nuorilla yleisia.

Maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisia lapsia ja nuoria kohdatessa on tarkeaa

kayttaa mielenterveytta edistavaa ja voimava- | « kertoa suomalaisesta palvelujarjestelmasta ja

roja vahvistavaa tyootetta

tukea voimavaroja, kuten turvallisuuden tun-
netta, mahdollisuutta vaikuttaa omiin asioi-
hin, omanarvon sailyttamista, merkityksellisia
ihmissuhteita, oman identiteetin muodostu-
misesta ja stressin hallintaa

taata lapsen tai nuoren arjen mielekas toimin-
ta. Mielenterveytta edistava toiminta voi olla

oikeuksista palveluihin

« kertoa mielenterveystaidoista, joiden avulla
ihmiset pystyvat vahvistamaan omia voimava-
rojaan seka puhumisen tarkeydesta mielenter-
veydelle ja kotoutumiselle

tukea lapsen ja nuoren osallisuutta ja ryhmaan
kuulumista seka puuttua mahdollisiin kiusaa-
mis- ja syrjintatapauksiin.

esimerkiksi harrastukset, liikunta tai vaikkapa
kielen opiskelu. Lisimateriaalia:

P I kemi ) Castaneda ym. 2018: Pakolaisten mielenterve-
v sehde, illEeE mislEdeEn WEETmED B yden tukeminen Suomessa. PALOMA-kasikirja.

sosiaalisen tuen mahdollisuuksia kunnalla on Ohjaus 5/2018. Helsinki
tarjota maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisil-
le lapsille ja nuorille (esimerkiksi nuorisotalot, | Tietoa maahanmuuttaneiden mielenterveyden tu-
liikuntaryhmat, tukihenkilo- ja ystavatoiminta | kemisesta myds Mieli ry:n sivustolla

ja vertaistukiryhmat).

Paloma-kasikirja
- tukea koko perhetta —

- tiedostaa tyttojen ja naisten asema ja rooli eri
kulttuureissa ja sen mahdolliset vaikutukset
mielenterveyteen

2.5.1 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

Sosiaali- ja terveysministerio on madirittdnyt perusteet, joilla mielenterveystyota tehddin ja lasten- ja
nuorisopsykiatrista hoitoa annetaan toisaalta perustasolla ja toisaalta erikoissairaanhoidossa. Kiireet-
tomén hoidon yhteniiset perusteet kattavat kaikki lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ja psyykkiset
hairiot. Tdssd kuvataan perus- ja erityistason tehtédvit kouluikéisten mielenterveystyossé ja mielenterveys-
hiirididen hoidossa. Tarkemmat arviointiperusteet nahtavissa julkaisussa Yhtendiset kiireettémén hoidon

perusteet 2019.
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2.5.1.1 Alakouluikaiset (7-12 v)

Lasten mielenterveystyossi ja lastenpsykiatrisessa hoidossa on olennaista lapsen ja hanen perheensi osal-
lisuus ja hoidon ja tuen tarpeen seki tavoitteiden madrittely yhteistyossé kaikkien toimijoiden kesken.

Perustason tehtavat
e mielenterveytti edistdvit ja kasvu- ja kehitysymparist6jd tukevat universaalit palvelut
e lasten yksilollisten kehityksellisten riskien sekd lapsen ja vanhemman vuorovaikutusongelmien
tunnistaminen, lasten mielenterveysongelmien ja -héiriiden seké lasten neuropsykiatristen
héiriéiden tunnistaminen, arviointi ja diagnostiset perustutkimukset

e matalan kynnyksen psykososiaalinen ohjaus ja tuki seki lapsen ja vanhemman vuorovaikutus-
ta, vanhemmuutta, lasta ja lapsen sosiaalista verkostoa tukevat interventiot lievissa ja keskivai-
keissa hairidissa

e lasten lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien ja -hdiriéiden seka lasten neuropsy-
kiatristen héirididen tuki ja hoito seki lasten vanhempien psykososiaalisiin ongelmiin liittyvé
varhainen hoito ja tuki yhteistydssé sosiaalihuollon ja aikuisten palveluiden kanssa

¢ matalan kynnyksen palveluiden toteuttaminen moniammatillisessa ja monitoimijaisessa ver-
kostossa yhteistyona sek tarvittaessa yhteistyossd lastenpsykiatrian erityistason konsultaatioi-
den ja jalkautuvien palveluiden kanssa.

e lasten arkiymparistojen toimijoiden (mm. koulu) konsultointi lasten mielenterveyteen ja sen
hoitoon liittyvissd asioissa

¢ jatkohoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen erityistason tutkimusten ja/tai hoidon jilkeen
yhteistyona tai erityistason ohjauksessa.

Erityistason tehtavat
¢ konsultaatioiden ja jalkautuvien palveluiden avulla toteutuva yhteinen toiminta matalan kyn-
nyksen palveluiden kanssa, kun lapsella ja perheelld on tarve monitoimijaiselle arvioinnille ja
yhteisty6lle ja/tai laaja-alaiselle hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle

e lastenpsykiatrian ja lasten neuropsykiatrian diagnostiset erityistutkimukset
e lastenpsykiatrian akuutti- ja osastohoito

e lastenpsykiatrinen avohoito muun muassa seuraavissa tapauksissa:

 vakavissa héirioissd sekd lapsen psyykkisen oireilun ja siihen liittyvén toimintakykyhaitan
ollessa vakavaa

 pitkittyneissé ja vaikeutuneissa tilanteissa, joissa matalan kynnyksen tuki ja hoito tai lasten-
suojelulliset toimet eivat riitd vahentimain oireilua/toimintakykyhaittaa

+ kun lapsen oireilun liséksi perheessd on vaikea-asteinen vuorovaikutushiirié, monion-
gelmaisuutta, riskitekijéiden kasaantumista tai huomattavaa sosiaalihuollon palveluiden
tarvetta.

Kiireettoman hoidon perusteet

Lasten mielenterveyspalveluiden ja lastenpsykiatrian kiireettomén hoidon yhteniiset perusteet voidaan
madrittad lasten psykososiaalisen terveyden arviointilomakkeen LAPS avulla. Lomake auttaa méirittele-
madn, tuleeko tarvittavat tuki- ja hoitotoimet toteuttaa perusterveydenhuollossa ja muissa peruspalve-
luissa, peruspalveluiden ja erityispalveluiden yhteistyona vai erikoissairaanhoidossa ja muissa erityispal-

veluissa.
Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta sekd lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen ovat
erityisesti kouluterveydenhuollolle osoitettuja tehtévia.
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2.5.1.2 Ylakouluikaiset (noin 13—15 vuotiaat)

Perusterveydenhuollon tehtavat
e hiirididen tunnistaminen, lievien ja tilanteen mukaan harkiten keskivakavien hdiriiden hoito
tarpeenmukaisessa yhteistydssé opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten
kanssa

e crikoissairaanhoitoa vaativien hiirididen tunnistaminen, ldhettiminen ja yhteisty6 erikoissai-
raanhoidon aikana erikoissairaanhoidon seki tarpeen mukaan opiskeluhuollon, sosiaalitoimen
ja muiden viranomaisten kanssa

e jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon tehtavat
¢ nuorten vakavien mielenterveyden héirididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistyossa peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.

Kiireettoman hoidon perusteet
e Arviointilomaketta (ks. liite 3) voidaan kéyttdd nuorten terveystarkastuksissa ja ongelmatilan-
teita arvioidessa apuna hoidon tason ja muiden interventioiden tarpeen harkinnassa.

Yli 10 mutta alle 45 pistettd saattaa edellyttad interventioita paitsi perusterveydenhuollolta my®6s sosiaali-
toimelta, opiskeluhuollolta tai muilta viranomaisilta. Kriteerejd voidaan hyodyntdd myos erikoissairaan-
hoitoon léhetettdessa.
e Erikoissairaanhoitoon péadsyn kriteerien tdyttyminen arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoi-
toon padsyn perusteena on, ettd nuorella todetaan jokin psykiatrinen hdiri6 (voidaan asettaa
jokin tautiluokituksen mukainen psykiatrinen diagnoosi) ja kriteereilld mitattuna ylittyy 50
pisteen raja.

e DPerusterveydenhuollon kiyttaessé kriteereitd laheteharkinnan tukena tulee psykiatrista hairiota
voida perustellusti epiilld. Diagnoosin varmistaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidossa.

2.6 Erikoissairaanhoidon konsultaatiot perustasolle

Edelld kuvatun hoidon porrastuksen toteutuminen edellyttii toimivia konsultaatiorakenteita perustason
ja erityistason vililld. Sdannolliset jalkautuvat erikoisladkarin konsultaatiot tukevat parhaiten asianmu-
kaisen hoidon viiveetonta kdynnistdmistd, vihentévit paillekkaistd tutkimista ja tukevat oikea-aikaista
ohjaamista erikoissairaanhoitoon. Konsultaatiotygskentelyyn tarvitaan kummaltakin osapuolelta riitta-
visti aikaa ja henkil6resursseja sekd sitoutumista sovittuihin kaytantéihin. Erityisesti keskivaikeiden hai-
rididen hoitaminen edellyttda erikoissairaanhoidon tukea. Konsultaatioiden avulla on mahdollista my6s
yhteisesti tunnistaa ne tilanteet, joissa lapsen tai nuoren hoidon osa tai koko hoito on perusteltua siirtaa
erikoissairaanhoitoon.

Seka kiireellisissa ettd kiireettomissé tilanteissa voidaan lisdksi tarvita konsultaatioita etdayhteydella
taikka perinteisesti puhelimella. Kiireettomissa tilanteissa, erityisesti monimutkaisissa tai monitoimijai-
sissa tilanteissa paperikonsultaatio antaa konsultille paremmin aikaa hahmottaa kokonaistilanne ja sen
edellyttimat toimenpiteet. Jalkautuva konsultaatio on hyodyllisin puolikiireellisissé tilanteissa, joissa tar-
vitaan pohdintaa siitd, mitd perustason tukea on lapselle tai nuorelle jirjestettivissa ja riittadako se, tulee-
ko erikoissairaanhoito mukaan johonkin osaan hoitoa vai ottaako se vastuulleen koko hoidon. Erikoissai-
raanhoidon yksikdssd tapahtuva perheen ja heiddn kanssaan perustasolla tyoskentelevien tyontekijoiden
konsultatiivinen kiynti voi olla joissakin tilanteissa ajankayton kannalta ainoa mahdollinen vaihtoehto.
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Perustason tyontekijoille ryhméssa annettavan jalkautuvan paperikonsultaation etuna on erityisesti kes-
kustelumahdollisuus ja koulutuksellisuus. Erityisesti ryhmémuotoisissa konsultaatioissa tulee huomioida
tietosuojaan liittyvit ndkokohdat. Samalle kdynnille voi yhdistd4 tarvittaessa myos potilastapaamisen si-
saltdvad konsultaatiota. Konsultaatioon liittyvéstd kirjaamisesta sopiminen on tirkedd. Hyvid kokemuk-
sia on saatu esimerkiksi kahden tai useamman viranomaisen yhteisasiakkuudessa olevan perheen verkos-
toneuvottelujen kirjaamisesta samanlaisena molempien osapuolien asiakirjoihin ja tekstin antamisesta
my0s perheelle.

Konsultaatioiden tuottamaa hyotyé lisdd, kun konsultaation pyytéjat kiteyttdvat etukidteen mah-
dollisimman selkeiksi ne asiat tai kysymykset, joihin toivotaan erikoissairaanhoidolta vastauksia. Myos
konsultaatioita antavien erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kokemus- ja osaamistaustan sovittaminen
kyseessd olevaan konsultaatiotehtdvadn lisad hyotyé. Erikoissairaanhoidon konsultilla tulisi myds olla ti-
lanteen edellyttdmat valtuudet tehdd erikoissairaanhoitoon ohjausta koskevia paitoksia. Hyotya lisad
myd0s se, ettd sekd konsultaation pyytdja ettd antaja tuntevat hyvin paikkakunnan organisaatiot ja hei-
dén palveluvalikkonsa ja siten tietdvit mitd tukea paikkakunnalla voidaan jarjestdd. Konsultaatio verkos-
toneuvottelun muodossa koordinoi toimintaa ja hyodyttad myos sisallollisesti kaikkia kyseisen lapsen tai
nuoren ja hdnen perheensi kanssa tyoskentelevia.

Kiireettomien konsultaatioiden suunnittelussa linjattavaa:

e Mille ammattikunnille konsultaatiota tarvitaan?

e  Missa organisaatioissa tyoskenteleville konsultaatiota tarvitaan?

e Mille tyéryhmille konsultaatiota tarvitaan?

e  Onko konsultointi saannollista vai tarpeen vaatiessa?

e Millainen yhteinen aikarakenne tehdaan konsultoinnin ja sen jatkuvuuden mahdollistamiseksi?
e Millaisiin tilanteisiin konsultaatioita pyydetaan?

e  Mitka ammattikunnat antavat konsultaatiota?

¢ Millainen kokemus konsultaatioita antavalla tulee olla?

e Missa tilanteissa konsultilla tulee olla tiettyd menetelmaosaamista tai jotain erityisosaamista?
e Missa tilanteissa tarvitaan erikoissairaanhoidon jalkautuvan tyéryhman konsultointia?

e Tarvitaanko lahete?

Mitd matalammalla kynnykselld ja laajemmin konsultaatioita voidaan saada, sen todennikoisemmin
pystytadn tunnistamaan varhain ne lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat kasvuvuosinaan pitkékestoista tai
intensiivisempad tukea. Alueellinen pitkajanteinen koulutusyhteisty6 tukee viisaasti kohdennettujen kon-
sultointikdytdnteiden luomista ja konsultaatioiden médran seuranta ja konsultointiprosessin sddnnéllinen
yhteinen tarkastelu sen ylldpitoa ja kehittamistd. Mitd matalammalla kynnykselld ja laajemmin konsul-
taatioita jarjestyy, sen todennikdisemmin pystytddn tunnistamaan varhain ne lapset ja nuoret, jotka tar-
vitsevat kasvuvuosinaan pitkikestoista tai intensiivisempad tukea.
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2.6.1 Hyva kaytanto: Jalkautuva avopediatrity6 Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella

Minna Aaltonen

Avopediatri on kahden vuoden lisdkoulutuksen suorittanut lastentautien erikoisladkari, joka arvioi ja hoi-
taa lasta kokonaisvaltaisesti, perheen kokonaistilanne huomioiden. Avopediatri on perehtynyt somaattis-
ten sairauksien lisdksi psykiatristen, neurologisten ja neuropsykiatristen sairauksien hoitoon. Avopedi-
atriatoiminnassa olennaista on jalkautuminen perusterveydenhuoltoon lihelle perheiden arkea ja tiivis
yhteisty6 perustason toimijoiden kanssa. Toiminnan piadasiallisena kohteena ovat lapset ja nuoret, joi-
den ongelmat eivit edellytd erikoissairaanhoidon tasoista pediatrian, lastenneurologian, lasten- tai nuo-
risopsykiatrian arviota, mutta heilld on tarve laaja-alaiseen ja monitahoiseen tukeen. Erityisesti ndiden
potilasryhmien tilannearvio ja tuen tai kuntoutuksen suunnittelu on jarkeva tehdé paikallisesti lahelld
lapsen arkea yhdessé perheen ja lahiympériston (koulu, sosiaalitoimi, lastensuojelu) toimijoiden kanssa.
Niin myds ongelmiin paidstddn puuttumaan varhaisemmin ja voidaan vilttdd monimuotoisesti oireilevi-
en lasten ja nuorten kohdalla siirtely erikoisalalta toiselle. Avopediatrin kiinted yhteistyo erikoissairaan-
hoidon kanssa mahdollistaa tarvittaessa myos oikea-aikaisen ja sujuvan ohjauksen erikoissairaanhoitoon.
Varsinais-Suomen alueella toiminta on alkanut vuonna 2017 ja tilld hetkelld alueella tyskentelee kuusi
avopediatria.

Avopediatrin tyossd olennainen osa ovat perustason terveydenhuollon toimintaa tukevat erikoislaa-
kérin konsultaatiot sekd hoidon ja kuntoutuksen koordinointi. Timi tapahtuu potilasasiakirjojen kautta
sekd monialaisissa konsultaatiotiimeissd, jonne avopediatri tuo erikoissairaanhoidon osaamisen. Erilai-
set kehitykseen ja sditelyyn liittyvat haasteet (mm. tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen, neurologiseen
kehitykseen, tunneséitelyyn, vuorovaikutukseen ja oppimiseen liittyvdt pulmat), erityisesti avohoidon
neuropsykiatria sekd lasten ja nuorten mielenterveysoireilu ovat avopediatrin tyon keskiossa. Avopediat-
ri voi lisaksi hoitaa osan alueensa lasten somaattisista sairauksista.

Avopediatrin yhteistydkumppaneita ovat terveydenhoitajat, perusterveydenhuollon ladkérit ja eri-
tyistyontekijit (puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit seké psykologit), oppilashuollon toimijat (koulupsyko-
logit ja kuraattorit), perheneuvola, sosiaalitoimi ja sivistystoimi. Monialaisen matalan kynnyksen konsul-
taatiotyon onnistuminen vaatii avointa ja innovatiivista yhteistyoti yli organisaatiorajojen sekd perus- ja
erikoissairaanhoidon kesken.

2.6.2 Hyva kaytanto: Nuorisopsykiatriset kuntakonsultaatiot
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Kirsi Ylisaari

Nelja kertaa vuodessa toteutuneen nuorisopsykiatrisen konsultoinnin my6td toiminnan piirissd olleis-
sa Eteld-Pohjanmaan kunnissa haluttiin laajentaa hyodylliseksi havaittua toimintaa. Vuonna 2016 aloi-
tettiin sddnnolliset, joka toinen viikko toteutuvat nuorisopsykiatrin kuntakonsultaatiot seitsemasséd kun-
nassa, joissa useimmissa oli 1-2 yldkoulua ja perheneuvola. Konsultaatioyhteistyon tavoitteena oli saada
perustason tyontekijoiden ammattitaito ja voimavarat kiytto6n tuomalla erikoislddkirin panos mukaan.

Nuorisopsykiatri jalkautuu yhteen kuntaan koko tydpaivéksi. Paivadn sisdltyy kahden tunnin tiimi
perustason ammattilaisten kanssa ja sen lisaksi 3-5 potilasvastaanottoa. Perustason tiimiin kuuluu ter-
veyskeskusldakari, joka on yleensd koululadkari, kouluterveydenhoitaja, kuraattori, psykiatrinen sairaan-
hoitaja, koulupsykologi, perheneuvolan tyontekijd, lastensuojelun ja perhepalveluiden edustajat, etsivin
nuorisotydn edustaja, tapauskohtaisesti opettajia tai rehtori sekd nuorisopsykiatri. Tiimeissd keskustel-
laan ja konsultoidaan toisia ammattilaisia. Keskustelu on tasavertaista, nuorisopsykiatri toimii puheen-
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johtajana. Nuorelta ja vanhemmilta pyydetdin tiimikasittelyyn lupa. Konsultaatio my6s nimettomasti on
mahdollista. Tiimikésittelyn jdlkeen nuoren tyontekija tiedottaa kotiin, miti ajatuksia ja ehdotuksia tii-
mikeskustelussa tuli esille. Tyontekija myds kirjaa asiat oman toiminta-alueensa kirjauskiytantojen mu-
kaisesti.

Nuorisopsykiatrin vastaanotoille ei tarvita lahetetta. Perustason tyontekija varaa ajan ja on lasna vas-
taanotolla. Mukaan kutsutaan nuoren ja ainakin toisen vanhemman liséksi perustasolta tarvittavat tyon-
tekijat. Usein mukana on myds opettaja. Kokoonpano suunnitellaan valmiiksi usein jo tiimeissa.

Nuorisopsykiatrit tapaavat perustasolla keskiméarin 200 eri nuorta vuodessa eli merkittavin maa-
rdn lahetteiden méaraan suhteutettuna (vuonna 2021 Seindjoen nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon tuli 456 ldhetettd). Suurimman osan hoito jatkuu perustasolla, vain pieni osa potilaista siirtyy eri-
koissairaanhoitoon.

Kuntakonsultaatiot on koettu positiivisina. Nuorille ja laheisille apu tulee erikoissairaanhoitoon la-
hettdmistd nopeammin ja hoito myo6s toteutuu omalla paikkakunnalla. Ammattilaiset kokevat joka toinen
viikko toteutuvan yhteisen tyoskentelyn omaa tyotadn tukevana ja tyonohjauksellisena. Erikoissairaan-
hoidon ja perustason yhteistyd on tiivistynyt. Tyontekijét tuntevat toisensa ja yhteydenotto kuntakonsul-
taatioiden viliaikoina on joustavaa.

2.6.3 Hyva kaytanto: Psykiatriset sairaanhoitajat Turun ylakouluissa

Kim Kronstrom

Keviilld 2019 jalkautui 10 psykiatrista sairaanhoitajaa erikoissairaanhoidosta Turun yldkouluihin ja toi-
sen asteen oppilaitoksiin. Uudella ty6tavalla haettiin ratkaisua voimakkaasti kasvavaan nuorisopsykiat-
rian erikoisalan lihetemairidn ja perustason lisituen tarpeeseen nuorten mielenterveysasioissa. Tavoit-
teena oli tuoda nuorten tarvitsema apu heiddn kasvuympéristoonsé helposti tavoitettavana ja ketterdna
palveluna.

Sairaanhoitajat tydskentelevit kaikissa kaupungin ylidkouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. Yh-
den sairaanhoitajan alueella on noin 1 500 nuorta, joista noin 100 on vuosittain hakeutunut vastaanotol-
le. Ylakoulujen sairaanhoitajat ovat saaneet toiminnan kdynnistyessd lyhyen kognitiivisiin menetelmiin
painottuneen koulutuksen. Sairaanhoitaja toimii tiiviissd yhteisty6ssa koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajien ja laakéireiden kanssa. Kouluissa yhteistyota tehddan terveydenhuollon lisdksi eri-
tyisesti kuraattorien ja koulupsykologien kanssa.

Nuorten oireet olivat hoitoa aloitettaessa keskiméaarin melko vaikea-asteisia. Toimintaan liitetyn seu-
rantatutkimuksen tulokset olivat myodnteisid. Sekd intervention paattyessd kuuden viikon kohdalla ettd
puolen vuoden seurannassa toisen asteen oppilaiden oireilu oli lievittynyt varsin selvésti. Ylakoulua kay-
vien nuorten osalta tulokset olivat vaatimattomampia. Lisaksi koulusairaanhoitajien tyoskentelyn aloitta-
minen oli ajallisesti yhteydessa nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tehtyjen ldhetteiden vahene-
miseen noin kolmanneksella.

Koulusairaanhoitajien tyoskentely on selvisti parantanut nuorten mahdollisuuksia matalan kynnyk-
sen tukeen mielenterveyden haasteissa ja se on muodostunut tirkeéksi osaksi hoitoketjua. Vuoden 2023
aikana kouluissa toimivien psykiatristen sairaanhoitajien toiminta siirretddn hyvinvointialueen perhekes-
kuksen organisaatioon ja samalla toiminta vakinaistetaan.
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2.7 Osaaminen, koulutus ja tydonohjaus

Perusterveydenhuollon ammattilaisilta edellytetdan osaamista lasten ja nuorten mielenterveys- ja myos
paihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Tyontekijilla tulee olla mahdollisuus vahvistaa osaamis-
taan myos tdydennyskoulutuksella ja tyonohjauksella. Kdytdnnon tyon kannalta on hyodyllisté jarjestdad
taydennyskoulutusta perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon yhteistyond. Tama
tukee myds ammattilaisten ja eri yksikéiden tai organisaatioiden verkostoitumista ja integraatiota. Kou-
lutuksen on hyvi olla

e lasten ja nuorten perustason mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustydhon kohdennettua
monialaisesti toteutettua
jatkuvaa ja prosessinomaista
etdyhteyksien ja verkkokoulutuksen mahdollisuuksia hyodyntévaa
kéytannon tyostd nousevien ja ajankohtaisten tarpeiden mukaista, esimerkiksi tutkimus- ja
hoitomenetelmékoulutusta ja tiettyihin kohderyhmiin suunnattua koulutusta.

Tyoyhteison perustehtdvin selked madrittely samoin kuin aktiivinen, yhteiséllinen ja ennakoiva on-
gelmanratkaisu seka kokonaisvaltainen tydote tukevat tyosséd jaksamista. Perusterveydenhuollon mielen-
terveystyon henkisen kuormittavuuden vuoksi on tarkeds, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus tarvittaes-
sa tyoyhteison tyonohjaukseen.

Mielenterveysongelmia hoitavat joutuvat puuttumaan moniin vaikeisiin asioihin. Tyossa kdytetddan
omaa persoonaa ja vuorovaikutustaitoja. Tyonohjauksella voidaan ehkdistd vdsymystéd tyossd ja purkaa
tyon kasaamaa tunnekuormaa. Ty6nohjauksessa jasennetddn omaa tyoskentelya tietyn lapsen tai nuoren
jahdnen perheensé kanssa sekd tarkastellaan ongelmatilanteita ja suunnitellaan jatkotoimenpiteitd yhdes-
sd kokeneen ammattilaisen kanssa. Perusterveydenhuollon henkilokunnan saama tydnohjaus lisda tyos-
sd kaytettavia keinoja, uudistaa tyota koskevia asenteita, parantaa tyon hallinnan tunnetta seka lisda tyon
mielekkyyttd ja turvaa laatua.

Mielenterveyslaki (1990/1116) edellyttdd toimivaa tydnohjauksen jérjestelmid mielenter-
veyspalveluissa ja mielenterveysasetus (1990/1247) edellyttdd tyonohjauksen olevan sisal-
16ltdén sellaista, ettd se edistdd henkiloston valmiuksia antaa véeston tarvitsemia mielen-
terveyspalveluja.

Kouluikéisten mielenterveystydssd toimiminen edellyttda laaja-alaista osaamista ja hyvid vuorovai-
kutustaitoja. Ty6 moninaisten ihmissuhteiden verkostoissa lasten ja nuorten, vanhempien seké eri am-
mattiryhmien, tydyhteiséjen edustajien ja esimiesten kanssa on vaativaa. Koulut ovat enenevassd maérin
monikulttuurisia yhteis6jd, mika asettaa haasteita osaamiselle. Kouluissa ammattilaisten hyvinvointi hei-
jastuu lasten ja nuorten hyvinvointiin ja kouluviihtyvyyteen.

Tyontekijoiden jaksamista mielenterveystydssd voidaan tukea erilaisilla menetelmilld, kuten

e rekrytointi ja henkildvalinnat, perehdyttdiminen ja mentorointi
e toimivat ja turvalliset tyotilat ja -vélineet

e tyokuormituksen arviointi, henkilgstomitoitusten seuranta

e tarvittavan ammatillisen osaamisen kehittdmisen painottaminen kehityskeskusteluissa

e tyon hallinnan sekd osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien edistiminen

e tydyhteison, ryhmien ja yksildiden tyonohjaus, tydyhteisévalmennus, tapaustyénohjaus

e tyontekijidn eliméntilannetta tukevat toimet: joustavat tydajat, osa-aikatyo, virka- ja ty6vapaat
e sadnnollisesti toistettujen tydyhteison ilmapiiri- ja hyvinvointikyselyjen ja tydpaikkaselvitysten

tulosten kasittely tyoyhteisossa.
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Tyoyhteisojen kehittdmisessd esimiesty6ltd odotetaan kuuntelemista, kannustamista, osallistumis-
ta ja yhteishengen luomista sekd muutosten hallittua lapiviemistd. Esimiehilld on merkittava rooli siind,
ettd tyoyhteiso ja sen yksittdiset ammattilaiset padsevit kehittdmaan osaamistaan Heilld on myds vastuu
osaamisen johtamisesta ja ty0ssd jaksamisen tukemisesta.

Henkil6ston riittdva mitoitus, osaaminen ja hyvinvointi ovat tyon tuloksen, laadun ja vaikuttavuu-
den perusta. Mitoituksen suunnittelu ja seuranta on osa johtamistyota, ja henkilosté on hyva ottaa mu-
kaan henkilstomitoituksen suunnitteluun.

Myotatuntostressi

yotatuntostressi on seurausta emotionaa-

lisesti raskaiden tilanteiden toistumisesta
ihmissuhdetyossa. Se syntyy, kun asiakkaiden
kertomukset tai vaikeat tilanteet jaavat tyonte-
kijan ajatuksiin ja aiheuttavat huolta. Myétatun-
tostressin merkkeja voidaan pitda normaaleina
reaktioina epanormaaleihin, usein epainhimil-
lisiin tilanteisiin. Jos ihmissuhdetyohon liittyva
myd&tatuntostression liilan voimakasta, se jatkuu
liian pitkaan tai tyontekija ei paase kasittele-
maan ja purkamaan sita, voivat asiakkaalta tyon-
tekijalle siirtyneet sisaiset kokemukset ja tun-
teet ylittaa tyontekijan psyykkisen kestokyvyn.

toimintakykya laaja-alaisemmin heikentavia
psykofyysisia ja sosiaalisia oireita, kuten nukku-
miseen liittyvia vaikeuksia, lisaantynytta ahdis-
tuneisuutta tai artyneisyytta, erilaisia kipuja ja
sarkyja (esim. paa- tai vatsakivut), keskittymis-
kyvyttomyyttd ja mieleen vakisin tunkeutuvia
ahdistavia mielikuvia. Myotatuntouupumusta
voidaan kuvata myés termeilla sijaistraumatisoi-
tuminen, sekundaarinen traumaattinen stressi
tai loppuun palaminen. Tydnohjausta kaytetaan
keskeisena keinona myotatuntostressin purka-
miseen, myotatuntouupumisen ehkaisyyn, tun-
nistamiseen ja korjaamiseen.

Silloin voidaan puhua myo6tatuntouupumuk-

e . . B Paloma-kasikirja
sesta. Tyontekijan stressioireet voivat olla tall6in

2.8 Mielenterveystyon tilastointi

Palvelujen kehittdminen perustuu seurantatietoon niiden kéytostd ja kayntisyistd. Tarvittavan tiedon saa-
minen rekistereistd edellyttda kdyntisyyn ja kdyntiin sisdltyvien toimenpiteiden kirjaamista sovitulla ta-
valla. Pitkalld aikavalilla rekisteritiedoista kertyy arvokasta tietoa myos palvelujen vaikuttavuudesta.

Kaikesta terveyskeskuksen avohoidon toiminnasta kerdtddn tapahtumatason tietoja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo). Hilmo-tietosisaltoon
kuuluvat perusterveydenhuollon avohoidon tiedot péivittyvit jatkuvasti ja ovat ajantasaisia. Hilmosta
saadaan monipuolista tietoa palvelujdrjestelmédn kehittdmiseksi sekd saddosten seurantaa ja tutkimusta
varten. Hilmon tiedot ovat my6s paikallisesti kdytettdvissd ja palvelevat terveydenhuollon jdrjestamisestd
vastaavia ja palvelua tuottavia tahoja.

Hilmon perusterveydenhuollon avohoidon osuuden tietosisallot on kuvattu Hilmo-oppaassa.
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2.8.1 Kayntisyy

Kéyntisyyn eli diagnoosin tai oirediagnoosin kirjaaminen on keskeistd kaikessa terveydenhuollossa. Sen
kautta mielenterveys- ja paihdehiirididen tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon liittyva tyo pystytddn
tunnistamaan terveydenhuollon palvelujen kokonaisuudesta.

ICD-tautiluokitusjirjestelmé on maailman terveysjarjeston (WHO) tuottama ja hyvaksymd. Suo-
messa siitd on kdytdssda ICD-10. Uusi ICD-11 on hyviksytty WHO:ssa vuonna 2018, ja se otettaneen kayt-
toon lahivuosina.

ICPC on perusterveydenhuollon vastaanottokdyntien syiden ja vastaanotoilla hoidettavien terveys-
ongelmien dokumentoinnissa kéytettava luokitus. ICPC-2:n padasiallinen kayttotarkoitus Suomessa on
diagnoosi- ja kdyntisyytiedon kirjaaminen.

Seka ladkarit ettd muut terveydenhuollon ammattihenkilét voivat kayttda joko ICPC-2- tai ICD-
10-luokitusta: joko - tai; tai sekd — ettd. Kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja kirjaa kayntisyyn useim-
miten ICPC-2-luokituksella.

2.8.2 Toimenpidekoodit

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakéytdntoihin. THL-Toimenpideluokituksen koodien avulla voidaan kirjata tyén
siséltod kattavasti sekd tuottaa paikallisesti ja valtakunnallisesti yhtendistd ja vertailukelpoista tietoa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden toiminnasta. Asiakas- tai potilastietojdrjestelmiin kirjattujen toimenpi-
detietojen avulla voidaan seurata tehtyé ty6td, kehittdd toimintaa ja varmistaa palvelun laatu.
Kattavan toimenpidekirjaamisen avulla:

e Tehdidn ty6 nakyvaksi: millaista hoitoa palveluissa annetaan?

e Voidaan mitata toteutunutta palvelua: milloin ja kuinka paljon tehddan?

e Voidaan mitata tuloksia: milld toimenpiteilld on vaikuttavuutta?

e Voidaan seurata tehokkuutta: miten toimenpiteisiin ohjaudutaan?

Mielenterveys- ja paihdetyon sisillon kirjaamisessa kdytetadn I-ryhméan toimenpidekoodeja. Toimenpi-
dekoodeja voidaan kayttad hoidon sisdllon kuvaamiseen kahdella tavalla:
e  yksittdistd toimenpidettd tdsmaéllisesti kuvaavilla koodeilla, tai
e yleiskoodeilla, joita voidaan kayttdd, kun tdsmallisemmain koodin kdyttiminen ei ole mahdol-
lista tai sopivan toimenpidekoodin valitseminen ei ole yksiselitteista.
Esimerkki yleiskoodista ja tasmallisistd koodeista
¢  Yleiskoodi
IDY02 Kognitiivinen yksiloterapia
e Téasmallinen koodi
IDY03 Kognitiivinen kayttdytymisterapia (KKT), yksilohoito
IDY22 Masennuksen kognitiivinen kayttaytymisterapia, yksilohoito

Kaikki edelld olevat esimerkit koodeista kuuluvat viitekehykseen kognitiivinen yksilohoito, mutta tasmal-
liset koodit madrittelevit sisaltod tarkemmin. Suositeltavaa on kéyttad kulloinkin mahdollisimman tark-
kaa toimenpidekoodia, joka kertoo palvelun sisillostd ja tuo nakyviksi yksikon tiarkeimmat palvelut, joi-
ta halutaan seurata ja ohjata.

Rakenteisesti tallennetut tiedot toimitetaan vuosittain valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedonkeruu- ja raportointijirjestelmadn (Hoitoilmoitusjarjestelmé, Hilmo). Tietoja kiytetdan valta-
kunnallisessa pdatoksenteossa, suunnittelussa ja tutkimuksessa.

44 THL - Ohjaus14 | 2023



Osa | — Mielenterveyspalvelut
2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

Taulukko 2.2. Mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvia toimenpiteita

Tutkimukset Maaritelma

Toimenpiteen nimi

IHZ01  Mielenterveysongelman seulonta Psyykkisen ongelman seulonta. Pdihdeongelman tai riippuvuu-
den arvio kirjataan omalla tarkemmalla koodilla

IHZ02  Mielenterveysongelman tutkiminen Psykiatrisen/psykologisen tutkimuksen yleiskoodi. Kdytetaan,
kun ei haluta kayttaa tarkempaa koodia. Paihdeongelman tai
riippuvuuden arvio kirjataan omalla tarkemmalla koodilla

1BZ99 Muu kayttaytymisen havainnointi Muu kayttaytymisen havainnointi, joka ei kuulu muissa koodeis-
sa kuvattuihin tutkimuskokonaisuuksiin
Esimerkiksi luokkahavainnointi

IBZ01 ~ Ammatilliseen erityisosaamiseen perustuva  Ammatilliseen erityisosaamiseen perustuva tutkimus tai arvio
tutkimus, mielenterveys- ja pdihdehairio mielenterveys- ja pdihdehairidssa. Kaytetaan vain jos tutkimuk-
sen sisaltéd tarkemmin kuvaava koodi (esimerkiksi psykoterapia-
arvio, toimintakyvyn arvio) ei sovellu kaytettavaksi

IBAO1  Diagnostinen ja oireita kartoittava tutkimus, Mielenterveyshairion strukturoitu arviointi, diagnostiset haastat-
mielenterveys- ja paihdehairio telut ja oirekyselyt, ml. tulkinta ja kirjaaminen. Pdihdehairion tai
riippuvuuden arvio kirjataan omalla tarkemmalla koodilla.

1BZ02 Somaattinen erotusdiagnostinen tutkimus, = Somaattinen tutkimus, kun hoidetaan mielenterveys- ja paihde-

mielenterveys- ja paihdehairio hairiota
1BZ07 Neurologinen erotusdiagnostinen tutkimus, Mielenterveys- ja pdihdehairipotilaan erotusdiagnostiikkaan
mielenterveys- ja pdihdehairio liittyva neurologinen tutkimus
IBZ20  Oppimistutkimus Oppimisvaikeuksien selvittely ja tutkiminen (esimerkiksi lukemi-
seen, laskemiseen tai hahmottamiseen liittyvat vaikeudet).
IBBO1  Toimintakyvyn arvio, mielenterveys- ja Toimintakyvyn arvio liittyen mielenterveys- ja paihdehdirion
paihdehdirio hoitoon ja kuntoutukseen
Laajempi kuin GAS. Sisalt6 sovitaan toimiyksikoittain.
1BBOS Perheen vuorovaikutustutkimus Lapsen ja perheen vuorovaikutustutkimus, esim. MIM, VIT, sisa-
ruskaynnit, koko perheen tutkimukset, sukupuutydskentely jne.
IBAO2  Kuntoutusarvio, mielenterveys- ja paihde- Sosiaalisen, toiminnallisen tai neurokognitiivisen kuntoutuksen
hairio tarpeen ja sisdllon suunnittelemiseksi tehty strukturoitu arvio

mielenterveyshairiéssa. Pdihdehadiriossa kdytetdan koodia IBC15
Esimerkiksi arvio Kelan kuntoutuksiin ohjaamista edeltavasti

IBAO3  Psykoterapia-arvio Psykoterapiasoveltuvuuteen ja psykoterapian sisdllon ja to-
teutuksen arvioimiseksi tehdyt tutkimukset, jonka perusteella
tehddan suunnitelma ja lausunto psykoterapiaa varten

IBAOS ltsemurhavaaran arviointi Esimerkiksi luvussa 5.3.1 kuvatun mukaisesti tehty arvio

IBBO4  Ongelmakayttaytymisen riskiarvio Vakivaltariskin ja muun ongelmakayttaytymisen strukturoitu
arvio mielenterveys- ja paihdehairion hoidossa ja kuntoutuksessa
Esimerkiksi Uhka-seulaa kayttaen

IBC98  Muu lastensuojelutarpeen arvio Lastensuojelutarpeen arvio ja siihen liittyvat ilmoitukset, kun ei
ole kyse tarkemmin koodattavista arvioista. Voi koskea potilaana
olevan lapsen tarpeita tai aikuispotilaan lapsen lastensuojelutar-
vetta.

Esimerkiksi sijoitetun lapsen tai nuoren terveystarkastus, arvio
lastensuojeluilmoituksen tarpeellisuudesta

IBC14  Tarkkailuldhetteen laatiminen Tarkkailulahetteen (M1-kaavake) tekemiseksi suoritettu arvio ja
lahetteen laatiminen
IBZ14  Alkometriseulonta Alkometritestin teettaminen potilaalla
IBZ15 Huumeseulonta Huumepikatestin tai huumetestin teettdminen potilaalle
IHA10  Alkoholin ongelmakaytén strukturoitu Alkoholin ongelmakayton strukturoitu kartoittaminen esim.
kartoitus Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit) -testilla /AUDIT-C

-lyhytversiolla
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Tutkimukset

Maaritelma

IHA11

IHA12

IHA13

IHA14

IHA45

IHA96

1BZ98

Toimenpiteen nimi

Tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden
kayton strukturoitu kartoitus

Kannabiksen kayton strukturoitu kartoitus

Muiden huumeiden kayton strukturoitu
kartoitus

Rahapeliongelman strukturoitu kartoitus

Muu peli- tai nettiriippuvuuden strukturoitu
kartoitus

Muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden
tai toimintojen strukturoitu kartoitus

Muu tutkimus, mielenterveys- ja paihde-
hairio

Nikotiinin (esim. savuke, nuuska, sahkdsavuke) kdyton struktu-
roitu kartoittaminen, jonka jalkeen riippuvuuden kartoitus esim.
kahden kysymyksen Heaviness of Smoking Index (HSI) testilla
My6s HONC-testi, Nuuskatesti-Nikotiiniriippuvuus-kysely
Kannabiksen kayton strukturoitu kartoitus, esim. Cannabis Abuse
Screening Test (CAST) tai The Cannabis Use Disorder Identification
Test (CUDIT)

Muiden huumeiden kuin kannabiksen kayton tai paihteina kay-
tettavien ladkeaineiden kdyton strukturoitu kartoitus (esim. Drug
Use Disorders Identification Test: DUDIT, Drug Abuse Screening
Test: DAST20).

Katso paihdelinkki.fi

Rahapeliongelman strukturoitu kartoittaminen esim. Brief Bioso-
cial Gambling Screen (BBGS) -lyhyttestilld seka jos edelliseen 1 tai
useampi kylla-vastaus rahapeliriippuvuuden vakavuutta kartoit-
tavalla Problem Gambling Severity Index (PGSI) -testilla

Katso Ammattilaisten tyon tueksi

Muu peli- tai nettiriippuvuuden strukturoitu kartoittaminen
(esim. Gaming Addiction Scale GAS 7). Huom. Rahapeliongelman
strukturoidun kartoituksen koodi on erikseen.

Muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden tai toimintojen struk-
turoitu kartoitus. HUOM! Alkoholin, tupakka- ja nikotiinituottei-
den, huumeiden ja rahapelaamisen strukturoitujen kartoitusten
koodit erillisia.

Muu mielenterveys- ja paihdehdirion tutkimus

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat

Maaritelma

ICBO7

ICBO1

ICBO6

ICB04

ICAO5

ICAO6

ICAO1

46

Toimenpiteen nimi

Hoitosuunnitelman valmistelu, mielenterve-
ys- ja paihdehairio

Hoitosuunnitelman laatiminen mielenterve-
ys- ja paihdehairion hoidossa

Osallistuminen hoitosuunnitelman laatimi-
seen, mielenterveys- ja paihdehdirio

Ostopalveluna toteutettavaan muuhun
tutkimukseen ohjaavan hoitosuunnitelman
laatiminen, mielenterveys- ja paihdehdirio

Omahoitoon ohjaavan hoitosuunnitelman
laatiminen

Verkkoterapiaan ohjaavan hoitosuunnitel-
man laatiminen

Julkisissa palveluissa toteutettavaan lyhy-
een psykoterapeuttiseen hoitoon ohjaavan
hoitosuunnitelman laatiminen

THL - Ohjaus14 | 2023

Varsinaista hoitosuunnitelmakokousta edeltava valmistelu, jota
ei voi kirjata tarkemmilla sisaltokoodeilla

Yleiskoodi mielenterveys- ja paihdehairion hoitosuunnitelmalle.
Kaytetaan, kun ei tarkemmin maaritelld hoitosuunnitelman
sisaltoa

Osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen. Tata koodia
kayttavat ne ammattilaiset, jotka eivdt tee kdynnista hoitosuun-
nitelmakirjausta

Ostopalveluna toteutettavaan tutkimukseen ohjaava hoitosuun-
nitelma, mielenterveys- ja pdihdehairio

Arvion tekeminen ja hoitosuunnitelman laatiminen omahoitoon
tai ohjattuun omahoitoon: esimerkiksi elintapamuutos, omat
harjoitteet, verkkopohjainen, digitaalinen sovellus. Sisaltad myos
vasteen seurannan

Verkkoterapiaan ohjaava hoitosuunnitelma, asiakirjat ja seuran-
tasuunnitelma

Lyhyeen psykoterapeuttiseen hoitoon (enintdan 20 kertaa) oh-
jaava hoitosuunnitelma ja lausunnot (nimikesuojattu psykotera-
peutti toteuttaa)


https://paihdelinkki.fi/
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/ammattilaisten-tyon-tueksi
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat Maaritelma

Toimenpiteen nimi

ICA02  Julkisissa palveluissa toteutettavaan pitkaan Pitkdan psykoterapeuttiseen hoitoon (yli 20 kertaa) ohjaava

psykoterapiaan ohjaavan hoitosuunnitel- hoitosuunnitelma ja lausunnot (nimikesuojattu psykoterapeutti
man laatiminen toteuttaa)

ICAO3  Ostopalveluna toteutettavaan psykoterapi-  Ostopalvelupsykoterapiaan ohjaava hoitosuunnitelma ja asiakir-
aan ohjaavan hoitosuunnitelman laatimi- jat
nen

ICA04  Kelan korvauksella toteutettavaan psyko- KELA-psykoterapiaan ohjaava hoitosuunnitelma ja lausunto
terapiaan ohjaavan hoitosuunnitelman
laatiminen

ICBO5  Muuhun ostopalveluna toteutettavaan Ostopalveluna toteutettavaan muuhun hoitoon ohjaava hoi-

interventioon ohjaavan hoitosuunnitelman  tosuunnitelma, mielenterveys- ja paihdehdirio. Ostopalveluna
laatiminen, mielenterveys- ja pdihdehdirio ~ toteutettavaan psykoterapiaan ohjaavan hoitosuunnitelman
laatiminen kirjataan koodilla ICA03.

ICAO7  Terapeuttiseen lyhytinterventioon ohjaava Strukturoituun psykoterapeuttiseen lyhytinterventioon (IPC-,
hoitosuunnitelma Cool Kids, MDFT, Ihmeelliset vuodet, Tf-KKT jne) ohjaava hoito-
suunnitelma

IFAO1 Ladkehoidon suunnitelma, mielenterveys-ja Mielenterveys- ja paihdehairion seka riippuvuuden ladkehoidon
paihdehairio suunnitelma ja kirjaamiset

ICBO3 Hoitosuunnitelman seuranta-arvio mielen- ~ Mielenterveys- ja paihdehdirion seurantavaiheen hoitoa ohjaava
terveys- ja pdihdehadirion hoidossa suunnitelma

Perheen hoito Mairitelma

Toimenpiteen nimi

IHZ08  Asiakkaan/potilaan laheisten tukeminenja  Potilaan ldheisten tukeminen ja informointi

informointi
IEPO1 Koulutuksellinen perhehoito Perheelle annettu psykoedukaatio. Koodin kaytto edellyttaa kuvat-
tua sisaltod ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta
IEPO3 Vanhempainohjanta Vanhempien kanssa tehtava tavoitteellinen tyoskentely sisaltaen

psykoedukaatiota ja vanhemmuustaitojen edistamista

IHZ10  Vanhemmuustaito-ohjelmien mukainentyd Vanhemmuustaito-ohjelmien yleiskoodi silloin kun ei voi kayttaa
menetelman omaa koodia. Tahdn kuuluvat mm. lhmeelliset
vuodet -ohjelman osittainen kaytto ja Oppiohjelma. Kdytetdan
myos kun sisdltéa ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta ei ole
kuvattu. Kts. my6s IDR23, IEPO7.

IEPO9 Lapset puheeksi -menetelman mukainen Ennalta ehkdiseva perhetyéon muoto

perhetyo
IEPO8 Cool Kids, perhehoito Perhemuotoinen Cool Kids -terapia ahdistuneisuuden hoitoon.
IDPO5  Aggressionhallinnan harjoittelu, perhehoito  Aggression Replacement Training (ART)

(ART)

IEPO6 Voimaperheet-interventio Alle 9-vuotiaiden lasten kaytosongelmien ehkaisyyn ja hoitoon
kaytettava teknologia-avusteinen vanhemmuuden hoitomenetel-
ma

IEPO7  Vanhemmuuden perhekohtainen hoito Ihmeelliset vuodet -ohjelman mukainen vanhemmuuden hoito,

osana kdytoshairididen Ihmeelliset vuodet 3—12-vuotiaiden lasten kdytoshdirididen hoitoon
-hoitomallia

IDR23  Vanhemmuuden ryhmahoito osana kdytés- ~ Useiden perheiden vanhempien tai huoltajien Ihmeelliset vuodet
hdirididen lhmeelliset vuodet -hoitomallia -ohjelman mukainen vanhemmuuden ryhmdmuotoinen hoito,
3—12-vuotiaiden lasten kdytoshairididen hoitoon

IEP10 Huolet hallintaan-interventio Huolet hallintaan -ohjelman mukainen teknologia-avusteinen
ahdistuneen 8-12-vuotiaan lapsen ja perheen hoito
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Perheen hoito Maaritelma

Toimenpiteen nimi

IDPO1  Perheterapia Yleiskoodi perheterapialle. Kdytetdan kun ei tarkemmin maaritella
tiettya terapiamuotoa, tai sisaltéd ja toimintamalliin perustuvaa
toteutusta ei ole kuvattu

IGPO1  Muu perhekontakti, mielenterveys- ja pdih-  Yleiskoodi perheeseen kohdentuvalle hoidolle. Kdytetaan kun
dehairio sisaltod ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta ei ole tarkem-
min kuvattu.
Esimerkiksi ammatilliseen osaamiseen perustuva tyoskentely
perheiden kanssa

Hoito, mielenterveys- ja paihdehdirio Maaritelma
Ryhma

Toimenpiteen nimi

IERO1 Koulutuksellinen ryhmahoito Ryhmassa annettu psykoedukaatio. Koodin kaytto edellyttaa
kuvattua sisaltéa ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta

IERO2 Ammatilliseen erityisosaamiseen perustuva  Esimerkiksi psykologin tai toimintaterapeutin toteuttama ryhma-

ryhmdhoito hoito
IDRO6  Aggressionhallintaryhma (ART) Aggression hallinnan harjoitteluryhma Aggression Replacement
Training (ART), ryhmahoito
IERO9 Tarkkaavuushdirion ryhmahoito Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién ryhmahoito
IDR13  FRIENDS, ryhmahoito Tunne- ja vuorovaikutustaitojen harjoitteluryhma lapselle, nuorel-
le ja vanhemmille
IDR11  Cool Kids, ryhmahoito Ahdistuneisuuden hallintaan keskittyva kognitiivisen terapian
muoto, ryhmahoito
IDR17  Kognitiivis-kdyttdytymisterapeuttinen Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen ryhmahoito, ei maarity
ryhmahoito paremmin tarkemmalla koodilla
IDR99  Muu psykoterapeuttinen ryhmahoito Koodin kdytto edellyttad menetelmakoulutusta, kuvattua sisalt6a

ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta

IHZ29  Ryhmadhoito, mielenterveys- ja pdihdehdirio  Yleiskoodi ryhmahoidoille. Kaytetdan, kun ei kdyteta tiettya hoito-
menetelmas, tai sisaltoa ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta
ei ole kuvattu

Verkostohoito Maaritelma

Toimenpiteen nimi

IDV02  Verkostokeskeinen perheterapia Multi-Dimensional Family Therapy (MDFT), verkoston ja perheen
yhteistyona toteutettu systeeminen perheterapia, myos: mo-
nimuotoinen perheterapeuttinen tyéskentely, monimuotoinen
perheterapia

IDV99  Muu psykoterapeuttinen verkostointerven-  Koodin kaytto edellyttaa menetelmakoulutusta, kuvattua sisalt6a

tio ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta
IGVO1  Muu verkostokontakti mielenterveys- ja Yleiskoodi verkostossa tapahtuvalle hoidolliselle tyoskentelylle.
paihdehairio Kaytetaan kun ei tarkemmin maaritelld sisaltoa ja toimintamalliin

perustuvaa toteutusta.
Esimerkiksi verkostoneuvottelu
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Maidritelma

IEYO1

IHZ04

IHZ19

IHZ09

IHZ11

IHZ05

IEYO5

IDY27

IEY17

IEY04

IHZ06

IDY14

IDY02

IDY03

IDY19

IDYO5
IDY01
IDY12
IDY17

IDY29

IEY24

IDY13
IDY99

Toimenpiteen nimi

Koulutuksellinen yksilohoito

Potilasohjaus, mielenterveys- ja paihdehai-
rié

Omahoito, mielenterveys- ja pdihdehairio

Tunne- ja vuorovaikutustaito-ohjelmien
mukainen tyo

Tietoisuustaito-ohjelmien mukainen tyo

Terapeuttinen keskustelu

Ammatilliseen erityisosaamiseen perustuva
hoito, mielenterveys- ja pdihdehairio

Vuorovaikutusohjanta (IPC), yksilohoito

Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykologinen kuntoutus, mielenterve-
ys- ja paihdehairio

Toiminnallinen terapia

Voimavarasuuntautunut ja ratkaisukeskei-
nen yksiléterapia

Kognitiivinen yksiloterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT),
yksiléhoito

Cool Kids, yksilohoito

Interpersonaalinen terapia (IPT), yksil6hoito
Psykodynaaminen yksilGterapia
Traumaterapia, yksilohoito
Silmanliiketerapia (EMDR), yksilohoito

Traumafokusoitu kognitiivinen kayttayty-
misterapia, yksilohoito

Narratiivinen altistusterapia, yksilohoito,
mielenterveys- ja paihdehairio

Kriisihoito, yksilohoito

Muu psykoterapeuttinen yksiléinterventio

Yksil6lle annettu psykoedukaatio. Koodin kaytto edellyttaa kuvat-
tua sisaltoa ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta

Yleiskoodi koulutukselliselle hoidolle, psykoedukaatiolle ja elin-
tapaneuvonnalle, jolla edistetaan hyvinvointia, ehkaistaan riskia
tai vahvistetaan sairauden hallintaa. Kdytetdan, kun ei tarkemmin
maadritelld tiettya hoitomuotoa, tai sisaltda ja toimintamalliin
perustuvaa toteutusta ei ole kuvattu

Omabhoito, kohdentuu terveyden edistamiseen, elintapaohja-
ukseen tai oireiden hoitamiseen. Kdytetaan kun ei tarkemmin
maaritelld tiettya hoitomuotoa, tai sisdlt6a ja toimintamalliin
perustuvaa toteutusta ei ole kuvattu

Esimerkiksi univaikeuksien ohjattu omahoito

Tunne- ja vuorovaikutustaito-ohjelmien yleiskoodi, kdytetaan
kun ei tarkemmin madritella tiettyd hoitomuotoa tai sisaltoa ja
toimintamalliin perustuvaa toteutusta ei ole kuvattu

Tietoisuustaito-ohjelmien yleiskoodi, kaytetdan kun ei tarkemmin
maaritella tiettya hoitomuotoa (mm. meditaatio, mindfulness-
pohjaiset hoito-ohjelmat), tai sisalta ja toimintamalliin perustu-
vaa toteutusta ei ole kuvattu

Yleiskoodi yksiloterapeuttiselle hoidolle. Kaytetaan kun ei tarkem-
min madritelld tiettya terapiamuotoa, tai sisiltoa ja toimintamal-
liin perustuvaa toteutusta ei ole kuvattu

Ammatilliseen erityisosaamiseen perustuva yksilohoito. Voidaan
tarkentaa ammattiryhmakohtaisiin palveluluokituksiin pohjautu-
villa koodeilla.

Vuorovaikutusohjanta (IPC)

Koodin kaytto edellyttaa menetelmakoulutusta, kuvattua sisaltoa
ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta

Koodin kaytto edellyttaa menetelmakoulutusta, kuvattua sisaltoa
ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta

Koodin kaytto edellyttdd menetelmakoulutusta, kuvattua sisaltoa
jatoimintamalliin perustuvaa toteutusta.

Yleiskoodi kognitiivisen viitekehyksen yksilterapioille ja lyhytin-
terventioille. Kaytetaan, kun ei tarkemmin maaritella tiettya tera-
piamuotoa, tai sisaltda ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta
ei ole kuvattu.

Tasmallinen koodi kognitiivisen terapian tai kognitiivisen kayttay-
tymisterapian yksil6on kohdetuvalle terapialle

Ahdistuneisuuden hallintaan keskittyva kognitiivisen terapian
muoto, yksilohoito

Interpersonaalinen terapia (IPT), yksilohoito

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), yksil6-
hoito

Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia (tf-KKT),
yksiléhoito. Lasten ja nuorten hoidon tiettyihin osiin osallistuu
myos huoltaja

Narratiivinen altistusterapia, yksil66n kohdentuva vdkivaltaa tai
toistuvia traumoja kohdanneen hoitomuoto.

Koodin kaytto edellyttdd menetelmakoulutusta, kuvattua sisaltoa
ja toimintamalliin perustuvaa toteutusta
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2.9 Tiedon kulku mielenterveystyon toimijoiden kesken

Kun toimitaan monialaisesti ja monen viranomaisen kesken, on toiminnan edellytys, ettd salassa pidet-
tavidkin tietoja voidaan kisitelld yhdessd. Keskeistd on lapsen tai nuoren ja hdnen vanhempiensa luotta-
mubksen séilyttdminen. Jos tietoja luovutetaan lakiperusteisesti ilman suostumusta, luovuttamisesta ja sen
lakiperusteesta kerrotaan lapselle tai nuorelle ja hinen vanhemmilleen mahdollisuuksien mukaan etuka-
teen.

Sosiaali- tai terveydenhuollon tietojen luovuttamiseen tarvitaan asianomaisen kirjallinen suostu-
mus tai alaikdiselld vanhempien kirjallinen lupa. Terveydenhuollon potilastietojen luovuttaminen il-
man suostumusta on mahdollista esimerkiksi, jos henkil6 ei mielenterveyden hairion vuoksi kykene ar-
vioimaan suostumuksen merkitystd. Lisdksi tietoja voidaan luovuttaa poliisille henkeen tai terveyteen
kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estdmistd varten (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Oppilaan terveydentilatietoja ei saa luovuttaa opetuksen jérjestdjille (opettajalle ja rehtoril-
le) ilman huoltajan suostumusta. Perusopetuslain mukaan opiskeluhuoltoon osallistuvilla on kuitenkin
oikeus luovuttaa rehtorille ja opettajalle opetuksen jérjestamiselle valttdmattomat tiedot (Perusopetusla-
ki 628/1998, 40 § 2 mom.). Lisdksi sekd julkisten ettd yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien on
luovutettava salassa pidettidvatkin opetuksen jarjestimiselle vilttamattomat tiedot. Terveyden- ja sairau-
denhoidon toimintayksikko sekd terveydenhuollon ammattihenkilo ovat velvollisia antamaan sosiaali-
huollon viranomaiselle sen pyynndostd salassapitosddnndsten estamatta hallussaan olevat sosiaalihuollon
asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset (laki 812/2000, 20 §).

Sosiaalihuollon tietoja voidaan silloin, kun suostumusta ei voida saada, taikka lapsi tai nuori tai
hénen laillinen edustajansa nimenomaisesti kieltd tiedon luovuttamisen, luovuttaa ilman suostumusta
muulle viranomaiselle, toiselle sosiaalihuollon viranomaiselle tai viranomaisen toimeksiannosta sosiaali-
huollon tehtévai suorittavalle, jos tiedot ovat valttamattomia lapsen tai nuoren hoidon, huollon tai kou-
lutuksen tarpeen selvittimiseksi, jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 812/2000). Siten esimerkiksi lapsen tai nuoren hoidon jarjestimiseksi valttimattomia
tietoja voidaan luovuttaa perheneuvolasta terveyspalveluissa jarjestettdvin hoidon mahdollistamiseksi,
laissa médriteltyjen edellytysten téyttyessa. Lisdedellytyksena tietojen luovutukselle on, ettd joko hoidon
tai huollon tarve on ilmeinen eiki sitd muuten voida selvittdi tai toteuttaa, tai tiedon on oltava tarpeen
lapsen edun vuoksi, tai tiedon on oltava tarpeen asiakkaan valttdmattomien etujen ja oikeuksien turvaa-
miseksi eikd asiakkaalla itsellddn ole edellytyksid arvioida asian merkitysta. (laki 812/2000, 17 §). Myds
sosiaalihuollon tietoja voidaan tietyin edellytyksin luovuttaa poliisille (laki 812/2000, 18 § 2-3 mom.).
Tietoja voidaan luovuttaa my6s sosiaalihuollon viranomaisen nimenomaisesta pyynnosta (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 20 §).

Opiskeluhuollossa syntyvit tiedot ovat joko potilasasiakirjoja, joiden kasittelyyn sovelletaan lakia
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, tai sosiaalihuollon asiakirjoja, jolloin niiden kasittelyyn sovel-
letaan lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Tietojen luovuttamisessa ilman
suostumusta on siten huomioitava kummankin lain sdiannékset. Opiskeluhuollon tiedot ovat 1dhtokoh-
taisesti niin sanotussa julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)) tarkoitet-
tuja salassa pidettavid asiakirjoja. Tietoja koulun ulkopuolisille toimijoille, esimerkiksi sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoon, voidaan antaa ensisijassa oppilaan tai hanen huoltajansa suostumuksella (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013 19 § 1 mom., laki 621/1999 26 § 1 mom. 2-kohta). Salassapidosta voidaan
kuitenkin poiketa julkisuuslain 7 luvussa sdddetyin perustein (laki 1287/2013 23 § 1 mom.). Julkisuuslaki
mahdollistaa tietojen antamisen ilman suostumusta muun muassa, jos oikeudesta tiedon antamiseen tai
saamiseen on erikseen laissa saddetty.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus perustellusta syystd konsultoida tarpeelliseksi kat-
somaansa ulkopuolista asiantuntijaa toteuttamansa hoidon ja tutkimusten tueksi potilaslain perusteella
(785/1992 13 § 2 ja 3 mom.). My06s opettaja voi konsultoida opiskeluhuollon henkilosto4, jos huolenaihe
liittyy oppimiseen ja koulunkayntiin.
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Suostumus opiskeluhuoltopalvelujen yhteisty6hon

Opiskeluhuoltopalveluja ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka kuraattori- ja psykologipalvelut. Asiak-
kaiden eri rekistereissa olevia salassa pidettavia tietoja voidaan luovuttaa opiskeluhuoltopalvelujen valilla
ainoastaan lakiin perustuen tai asiakkaan/huoltajan suostumuksella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilta 16ytyy lomake (suomen- ja englanninkielinen), jota voi kdyttaa opiskeluhuoltopalvelujen yh-
teistyota koskevan asiakkaan/huoltajan suostumuksen tallentamiseen. Suostumukseen perustuva tietojen
luovutus opiskeluhuoltopalvelujen valilla edistaa monialaista yhteistyota ja asiakkaan avun saamista.

Suostumus opiskeluhuoltopalvelujen yhteistyohon (2022, pdf)

Kayttoohje Suostumus opiskeluhuoltopalvelujen yhteistyohon -lomakkeelle (2022, pdf)

Consent for cooperation between student welfare services (2022, PDF)

Alaikadisen itsemaaraamisoikeus

Lapsen tai nuoren toivomukset ja mielipiteet otetaan
huomioon hanta koskevissa toimenpiteissa ja ratkai-
suissa hanen ikansa, kehitystasonsa ja muiden hen-
kilokohtaisten edellytystensa mukaisesti. Huoltajalla
ei ole oikeutta kieltaa alaikaista kayttamasta opiske-
luhuollon palveluja (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
eli ns. opiskeluhuoltolaki 1287/2013 18 §, Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Alaikdinen voi painavasta syysta kieltada vanhem-
paansa osallistumasta hanta koskevan opiskeluhuol-
toasian kasittelyyn ja tietojen saantiin tietyin laissa
tarkemmin saannellyin edellytyksin (ns. opiskelu-
huoltolaki 1287/2013 18 § 2 mom.). Paasaantoisesti
asia voi tulla kyseeseen nuorten kohdalla. Arvio kyp-
syydesta tarvitaan silloin, kun nuori asiaa tiedustel-
taessa kieltaa yhteistyon vanhempien kanssa. Edel-
lytyksena nuoren toiveen mukaan toimimiselle on,
ettei se ole selvasti hanen etunsa vastaista. Tilantees-
sa otetaan huomioon ika, kehitystaso ja muut hen-
kilokohtaiset ominaisuudet seka asian laatu. Arvion
tekee opiskeluhuoltoryhmaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6.

Terveydenhuollon ammattihenkilét toimivat aina
niin sanotun potilaslain (laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992)) mukaisesti. Jos alaikai-
nen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan (ns. potilaslaki
785/1992 7 § 1 mom.).

Nuori voi tietyin edellytyksin kieltdda vanhempaansa
osallistumasta hanen hoitoonsa terveydenhuollos-
sa ja tietojen saantiin (ns. potilaslaki 785/1992 9 § 2
mom.). Arvio kypsyydesta tarvitaan silloin, kun nuori
asiaa tiedusteltaessa kieltaa ehdotetun yhteistyon
huoltajien kanssa tai kieltaytyy suositellusta hoidos-
ta tai hoitotoimenpiteesta.

lasta riippumatta esimerkiksi kehitysvammaiset tai
vakavasta mielenterveyden hairiosta karsivat, kuten
vakavasti itsetuhoiset tai psykoottiset nuoret, eivat
valttamatta kykene paattamaan hoidostaan, ja hei-
ta on hoidettava yhteistydssa vanhemman tai muun
laillisen edustajan kanssa.

Vanhempi ei voi kieltda henkea tai terveytta uhkaa-
van vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoi-
toa (ns. potilaslaki 785/1992 9 § 4 mom.). Lapsi, nuori
tai hdanen vanhempansa eivat voi kieltaa perustellun
lastensuojeluilmoituksen tekemista tai muun ilmoi-
tusvelvollisuuden piiriin kuuluvan ilmoituksen teke-
mista terveydenhuollosta.

Lapsen tai nuoren kypsyydesta ja paattamiskyvysta
tehty arvio ja sen loppupaatelma kirjataan potilas-
kertomukseen.
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Lisatietoja

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut

Opiskeluhuolto

Lastensuojelun kasikirja

Lapset, nuoret ja perheet: Perhekeskus

Mielenterveyspalvelut

Kela, terapiat

Mielenterveystalo.fi -aina tukena

Tietoa sosiaalipalveluista THL:n verkkosivuilla ja julkaisuarkisto Julkarissa

Terhi Aalto-Setald, Eeva Huikko, Katriina Peltola. Vaikuttavammat mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille. Toimenpide-
suositus. Padtosten tueksi 4. Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.

Eeva Huikko, Katriina Peltola ja Terhi Aalto-Setdla. Lasten ja nuorten mielenterveystyon vaikuttavuuden lisadminen.
Kansallisen lapsistrategian toimenpiteen 13 loppuraportti. Tydpaperi 3. Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.

Hanne Kalmari: Kasvatus- ja perheneuvonta 2020-luvulla. Tyépaperi 30. Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.

Toimenpidekoodit mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Linnaranta Outi: Tieda ja toimi. Vaikuttava mielenterveys- ja paihdety6 nakyvaksi toimenpidekoodeilla — perustervey-
denhuollon tyontekijan ohjeistus.
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OSA I

Tutkiminen, tukeminen ja hoito
Luvut 3—-5




3 Mielenterveysongelmien tutkiminen

apsi tai nuori tarvitsee tukea, mikali hinelld on tunne-eldmassddn, kayttaytymisessddn, ajatusmaail-

massaan tai sosiaalisissa suhteissaan oireita tai ongelmia, jotka aiheuttavat hanelle ja/tai hdnen ympa-
ristolleen haittaa ja kuormitusta seka vaikeuttavat ikdtasoista suoriutumista arjessa tai vaarantavat ikata-
soista kehitystd. Lapsen ja nuoren oma huoli tilanteestaan on aina otettava vakavasti.

Jokainen terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai opetuksen ammattilainen voi tarttua lapsen tai nuo-
ren huolta herittavian tilanteeseen ja kdynnistda selvittelyn. Sen perusteella arvioidaan, tarvitseeko lapsi
tai nuori jotain erityisté tukea tai hoitoa kuinka nopeasti, millaista, ja missa.

Tdssd luvussa kuvataan lasten ja nuorten mielenterveysoireiden tutkimukseen kuuluvia osia ja toi-
mintamalleja, jotka soveltuvat perusterveydenhuoltoon. Esiteltdvét oirekyselyt ja arviointiasteikot ovat
vapaasti saatavilla ja maksuttomia. Mielenterveysongelmien tutkimista ja tiedon késittelya koskevat kay-
tannot ja erilaiset hoitopolut on perusteltua suunnitella alueellisesti ja monialaisesti yhteistyossa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd tarvittavilta osin sosiaali- ja opetustoimen kesken. Kaikki-
en tiedossa oleva toimintatapa yhteniistid arviointia ja tiedonkeruuta sekd varmistaa tarvittaessa tietojen
siirron yli toimintasektoreiden rajojen.

3.1 Tutkimuksen sisalto

Useimmiten mielenterveyden ongelmien selvittelyssé ei ole kiire. Tyontekija voi omalla rauhallisella suh-
tautumisellaan vihentéi tutkittavan ja perheen huolestuneisuutta. Yksittdisen vastaanottoajan aikana ei
useinkaan saa riittdvad kokonaiskuvaa tilanteesta. Kisitys siitd, miten laajaa tutkimusta tarvitaan, saattaa
selvitd vahitellen. Ongelman rauhallinen jasentdminen voi tilannetta selkeyttdessadn olla jo sindnsé hel-
pottavaa, ja sille on hyva varata riittavisti aikaa. Yleiset tukitoimet (katso luku 4) on hyvé kdynnistaa vii-
veettd. Ndin ndhdain, saavutetaanko niilld riittdvd muutos todettuun ongelmaan vai tarvitaanko perus-
teellisempaa tutkimusta. Yhdessd keskusteltu selked tydsuunnitelma lisdd usein turvallisuuden tunnetta
ja toiveikkuutta siité, ettd ongelmiin saadaan apua.

Kouluikdisten mielenterveysongelmien tutkimus toteutetaan tarvittavassa laajuudessa oirekuvan ja
kokonaistilanteen seki paikallisesti sovittujen yhteistyokaytiantdjen mukaisesti (taulukko 3.1). Diagnosti-
nen arvio edellyttdd aina ldakirin tapaamista. Aiemmat terveystiedot, kehitystiedot ja tuoreet kyselyihin
perustuvat tiedot on hyva koota ja tallentaa jo ennen ladkirin vastaanottoa. Siten ne ovat kiytettavissa
osana diagnostiikkaa. Kertyneen tiedon pohjalta arvioidaan tarvittava hoito, sen kiireellisyys, hoitopaik-
ka, muiden tukitoimien tarve seki laaditaan tydskentelysuunnitelma.

Tutkimuksen aluksi keskustellaan yhdessd mistd on kyse, ja pyritdan nimedmaan keskeiset ongel-
mat, joihin olisi ensiksi saatava muutos. Haastatellen selvitetddn oireiden laatu, alkamisajankohta, esiin-
tyminen eri ympéristoissi seké oireissa ajan myotd mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja niihin liitty-
vat muut seikat. Selvitetddn myos, miti tukea tai hoitoa on aikaisemmin ollut ja millainen hydty niistd on
saatu. Edelleen selvitetddn, onko parhaillaan meneillddn tuki- tai hoitokontaktia muualla, jos on niin min-
kalainen ja missé, ja onko se jatkumassa.
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Taulukko 3.1. Kouluikaisten mielenterveysongelmien tutkiminen

Kehitys- ja taustatietojen kokoaminen

- aiemmat terveystiedot
— neuvola- ja opiskeluhuollon tarkastukset ja kdynnit
— terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon kaynnit

- opettajan antama tieto oppimisesta ja sosiaalisista taidoista

« perheneuvolan / muun perustason tiedot
Oirekyselyt ja arviointiasteikot
Haastattelu (lapsi/nuori, vanhemmat)

Laakarin tutkimus

« diagnostinen arvio

- arvio somaattisten tutkimusten ja laboratoriotutkimusten
tarpeesta tarpeesta

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman teko

Vanhempien on tarkei olla tiiviisti mukana tutkimuksen eri vaiheissa. Tami korostuu alakouluikais-
ten kohdalla. Nuorille kerrotaan, ettd vanhempien tapaaminen kuuluu arviointiin, koska on tiarkeds kuul-

la, miten vanhemmat nakevit nuoren tilanteen ja mistd he ovat huolissaan. Nuori voi kuitenkin tietyin
edellytyksin rajata vanhempiensa osallistumista tutkimukseen (katso luku 2 s. 52). Lapsi ja nuori tavataan
aina myos kahden kesken. Siten hin voi itse kertoa kisityksensi oireistaan, avun tarpeestaan, vahvuuksis-
taan ja kdytossddn olevista voimavaroista sekd tilanteestaan perheessé ja koulussa. Haastatteluja tehddan

tarpeen mukaan eri kokoonpanoissa.

Oirekuvaa ja tietoa toimintakyvystd eri ymparistdissa (koti, koulu, vapaa-aika) voidaan tdsmentdd
oirekyselyilld ja arviointiasteikoilla. Oppimisvaikeuksien poissulku on tirked osa kouluikiisen psyykki-
sen oireilun tutkimusta. Oppimisen vaikeuksien kartoitusta tekevit koulun erityisopettaja ja psykologi.

3.1.1 Kehitys- ja taustatietojen keraaminen

Arvioinnissa hyddynnetddn aiemmin kertynyttd terveystie-
toa (esim. aiemmat kdyntikirjaukset terveyskeskuksessa, las-
tenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa). Uutta tietoa ke-
ratddn haastattelemalla lasta tai nuorta ja vanhempia seka
erilaisin oirekyselyin (kappale 3.1.2). Koulussa opettaja usein
tunnistaa ensimmaisend oppilaan psyykkisen oireilun ja on
siten tarked tietoldhde.

Tutkittavan ja perheen toimintakykya arvioidaan myo-
hemmin taulukoissa 3.2 ja 3.4 esitettdvien teemojen mukai-
sesti. Keskustelun kuluessa syvennetddn keskeisimpiné nayt-
taytyvid aiheita. Ajankohtaiset, mahdollisesti ongelmaan
vaikuttavat ymparistotekijit, esimerkiksi perheen eldméin-
rytmin muutokset ja kuormittavat tapahtumat kdydain lapi
reaktiivisen oireilun tunnistamiseksi. Térkeitd keskustelun-
aiheita ovat myds unen maér ja laatu, digitaalisten laitteiden
kaytto ja erityisesti nuorilla paihteiden kaytto.

asitykset mielenterveydesta ja mielen-

terveysongelmista poikkeavat kulttuuri-
en valilla. Joissakin kulttuureissa mielenter-
veyden kdsite on kokonaan vieras. Joissakin
kulttuureissa mielenterveyteen liittyy erilai-
sia uskomuksia, henkikasityksia ja selitysmal-
leja. Mielenterveysongelmiin voi myos liittya
erityisen voimakasta leimautumisen pelkoa
jahapeaa, joka voi estaa hakemasta ja saa-
masta apua. Tutkittavana olevan lapsen tai
nuoren perheen kulttuurista suhtautumista
voi kartoittaa kysymalla perheelta esimerkik-
si: "Mista ajattelette oireiden johtuvan?”ja
"Miten asiaa hoidettaisiin perheenne entises-
sa kotimaassa?”

Paloma-kasikirja
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3.1.2 Oirekyselyt ja arviointiasteikot tiedon keruun apuvalineina

Psyykkisten oireiden oirekyselyitd ja arviointiasteikoita voidaan kdyttad apuna hdirididen tunnistami-
sessa, oireiden vakavuuden maiarittimisessa, hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa seka seurannassa. Osa
niistd on tarkoitettu kokonaisoirekuvan, toimintatason ja vahvuuksien arviointiin, osaa kédytetdén tietty-
jen hdirididen tunnistamiseen. Lisdksi on tdydentavid kyselyitd esimerkiksi nukkumisen ja mielen hyvin-

voinnin arvioimiseen.

Tietoja voidaan keritd lapselta tai nuorelta, vanhemmilta sekd muilta lahiaikuisilta ja opettajilta.
Koska lapsi tai nuori voi kiyttdytya eri tilanteissa eri tavalla, vastaajien oirekyselylomakkeiden pistemaa-
rit voivat joskus poiketa toisistaan merkittavasti. Oirekokonaisuuden hahmottamiseksi on sen vuoksi hy-
vd olla vdhintddn kaksi tietoldhdettd. Kyselyt ja arviointiasteikot eivdt kuitenkaan yksindén riitd diagnoo-

akolaistaustaisten lasten ja nuorten

mielenterveysongelmien tunnistamisessa
eivat paavaestolle suunnatut seulontalomak-
keet ole aina toimivia. Niita voidaan kayttaa
yksilollisesti, tutkittavan valmiudet (esim. kou-
lutus ja luku- ja kirjoitustaito) ja tutkittavien ja
vanhempien tilanne huomioiden, keskustelun ja
haastattelun pohjana, ei niinkaan pisteyttami-
sesta saadun arvion vuoksi.

Paloma-kasikirja

Kouluikaisen laajat oirekyselyt:

sin asettamiseen. Se edellyttdd aina ladkdrin tekemad
kliinista haastattelua.

Kun tietoa kerdtdan oirekyselyilld, lapselle tai
nuorelle sekd vanhemmalle annetaan aina niista palau-
tetta. Palautteen antajan tulee perehtya riittavasti kyse-
lyiden kayttoon ja tulkintaan.

Maksuttomat oirekyselylomakkeet (luvussa 6,
taulukko 6.2 s. 217) ovat padsaantoisesti saatavilla Mie-
lenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit -osiossa.

Sielta 16ytyy my6s tarvittava tieto oirekyselyiden
ominaisuuksista ja kiytostd. VIIVI ja WEMWBS edel-
lyttavdt ennen kayttoonottoa rekisterditymistd niiden
kayttod hallinnoivalle taholle. Useimmat arviointias-
teikot ja oirekyselyt soveltuvat myds tukitoimista ja
hoidosta saatavan vasteen seurantaan.

SDQ (Vahvuudet ja vaikeudet, Strengths and Difficulties Questionnaire) (katso 6.1.1)

VIIVI (FTF, Five to Fifteen) (katso 6.1.2)

Kouluikaisen toimintakyvyn arviointi:

LAPS Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma (katso 6.1.3.1, liite 2)

CGAS Psyykkisen toimintakyvyn arviointi alle 18-vuotiaille (katso 6.1.3.2, liite 15)

Ylakouluikaisille soveltuvat lisaksi:

GMI Nuorten geneerinen mielenterveysinstrumentti ( katso 6.1.4.2)
WEMWSBS Positiivisen mielenterveyden mittari (katso 6.1.4.1)

Kaikille, jos unen ongelmia:
Unikysely (liite 6b)
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3.1.3 Lapsen tai nuoren haastattelu

Haastattelu voi olla haastateltavalle jannittava ja ainutkertainen tilanne. Siksi on tirked luoda turvallinen
ja avoin ilmapiiri heti tapaamisen alussa. Turvallisuutta voi tukea kertomalla lapselle ja nuorelle etuka-
teen haastattelun tavoite, sisilto ja kesto. Tyontekijén vaitiolovelvollisuudesta ja haastattelun luottamuk-
sellisuudesta kertominen ikdvaiheen mukaisesti lisdd myos haastateltavan luottamusta. Erikseen voi mai-
nita haastateltavalle siitd, ettd hanen mielipiteistdén tai ajatuksistaan ei kerrota vanhemmille tai koulussa
toimittaessa opettajille, ellei hin itse toivo sitd. Kerrotaan myds, ettd jos haastattelussa tulee esille asioita,
jotka vaarantavat lapsen tai nuoren terveyttd tai hyvinvointia, ne on kuitenkin kerrottava sellaisille aikui-
sille, joiden tehtdvand on hantd suojella. Lasta ja nuorta kannustetaan ja motivoidaan siihen, etta asioi-
ta voidaan avoimesti kasitelld kaikkien niiden aikuisten kanssa, joilla on merkittéva rooli tutkimuksessa,
hoidossa tai muutoksen aikaansaamisessa. Jos lapsen tai nuoren tapaaminen ei hdnesta tai perheestd joh-
tuvista syistd onnistu, syy siihen kirjataan tutkimushavaintona.

Yleisperiaatteita haastattelussa
e olekiinnostunut
e ohjaa keskustelua, tarkenna tarvittaessa
e kuuntele aktiivisesti
e kysy suoraan myo0s asioista, joita haastateltava nayttaa valttelevan
e kysy suoraan itsetuhoisuudesta
e kerro selkeasti jatkotoimenpiteista
e 3la provosoidu.

Haastateltavan on hyva antaa aloittaa keskustelu haluamastaan nidkokulmasta asioihinsa tai huoliin-
sa, mikali hén itse on siihen halukas. Haastattelija voi avata keskustelun esimerkiksi kysymalld, mitd asi-
oita haastateltava haluaa erityisesti ottaa puheeksi tai mistd hdn on huolissaan. Mikali haastattelua edeltaa
yhteinen keskustelu vanhempien kanssa, kysytddn ensin lapsen tai nuoren omaa nikemysti tilanteesta.
Ellei lapsi tai nuori ndihin kysymyksiin tuo esille omia keskustelunaiheitaan, voi haastattelun alussa ky-
sy "helpoista” asioista, kuten harrastuksista ja vahvuuksista. Lapsille ja nuorille yleensa vaikeimmat asiat
(esimerkiksi vékivallan kokemukset) kisitelldan haastattelun keskivaiheilla, koska silloin tilanne ja haas-
tattelija ovat jo tutummat. Lopussa on hyva tehda lapsen tai nuoren kanssa yhdessd jatkosuunnitelmaa ja
jutella mukavammista asioista sekd kiittdd hantd keskustelusta.

Haastattelu kidydaan vapaamuotoisena keskusteluna pitden mielessi esitietojen ja oirekyselyiden va-
lossa keskeiset aihealueet. Jos tutkittavalla on ulospdin suuntautuvia oireita, vuorovaikutus kdynnistyy ta-
vallisesti vaivattomasti. Suora oireista puhuminen ei kuitenkaan valttdmatta ole helppoa. Haastattelua voi
silloin painottaa enemmaén kysymyksiin, jotka koskevat erilaisia vuorovaikutustilanteita kotona ja kou-
lussa. Siten voi saada tietoa haastateltavan kiukun ja muiden tunteiden siételyn, oman toiminnan ohjauk-
sen ja tarkkaavuuden kehityksestd. Hyvin ahdistuneet tai arat haastateltavat hy6tyvit tyontekijan aktiivi-
suudesta. Apuna voi silloin kayttda esimerkiksi aiemmin téytettyd oirekyselyd, josta voi tehd4 tarkentavia
kysymyksid. Lapsen tai nuoren vahvuuksista tai hyvin sujuvista asioista kysyminen on usein hyva tapa ra-
kentaa kontaktia.

Haastattelun tavoitteena on saada tarkka ja monipuolinen kuva ongelmasta, ei ratkaista sitd valitto-
masti. Haastattelun kuluessa havainnoidaan sanatonta viestintid. Asioista keskustellaan neutraalisti. Kun
kysytddn perheen eldméntilanteeseen liittyvistd kuormitustekijoistd, on hyva selittdd miksi on tirkedd pu-
hua siitd eli millainen yhteys silla voi olla oireiluun. Ongelma-alueista kysyessd kannattaa suosia avoi-
mia kysymyksid. Niihin saatuja vastauksia tarkennetaan tarvittaessa. Esille tulevista positiivisista asioista
ja vahvuuksista annetaan myonteistd palautetta. Huonommin toimivista osa-alueista keskustellaan hie-
notunteisesti haastateltavan omaa nakokulmaa selvittden. Tarkedd on myos kysyd, millaisin keinoin lapsi,
nuori tai perhe on jo yrittanyt ratkaista tilannetta ja millainen vaste ndistd toimista on saatu.
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Vaikka uhkaavat tilanteet ovat
aarimmaisen harvinaisia, hyva
kaytanto on, etta jokaisessa tyo-
pisteessa kaikilla tyontekijoilla on
tiedossaan, miten saa tarvittaessa
apua halytetyksi. Huoneen kalustei-
den jarjestys on hyva pitaa sellaise-
na, etta tyontekija voi tarvittaessa
esteetta poistua tilanteesta. Jos
tutkittavan mahdollinen aggressii-
visuus on jo etukateen tiedossa, voi
haastattelutilanteen turvallisuuden
varmistaa esimerkiksi pyytamalla
mukaan toisen tyontekijan.

Joskus haastateltava voi puhua uhkaavalla tavalla. Esimer-
kiksi vékivaltaa ja epdoikeudenmukaista kohtelua kokeneet saat-
tavat reagoida voimakkaasti kiytokseen, jonka he tulkitsevat
epakunnioittavaksi tai syrjiviksi. Uhkaavalta vaikuttavaa haas-
tateltavaa kuunnellaan rauhallisesti, keskeyttamatta ja provosoi-
tumatta. Haastattelijan rauhallisuus rauhoittaa myos kiihtynytta
haastateltavaa. Mikali mahdollista, keskustelu ohjataan asioihin,
joihin tyontekijan on mahdollista vaikuttaa. Jos haastateltava ei
pysty tilanteessa rauhoittumaan tunnetilastaan, haastattelua jat-
ketaan myShemmin.

Haastattelussa kisiteltdvit asiat voi jdsentdd esimerkik-
si taulukossa 3.2 kuvattujen aihekokonaisuuksien mukaisesti.
Kouluterveydenhuollossa haastattelun voi jasentdd myos laajo-
jen terveystarkastusten esitietolomakkeiden rakenteen mukai-
sesti ja tdydentdd tarvittavilta osin.

60

Kiusatuksi tulemisen tai turvallisuuskéyttdytymisen arvi-
ointia voi tdydentéa tarvittaessa antamalla lapsen tai nuoren téy-
tettdviksi Tapahtumakyselyn (liite 4)

3.1.3.1. Mielenterveysoireiden syventava arviointi

Lapsen tai nuoren tayttdmien hdiriokohtaisten oirekyselyiden vastauksia tarkennetaan tarvittaessa haas-
tatellen. Siten tdsmentyy, mitkd vastaukset vahvistavat héiridepdilyd. Samalla varmistuu, onko vastaaja
tulkinnut kysymyksié virheellisesti. Keskustellen tarkennetaan tilannetta myos, mikéli vastaukset poik-
keavat selvisti vanhempien vastauksista. Mikéli oirekyselyja ei ole vastaanotolla kéytettivissa, voi oireilua
kartoittaa oirekuvan mukaisesti esimerkiksi taulukossa 3.3 esitettyjen kysymysten avulla. Tarvittavat oire-
kyselyt annetaan silloin taytettaviksi ennen seuraavaa vastaanottokéyntia.

3.1.4 Vanhempien haastattelu

Jos tutkimus on kdynnistynyt vanhempien aloitteesta, on hyvd ensin pyytad vanhempia kertomaan heita
huolestuttavista asioista. Joskus vanhemmilla itsellddn ei ole huolta lapsensa tilanteesta, mutta aloite tut-
kimukseen on tullut esimerkiksi koulun tyontekijoilta. Silloin on erityisen tdrked kuulla vanhempien na-
kemys asiasta ja antaa tilaa heiddn havainnoilleen lapsen tai nuoren toimimisesta kotiympéristossa. Kan-
nattaa korostaa sitd, ettd kouluympéristossa lapsi tai nuori kohtaa hyvin erilaisia haasteita kuin kotona.
Siksi heidédn lapsensa voi toimia ndissd ymparistoissd hyvin eri tavoin. Molemmissa tehdyt havainnot
ovat kuitenkin tosia. Lisaksi on hyvé kysyé, mihin lapsen oireilu koulussa vanhempien mielesti liittyy.

Vanhemmuuden kuormittavimpia tilanteita kartoitetaan esimerkiksi kysymalld, minkalaisia ovat
hankalimmat tilanteet arjessa ja miten ne sujuvat lapsen tai nuoren kanssa. Lisdksi selvitetdan millaisia
kasvatuskeinoja vanhemmat kayttavat esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen tai nuoren vastustaessa
vanhemman ohjeita. Vanhemmilta kysytdan my6s, millainen on heidan kokemuksensa suhteestaan lap-
seensa ja kokevatko he selviytyvinsa riittdvdin hyvin vanhemmuuden eri tehtdvistd. Apuna ndiden tehta-
vien jasennyksessa voi kayttdd vanhemmuuden roolikarttaa. Keskustelun aikana arvioidaan vanhempien
kykya ymmartda lapsensa viestejd ja tarpeita sekd vastata niihin hénen ikdtasonsa ja erityisen tuen tar-
peensa mukaisella tavalla.

Haastattelua voi teemoittaa esimerkiksi taulukon 3.4 mukaisesti. Vanhempien eldiméntilanne ja oma
terveys voivat vaikuttaa siihen, kuinka tarkat esitiedot on mahdollista saada. Esteité voivat olla esimerkik-

si vanhempien uupumus tai traumatisoituminen tai pettymykset tdhan mennessi saatuun tukeen. Van-
hempien ilmaisemaa tyytymattomyyttd aiempiin auttamisyrityksiin on hyvd kuunnella rauhallisesti pyr-
kien selventdimddn heiddn omia ndkemyksiddn nyt tarvittavasta avusta. Myds vanhempia haastateltaessa
kerrotaan tietojen luottamuksellisuudesta ja salassapidon kédytannoista.
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Taulukko 3.2. Laaja-alaisen psykososiaalisen haastattelun sisallot (perustuu HEEADSSS-haastatteluun)

S

Home
Kotiolot

Education
Koulunkaynti

Eating, excercise
Uni, liikunta, sydminen

Activities, Hobbies &

Peer Relationships
Vapaa-ajan toiminnot,
harrastukset, ikatoverisuhteet

Drug Use
Paihteet

Sexual Activity & Sexuality
Seksuaaliterveys

Safety/Risk from injury and
violence
Turvallisuuskayttaytyminen

Suicide, Depression &
Mental Health
Mielenterveys ja itsemurhariski

Keita kodissa asuu

Suhteet vanhempiin ja sisaruksiin

Kodin saannot

Muut tarkedt ihmiset

Eldamanmuutokset perheessd, esimerkiksi perheen kokoonpanon muutok-
set (vanhempien ero, uusperhe, kuolema)

Asumisjarjestelyt

Asuminen kodin ulkopuolella

Koulunkdynnin sujuminen

Suhteet opettajiin

Suhteet koulutovereihin
Parjadminen suhteessa muihin
Osallistuminen luokan toimintoihin
Poissaolot

Oppimis- ja keskittymisvaikeudet
Tukitoimet

Kiusatuksi tulo ja kiusaaminen

Nukkumaanmenoaika ja herdadmisaika

[ltarutiinit

Unen saannin helppous ja unen laatu (herdileeko)
Liikkunnan maara ja liikuntaharrastukset

Syoko aamupalaa, syoko kouluruokaa

Mita syo kotona, ruokavalio

Painon muutokset

Mita ajattelee painostaan ja ulkomuodostaan

Onko hyvaa ystavaa, onko ystavaryhmaa

Tekeminen ystavien kanssa

Harrastukset, mita ja miten usein harrastaa.

Mihin kayttaa digilaitteita (puhelin, tabletti, tietokone, pelikonsoli, TV)
Péivittainen ruutuaika/somessa vietetty aika

Ikdvat some-kokemukset esim. pornografian nakeminen

Jaako jotain tekematta pelaamisen tai somettamisen vuoksi

Energiajuomat, kofeiini ja kolajuomat

Tupakka, sahkotupakka ja nuuska

Alkoholi

Laakkeiden vaarinkaytto

Onko tarjottu huumeita? Huumeiden kokeilu ja kaytto, (laatu, maara,
tiheys, kayttotapa)

Sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti

Seksuaalinen aktiivisuus ja ehkaisy

Pyoraily-/mopokyparan kaytto

Auringolta suojautuminen

Tapaturmat, vakavat loukkaantumiset, uhkarohkeus.
Alakoululaisten runsas valvomaton liikkuminen kaupungilla yksin
Tuntemattomien some-kontaktien kanssa viestittely ja tapaamisten sopi-
minen, valokuvien tai omien tietojen lahettdminen

Seksuaalinen hdirintd, hyvaksikaytto tai vakivalta

Humalaisen kyytiin meneminen

Tappeluihin osallistuminen

Poliisin kanssa tekemisiin joutuminen

Kaltoinkohtelu

Perhevadkivalta

Masennus, ahdistus, muut mielenterveysoireet
Iltsemurhariskin arviointi, katso taulukko 5.5
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Taulukko 3.3. Syventavia haastattelukysymyksia mielenterveysoireista.

Mita arvioidaan

Ahdistusoireet ja
ahdistushairiot
katso tarkemmin luku 5.1

Yleistynyt
ahdistuneisuus

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Mahdollisia kysymyksia

Onko sinulla ollut mielessasi pelottavia asioita tai ajatuksia? Kuinka usein? Missa
tilanteessa?

Enta huolestuttavia asioita tai ajatuksia? Kuinka usein? Oletko naiden ajatusten
vuoksi jattanyt tekematta jotain tai menematta jonnekin, esimerkiksi harrastuk-
seen?

Onko sinulla ollut hermostunut tai jannittynyt olo? Miten usein ja missa tilanteissa?
Oletko ollut usein huolestunut joistain asioista?

Onko sinulla ollut vaikeutta rentoutua?

Onko sinulla ollut niin levoton olo, ettd on ollut vaikea rauhoittua tai pysya paikallasi?
Oletko pelannyt, etta jotakin kauheaa voisi tapahtua?

Jannittaako sinua uusissa tilanteissa, esimerkiksi esiintymistilanteissa?

Jannittaako olla tilanteissa, joissa on paljon muita, esimerkiksi koulun ruokalassa?
Oletko jannityksen vuoksi jattanyt tekematta jotain tai menematta jonnekin?

Onko toisille ihmisille puhuminen ollut jannityksen vuoksi vaikeaa tai mahdotonta?

Masennusoireet
katso tarkemmin luku 5.2

Oletko tuntenut itsesi alakuloiseksi, surulliseksi tai toivottomaksi?

Miten usein? Milloin viimeksi? Kuinka kauan sita oloa kesti?

Onko sinusta tuntunut silt3, ettei mikaan kiinnosta tai ettd yleensa mukavatkaan
asiat eivat tunnut kivoilta, esimerkiksi kaverien tapaaminen?

Oletko ollut tavallista artyneempi?

Oletko tuntenut itsesi tavallista visyneemmaksi?

Onko nukkuminen tai nukahtaminen ollut tavallista vaikeampaa?

Oletko tarvinnut tavallista enemman unta?

Syomishdiridoireet
katso tarkemmin luku 5.10

Mita ajattelet ulkonaéstasi ja painostasi?

Oletko tyytyvdinen painoosi?

Onko painosi muuttunut viime aikoina?

Oletko yrittanyt laihduttaa?

Oletko itse tai onko joku muu ollut huolissaan sydmisestasi?

Ajatteletko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, ettd olet laiha?

Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

Oletko yrittanyt oksentaa, koska olet tuntenut olevasi epamiellyttavan kyllainen?

Ylivilkkaus-tarkkaamatto-
muusoireet
katso luku 5.5

Onko sinun vaikea keskittya koulussa?
Onko sinun vaikea aloittaa koulutehtavien tekoa?
Onko sinun vaikea keskittya niiden tekemiseen? Saatko tehtavat tehtya loppuun?

Kaytoshairidoireet
katso luku 5.4

Joudutko usein riitoihin tai tappeluihin toisten kanssa? Suututko helposti?
Millaisissa tilanteissa sinun on vaikea toimia sadntéjen mukaan?

Autismikirjon oireet
Nykimis- ja pakko-oireet,
Valikoiva puhumattomuus

Diagnoosi ei perustu yhta painavasti lapsen tai nuoren haastatteluvastauksiin, vaan
vanhempien kuvaukseen ja kouluymparistossa seka haastattelussa havaittuihin
kayttaytymisen piirteisiin.

Reaktiivinen ja traumaperai-

nen oireilu

Kysytdan viimeaikaisista elamantapahtumista ja kuormitustekijoista, erityisesti
muutoksista perhetilanteessa ja haastateltavan arjessa.
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Taulukko 3.4. Kouluikdisen psykososiaalisten taustatietojen keraaminen vanhempien haastattelussa.
Koulunkaynnin ja oppimisen osalta tiedot taydennetdan opettajalta saatavalla tiedolla
*= LAPS-lomakkeen arviointiin kuuluva aihealue (ks. 3.2, sekd 6.1.3.1)

Vahvuudet

Mista lapsensa ominaisuuksista vanhemmat ovat
iloisia ja ylpeita?

Mista asioista lapsi tai nuori suoriutuu hyvin kotona
tai koulussa?

*Miten lapsi tai nuori sopeutuu vaikeuksiin tai petty-
myksiin?

Toimintakyky ja hyvinvointi

Suhde vanhempiin ja sisaruksiin

*Kaverisuhteet koulussa ja vapaa-ajalla

« onko kaverisuhteita

« onko kiinnostunut vuorovaikutuksesta
- onko kykya tehda sosiaalisia aloitteita
- onko kykya yllapitaa toverisuhteita
onko taitoja ratkaista ristiriitoja

» kiusaaminen

« seurustelusuhteet

*Arkitaidot kotona

+ syominen ja ravitsemus

« pesut ja WC-asiat

 pukeutuminen

« laksyt ja sovitut kotityot

- miten ottaa vastaan vanhemman ohjausta
» mika jaa tekematta

*Arkitaidot koulussa

« oppimismotivaatio

« tarkkaavuus ja ryhmassa toimimisen taidot

« kyky toimia yleisten ohjeiden ja odotusten mukaan
- siirtymatilanteiden sujuvuus

- mika jaa tekematta

Turvallisuustaidot
- tapaturma-alttius
« uhkarohkea kayttaytyminen, vaarahakuisuus

*Oppimisen ongelmat

Harrastukset

Unen maara ja laatu

Lilkkunnan maara

*Somaattinen terveydentila

Sukupuoli-identiteetin selkeys

*Paihteiden kaytto
« tamanhetkinen riskikaytto ja paihdeongelmat

Kehityksen eteneminen (hyodyntden olemassa olevia

terveystietoja)

*Somaattinen, neurologinen ja psykososiaalinen kehi-
tys, muun muassa
« kognitiivinen taso

*Mahdolliset kehitysviiveet, erityisesti kommunikaati-

on, puheen ja kielen kehityksen osalta

« perinnélliset ja synnynndiset sekd muista syista
aiheutuneet kehitysviivastymat tai kehityksen
poikkeamat

Kasvuympariston tilanne

Perheen vahvuudet ja sosiaalinen tukiverkosto,
perheen kulttuuri-identiteetti

*Vanhemmuuden vahvuudet ja mahdolliset vaikeudet

lapsen, nuoren ja vanhemman valisessa vuorovaiku-

tuksessa

Vuorovaikutuksen maara ja kasvatuskaytannot,

muun muassa

« yhteinen tekeminen

- tietdako vanhempi missa ja kenen kanssa lapsi tai
nuori liikkuu

- perheessa kaytossa olevat rajaamiskeinot

 *vanhempien kasvatuserimielisyydet

*Perheen ja lahiverkoston mahdolliset
kuormittavat tekijat

« tyottomyys ja tyohon liittyvat muut ongelmat

- taloudellinen ahdinko

 uupumus

- somaattinen sairastavuus perheessa
parisuhdeongelmat

» vanhempien ero ja huoltajuuskiistat
lahiperheessa ilmenneet kriisitilanteet ja niiden
vaikutus nyt ja aiemmin

*Vanhempien paihteiden kaytto
 tamanhetkinen riskikdytto ja paihdeongelmat

*Perhevakivalta

« parisuhdevakivalta

« sisarusten valinen vakivalta

« lapsiin kohdistuva vakivalta: kaikki kivun tuottami-
nen (mm. tukistus, luunapit ja laimayttely; laimin-
lyonti; emotionaalinen vakivalta esim. uhkailu,
halventaminen, kiusaaminen, alistaminen)

*Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairiot ja oppi-
misen erityisvaikeudet suvussa ja perheessa
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3.1.5 Laakarin tekema diagnostinen tutkimus

Diagnoosin asettaminen edellyttad ladkarin tekeméd diagnostista tutkimusta, jonka perusteella hdirio-
kohtainen hoito suunnitellaan. Muiden tyontekijéiden sithen mennessa kerdama tieto on vélttdméaton pe-
rusta sille. Paikallisesti sovitaan miten ja kenen toimesta tieto kootaan lddkarin kéyttoon (haastattelutieto,
oirekyselyt pisteytettynd, aiemmat terveystiedot sisiltden muun muassa kehityspsykologiset tiedot seka
koulunkéyntid ja oppimista koskevat tiedot). Perehtymailld aiemmin koottuihin kehitys- ja taustatietoi-
hin seka pisteytettyihin oirekyselyihin ennen vastaanottoa ladkéri saa suuntaviivoja diagnoosille, jota hian
tarkentaa haastatellen. Néin toimien haastatteluun tarvitaan noin puolen tunnin aika.

Aluksi tarkennetaan yhdessa lapsen tai nuoren ja vanhempien kanssa keskustellen nykyistd vointia
ja tarvittaessa tdydennetddn aiempia terveys- tai taustatietoja. Tdma keskustelu antaa lddkarille mahdolli-
suuden luoda kontaktia lapseen tai nuoreen jo ennen haastattelua. Se antaa tutkittavalle mahdollisuuden
havainnoida lddkarid, jolloin kahdenkeskisessé tilanteessa oleminen voi olla hédnelle helpompaa. Tyopari-
tyoskentelyssa toinen tyontekija voi jatkaa keskustelua vanhempien kanssa ladkarin haastatellessa tutkit-
tavaa. Ndin voidaan keskustella sellaisistakin kuormittavista asioista, joita vanhemmat eivét halua lapsen-
sa tietoon. On kuitenkin hyva kiytanto kysyé heti kdynnin alussa tutkittavan toivetta ladkarin tapaamisen
kulusta ja toimia sen mukaisesti. Erityisesti nuoret saattavat haluta tavata ldakarin kahden kesken ennen
vanhempien tapaamista. Silloin keskustelut kidydain toisessa jirjestyksessd. Kdynnilld annetaan kaikista
oirekyselylomakkeista palaute lapselle tai nuorelle ja vanhemmille. Heiddn kanssaan keskustellaan myos
kaytettavissd olevan tiedon perusteella asetettavasta tyddiagnoosista. Diagnostinen arviointi jatkuu tar-
vittaessa luvussa 5 kuvatun mukaisesti.

3.1.5.1 Psyykkisen voinnin kuvaus

Tiedon keruu haastatellen antaa ladkarille mahdollisuuden havainnoida lasta tai nuorta. Huomiota kiin-
nitetddn mahdollisiin poikkeamiin vuorovaikutustavassa, kontakti- ja ilmaisukyvyssé, tunnetiloissa ja
ajatussisdlloissa. Taulukkoa 3.5 voi tulostettuna kayttda haastattelutilanteessa nopeiden muistiinpanojen
tekemiseen ja tiedon jasentdmiseen. Psyykkisen voinnin kliininen kuvaus sisiltda edelld mainittujen ha-
vaintojen lisdksi oirekuvauksen ja toimintakyvyn arvion. Lisaksi se sisdltda havainnot lapsen tai nuoren
asenteesta ongelman selvittelyd kohtaan, kyvysta tunnistaa oma ongelmansa ja hoitomotivaatiosta.

Diagnostisen kdynnin valmisteluun kuuluu:

+  Tarvittavien tiedon kulkuun liittyvien lupien pyytaminen ja aiempien terveystietojen tilaaminen
- Tarvittavat laboratoriotutkimukset, tarvittavat somaattiset mittaukset

- Oirekyselyiden pisteiden laskeminen tai muu kyselytieto

- Haastattelutietojen ja havaintojen kirjaaminen ja valittaminen laakarille

Ennen diagnostista kdyntia ladkari tarvitsee riittavasti aikaa jo koottuun tietoon (jos tehty kayntia
edeltavasti) perehtymiseen. Tama on hyva huomioida ajanvarauskaytanndissa.

Laakarin tutkimukseen kuuluu:

- Lapsen tai nuoren haastattelu ja psyykkisen voinnin kuvauksen kirjaaminen
«  Somaattinen status tilanteen mukaisessa laajuudessa

- Oirekyselyiden tulosten arviointi ja palautteen antaminen

«  Yhteenveto kaytettavissa olevan tiedon pohjalta, tycdiagnoosi

+  Lisatutkimusten suunnittelu (esimerkiksi hairiokohtaiset oirekyselyt, laboratoriokokeet, somaattiset
lisatutkimukset)

» Tarvittaessa erikoislaakarin konsultaatiosta sopiminen
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Taulukko 3.5. Lapsen ja nuoren psyykkisen tilan kuvauksessa huomioitavia piirteita

Ulkoinen olemus ja
kayttaytyminen
tutkimustilanteessa

Motoriikka

Puhe ja ilmaisukyky

Vuorovaikutus ja
keskittyminen
haastattelutilanteessa

Kognitiiviset
toiminnot

Ajatuksenkulku ja
aistitoiminnot

olemus ja ulkonako: antaa ikdtasoisen / ikdtasoaan nuoremman / ikdtasoaan
vanhemman vaikutelman

ilmeet: tavanomaisia / ilmeissa ahdistuneisuutta, pelokkuutta, artyneisyytta
tai surullisuutta

tunnetilat: vaihtelevat nopeasti / tilanteeseen epasopiva tunnetila, esim.
puhuu iloisesti surullisesta tapahtumasta / vahaiset tunnereaktiot

motorisesti rauhallinen / levoton, kiemurtelee tuolilla / levoton, liikuskelee huo-
neessa /jannittynyt/nykimisoireita

Aanenkayttd, puheen sujuvuus ja selkeys, rytmi ja maara:

tavallinen d@nenvoimakkuus / puhuu kovadanisesti / poikkeuksellisen hiljaa
puhe rytmiltaan tavallista / hidasta / nopeaa / vastaa viiveelld

puhe sujuvaa / dnkytysta

artikulaatio selvaa/epaselvaa (miten)

puhe tavanomaista / runsasta / niukkaa / ei puhu

Puheen sisalto ja puhetapa

N

ikatasoista / ikdtasoa nuoremman vaikutelma / ikdtasoa vanhemman vaiku-
telma

puhuu spontaanisti / vastaa vain kysymyksiin

looginen / ajatuksen juoksua vaikea seurata / vastaa ohi kysymysten / vie
aktiivisesti puhetta omiin kiinnostuksen kohteisiinsa

kielen kayton piirteet (esim. lauseiden muodostaminen, sanojen kaytto
oikeassa tarkoituksessa, vertauskuvien ymmarrettavyys ja tavanomaisuus,
kiroilu, huumorin kaytto)

. suhtautuminen haastattelijaan: kiinnostunut/rajaton/vastahakoinen/ag-

gressiivinen/ varautunut/pelokas

. ottaa katsekontaktia: suoraan / vdlttelevasti / hyvin intensiivisesti / ei ota

katsekontaktia

. keskittyminen: ikdtasoista / hdiriintyy herkasti / hyvin vahdista

. ymmarryskyky: ianmukaisesti kehittynyt / ikatasoa heikompi ymmarryskyky

. ajatussisallot: tavanomaisia, ikatasoisia / ilmenee eparealistisia pelkoja tai

pakkoajatuksia / ajatuksen sisallot muutoin vaikeasti ymmarrettavissa

. todellisuudentaju: vaikuttaa normaalilta/poikkeavalta (miten?)
. orientaatio aikaan ja paikkaan: normaali/poikkeava (miten?)
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3.2 Kiireellisyyden ja kokonaistuen tarpeen arviointi

LAPS-lomakkeen avulla jdsennetty tilannekuva tuottaa kisityksen lapsen oireiden vakavuusasteesta ja
kiireellisyydestd ja hdnen toimintakyvystddn. Se antaa kuvaa myos perheeseen ja ympéristoon liittyvista
tekijoistd. Sen avulla voi liséksi arvioida ovatko tukitoimet kokonaan perustasolla toteutettavia ja minka-
laista monialaista yhteistyota tarvitaan. Jos kokonaispistemaira kertyy padosin perheen toimintakyky4 ja
kuormitustekijo6itd kuvaavista kysymyksistd, tukitoimet painottuvat lastensuojeluun tai muihin sosiaali-
palveluihin ja sen lisdksi mahdollisesti aikuisten mielenterveys- tai paihdepalveluihin. Useimmiten on ai-
heellista vahintddn seurata lapsen tilannetta terveyspalveluissa tai koulun opiskeluhuollossa seké jarjestaa
lapsen tarvitsemaa tukea osana perheneuvontaa. LAPS-lomake esitelldan kappaleessa 6.1.3.1.

Nuorten kohdalla voi apuna kéyttdd GMI-instrumenttia, joka ohjaa tyoskentelyd ja auttaa tunnista-
maan vakavat mielenterveyshiiriot. Se esitellddn luvussa 6.1.4.2.

Toimenpiteiden kiireellisyyden arvioinnissa voi kéyttdd apuna my6s taulukkoa 3.6, jossa liikenne-
valoja mukaillen hahmotellaan karkeasti kiireellisyytta eri tilanteissa. Vihreélle alueelle sijoittuva psyyk-
kinen oireilu edellyttdd tarvittavan tuen tai hoidon kidynnistdmistd, mutta ei uusia toimenpiteitd, jos tu-
kea tai hoitoa on meneilldan. Paihteiden kéytt6 on kuitenkin aina tarkemman tai uuden arvioinnin aihe.

Keltaiselle alueelle sijoittuva psyykkinen oireilu edellyttda tuki- tai hoitotoimien aloittamista, tehos-
tamista tai toisenlaista painottamista. Itsetuhoisten ajatusten vuoksi voidaan tarvita erikoisladkarin kon-
sultaatiota. Mitd useampi keltainen arvio, sen kiireellisempaa on tuki- tai hoitotoimien jérjestdminen tai
tehostaminen. Usein tarvitaan monialaista yhteistyota.

Punaiselle alueelle sijoittuvat psyykkiset oireet edellyttivit yleensé erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiota ja usein paivystyksellisen hoitoon ohjauksen tarpeen arviointia. Itsetuhoisuuden arviointia ja pai-
vystyksellisen hoitoon ohjauksen perusteita kuvataan tarkemmin héirickohtaisesti luvussa 5. Punaiselle
alueelle sijoittuvat tilanteet edellyttavit terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisid valittomia tai viiveet-
tomid toimia. Aiemmasta merKkittavasti heikentynyt koulussa suoriutuminen voi yksittdisend ennakoi-
da toimintakyvyn laaja-alaisempaa alentumista tai romahtamista ja edellyttda tilanteen arviointia yhteis-
tyossd opiskeluhuollon kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen ja nuorisotoimen viranhaltijat tai tyontekijdt ovat lain
mukaan velvollisia tekemdan viipymatta lastensuojeluilmoituksen, jos he saavat tehtdvéssddn tietda lap-
sesta tai nuoresta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttayty-
minen edellyttavat mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista. Lastensuojeluilmoituksen tekemista
ja kaltoinkohtelua kisitelldan tarkemmin liitteissé 5a ja 5b.

Jos epdillddn lapsen tai nuoren suunnittelevan muiden vahingoittamista, arvioidaan uhan aste Uhka-
seulalla (ks. 6.2.23). Tyontekijélla on oikeus salassapidon estdmaéttd oma-aloitteisesti ilmoittaa poliisille,
jos hin on tehtdvassain saanut tietoja, joiden perusteella hinelld syyta epiilld jonkun olevan vaarassa jou-
tua vakivallan kohteeksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 13§). Ilmoitusoikeus koskee seka
lapsiin ettd aikuisiin kohdistuvaa uhkaa.

66 THL - Ohjaus14 | 2023



Osa Il = Tutkiminen, tukeminen ja hoito
3 Mielenterveysongelmien tutkiminen

Taulukko 3.6. Psykososiaalisten toimenpiteiden kiireellisyyden arviointi liikennevalomallilla (mukail-
len Cappelli M, Gray C, Zemek R, ym. 2012)

Psyykkiset ja Itsetuhoisuus ja Kaverit Koulunkaynti Pdihteet
kaytosoireet uhka muille

Lievaa ahdistunei-
suutta, masen-
nusta tai kaytos-
oireita

Kohtalaista
ahdistuneisuutta,
masennusta tai
kaytosoireita

Huomattavan le-
voton, huolestunut
tai onneton, tai ei
toimintakykya tai
hallitsematon tai

Ei itsetuhoaja-
tuksia

Ei ajatuksia mui-
den vahingoittami-
sesta

Itsetuhoajatuksia
Muita uhkaavia
ajatuksia

Itsetuhosuunnitel-
mia tai -tekoja
Muita uhkaavia
suunnitelmia tai
valmisteluja

Ei muutoksia

Aiempaa vahem-
man kavereiden
kanssa tai
lisadntyneita risti-
riitoja kavereiden
kanssa

Vetdytynyt kave-
reistaan tai mer-
kittavia ristiriitoja
kavereiden kanssa

Lasta tai nuorta ja
hanen kehitystaan
tukeva

Ristiriitoja kodin
vuorovaikutus-
suhteissa

Vanhemmuus
heikentynyt,
lapsen tai nuoren
tarpeisiin ndhden
riittamaton tai

Ei vaikeuksia

Suoriutuminen
huonontunut tai
toistuvia poissa-
oloja

Suoriutuminen
romahtanut
aiempaan nahden
tai jattaytynyt
pysyvasti pois

Ei kayta tai kayttaa
hyvin harvoin

Kayttaa
satunnaisesti

Kayttaa usein tai
toistuvasti

vanhemman koulusta
toiminnassa tai

puheessa painot-

tuu kielteinen
suhtautuminen

lapseensa

outoja ajatuksia

3.3 Hoitosuunnitelma

Tutkimusvaihe pédttyy hoitosuunnitelman laatimiseen. Se rakennetaan paikallisen palvelurakenteen mu-
kaisesti noudattaen yhteisesti sovittuja kdytanteita.

Lapsen tai nuoren sekd vanhempien kanssa tydstetddn yksilollinen hoitosuunnitelma, joka koostuu
yleisistd ja kohdennetuista tukitoimista vastuuhenkildineen. Sen tulee olla sellainen, ettd perhe voi sithen
sitoutua. Hoitosuunnitelma on hyvé voida kdynnistda oleellisin osin viipymaittd. Se voi siséltdd rinnak-
kaisia ja perakkaisid osia.

Hoitosuunnitelmaan médritetddn ja kirjataan kohdeoireet sekd nimetddn hoidolla tavoiteltavat
konkreettiset muutokset lapsen, nuoren tai perheen tilanteessa. Niiden perusteella voidaan arvioida, mi-
ten hoidosta ja tukitoimista saatava vaste nakyy arjessa. Suunnitelmaan kirjataan myos tyénjako nimed-
malld tukeen tai hoitoon osallistuvat henkil6t ja heiddn tehtavinsa. Liséksi kirjataan seurantakdynnin ai-
ka ja sovitaan osallistujat.

Sovitun hoitojakson tulee olla riittdvén tiivis (esim. viikoittaiset kdynnit) ja méaaramittainen, esimer-
kiksi noin 2-3 kuukautta. Jakson jalkeen tilanne arvioidaan uudestaan. Vastetta voidaan seurata arvioin-
tivaiheessa kédytettyjd oirekyselyitéd toistamalla.

Hoitosuunnitelmasta on hyva antaa perheelle oma kappale. Tama kaytianto tukee toisaalta tydsken-
telyn lapindkyvyyttd ja toisaalta sitouttaa kaikkia osallisia. Kun psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren
elamdssd on huomattavaa kasvuympiristostd 1dhtoisin olevaa kuormitusta, kokonaistuen suunnittelussa
tarvitaan usein monialaista, verkostomaista tydotetta.

Mikali toivottua tai riittdvad arjessa ndkyvai vastetta tai muuta asetettua tavoitetta ei ole sovitussa
ajassa saavutettu, tarkistetaan hoitosuunnitelmaa ja konsultoidaan tarvittaessa erikoisladkaria.
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3.4 Jos yhteistyo ei kaynnisty

Vanhemmat voivat joskus suhtautua varauksellisesti tai kielteisesti lapsensa tilanteen tarkempaan tutki-
miseen tai ehdotetun tuen tai hoidon vastaanottamiseen, vaikka jollain muulla taholla olisi lapsesta tai
nuoresta perusteltu huoli. Néissd tilanteissa on tdrkedd antaa aikaa vanhempien niakemyksen ja ajatusten
kuuntelemiselle ja keskustelulle. Vanhemman kokema kuulluksi tuleminen lisda yhteistyon kiynnistymi-
sen mahdollisuutta.

Vanhempien varautuneisuuden taustalla voi olla useita tekijoitd. Kielteisid ennakkoasenteita tuki-
ja hoitotoimiin voivat luoda tottumattomuus mielenterveyteen liittyvien asioiden kasittelyyn, leimautu-
misen pelko tai muilta kuultu tai mediasta saatu negatiivinen kisitys. Myds aiemmat omat huonot koke-
mubkset mielenterveyspalveluista voivat vaikuttaa asenteisiin haitallisesti. Ellei vanhempi itse tuo kielteisid
kasityksiddan tai huonoja kokemuksiaan esille, niistd voi suoraan kysya. Epdonnistuneista yhteistyo- tai
hoitokokemuksista keskusteleminen antaa mahdollisuuden arvioida sitd, voiko sama toistua nyt ehdote-
tussa tyoskentelyssd. Samalla tulee luontevasti keskusteluun myds se, minkalaisia tukitoimia vanhemmat
tai perhe eivit halua. Vanhemmat saattavatkin kuvata aiemmin saamiaan palveluita kielteisesti yrittaes-
sadn kertoa, mitd toivovat uudelta palvelulta.

Joskus tutkimusten tarpeettomuutta perustellaan sill4, etté lapsi tai nuori vain muistuttaa sukulaisi-
aan, esimerkiksi ”isd oli lapsena ihan samanlainen” Sekin voi pitda paikkansa, mutta taustalla voi myds
olla pelko siit, ettd lapsessa, nuoressa tai perheessd ndhdaén tai paljastuu jotain vakavaa vikaa. Tieto lap-
sen tai nuoren oireilun laadusta, sen aiheuttamasta haitasta nykyhetkesséd, merkityksestd hanen tulevai-
suudelleen ja nykyisin saatavilla olevista tuki- ja hoitokeinoista voi auttaa vanhempaa muodostamaan
uutta ndkokulmaa ja myonteistd suhtautumista lapsensa tilanteeseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin. Tar-
vittaessa keskustelun jatkamiseksi annetaan uusi aika, jolloin vanhemmat saavat aikaa myos tutkimus- tai
tukitoimien harkitsemiseen.

Joskus lapsen tai nuoren oireilu johtuu vanhemman mielestd vain tai ensisijaisesti ympéristosta. Sil-
loin on luontevaa aloittaa tilanteeseen perehtyminen siité ja kdynnistad myos tarvittaessa verkostoyhteis-
ty0. Esimerkiksi vain koulussa oireilevan lapsen tai nuoren kohdalla on hyvin tarkeaa selvittdd oppimis-
ympdriston tilanne ja tutkia yksil6llisen tuen tarpeen arvioinnin ohessa voisiko koko luokan toiminnasta
16ytya oireilua selittdvid tekijoita.

Vanhempien oma kuormittuneisuus voi olla esteend yhteistydn kdynnistymiselle. Erityisesti mo-
nialaista yhteisty6té tarvitsevien lasten ja nuorten perheité voivat kuormittaa samanaikaisesti usean per-
heenjasenen ongelmat. Perheen kokonaistilanteen ja muiden velvoitteiden aiheuttamien aikataulujen
huomioiminen on tdrkedi tuki- tai hoitosuunnitelmaa tehdessd. Avun vastaanottamista voi edistda tuki-
tai hoitokdyntien toteutuminen helposti saavutettavassa paikassa. Joissakin tilanteissa ilta-ajat, kotikdyn-
nit tai etdyhteydet voivat madaltaa kynnysta riittavasti ja tarvittava tuki saadaan annettua.

Vanhemmat saattavat suhtautua varauksellisesti tarjottuihin toimenpiteisiin myds siksi, ettd tuen laa-
tu voi tuntua vanhemmista epamukavalta. Jotkut voivat esimerkiksi kokea kahdenkeskiset tai perhekoh-
taiset keskusteluun perustuvat tapaamiset vieraina, kun taas toiset haluavat juuri sen tyyppista tukea. Esi-
merkiksi vanhempi, joka ei ole halukas vanhempainohjaukseen, saattaa kokea samanlaisessa tilanteessa
olevien vanhempien vertaisryhmén itselleen sopivaksi tukimuodoksi. Oikeanlaisen tuen kohdentamisek-
si yhteinen suunnittelu vanhempien kanssa on keskeistd. Mikéli tuen tai hoidon ajoitus ei ole perheelle so-
piva, tai perheen kokonaistilannetta ei oteta riittavasti tuen suunnittelussa huomioon, oikeanlaisetkin toi-
menpiteet voidaan kokea védriksi tai tarpeettomiksi.

Sitoutumista tuki- ja hoitotoimiin voi estdd myos omin voimin ja keinoin selviytymistd korostava
perhekulttuuri. Sen taustalla voi joskus olla vanhempien pelko uusista hankaluuksista, jos yhteistyossa re-
hellisesti kerrotaan perheen tilanteesta, taustoista tai ajankohtaisista ongelmista. Melko yleistd on huo-
li siitd, ettd tieto lapsen, nuoren tai perheen asioista levida asiaankuulumattomille tahoille. Tyoskentelyn
luottamuksellisuus ja salassapitoperiaatteet poikkeuksineen onkin hyvé kuvata tuki- tai hoitoehdotus-
ta tehtdessd. My0s tietdmattomyys eri viranomaisten toiminnasta voi olla yhteistyon este. Vanhemmat
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voivat joissakin tilanteissa perusteettomasti esimerkiksi pelatd, ettd lastensuojelu ottaisi heiddn lapsensa
huostaan, jos ongelmia ldhdettéisiin tyostiméan esimerkiksi terveyspalveluissa.

Jos perheessé on useita erilaisia tuen tarpeita, vanhemman tai muiden tahojen kasitys perheen tar-
vitsemista tukitoimien kiireellisyydesta tai jarjestyksesta voi poiketa tyontekijéiden kasityksestd. Silloin
asiaa voi edistdd ehdottamalla verkostoyhteistyon kdynnistdmistd kaikkien tarvittavien tahojen kesken.
Yhdessi laaditaan pidempiaikainen suunnitelma tukitoimien aikataulusta ja jarjestyksestéd seka tuki- ja
hoitotoimien koordinoinnista vastuuhenkildineen. Verkostoyhteistyon aikana arvioidaan eri vaiheissa
tarvittavia tukimuotoja ja niiden oikeaa ajoitusta.

Monialaista ja useimmiten pitkdaikaista tukea tarvitsevien perheiden varautuneisuus tai kielteinen
suhtautuminen tarjottuun hoitoon voi pohjata myos tukitoimien aiheuttamaan perheen arjen kuormittu-
miseen. Esimerkiksi eri palveluita edustavien tyontekijoiden erilaisia kdyntejd voi olla tihedsti. Annetun
monialaisen tuen selked koordinointi, rytmittdminen ja eri palvelujen tyontekijoiden tyoparityo esimer-
kiksi kotikaynneilld ovat keinoja vahentda perheen kuormittumista. Toistuvat kokemukset tyontekijéiden
vaihtumisesta vidhentavit myos vanhempien yhteistyohalua. Lisaksi eri palveluita edustavien tyonteki-
joiden tehtdvit ja toiminta ovat voineet jaddd vanhemmille episelviksi ja tyontekijoiden erilainen am-
mattisanasto voi himmentda. Joskus myos vanhempien kisitys perheen keskeisestd ongelmasta vaihtelee
péivista toiseen ja odotukset tukitoimista ja niistd saatavasta avusta voivat olla epérealistiset. Ndissa per-
heissd avaintyontekijasta (katso avaintyontekijan tehtévit ja verkostoyhteistyd, 4.2.6) sopiminen voi olla
yhteistyon sujumiselle selkeyttavai. Han voi tukea perheen tietoisuutta tuki- tai hoitokokonaisuuden ta-
voitteista ja auttaa jasentimédn eri ammattilaisten osuutta tukikokonaisuudessa.

Joskus lapsen tai nuoren tutkimuksen, tuen tai hoidon tarve on ilmeinen, mutta vanhempi vastus-
taa tutkimuksien tai tukitoimien kdynnistdmistd. Kieltdytymisen taustalla voi olla halu salata jotain per-
hetason ongelmaa. T4llaisia syitd voivat olla esimerkiksi vanhemman pdihdeongelma, perheessd ilmenevi
vikivalta, hyviksikaytt6 tai muu rikollinen toiminta. Tyontekijan velvollisuutena on talléin pyrkid tur-
vaamaan lapsen tai nuoren tarvitseman tuen tai hoidon saanti. Ellei siind péédsta eteenpdin, voi tulla ky-
seeseen lastensuojeluilmoituksen tekeminen.

Sosiaali- ja terveystoimen sekd opetustoimen tyontekijdlla on Lastensuojelulain 25 a § mukaises-
ti velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus, mikéli hén arvioi lapsen tai nuoren kasvun tai kehityksen ole-
van vaarantunut. Tyontekijad voi pohtia asiaa oman esimiehensi kanssa, koulussa konsultoida kuraattoria,
perheneuvolassa sosiaalityontekijad tai suoraan lastensuojelun tyontekijad kertomatta lapsen tai nuoren
henkil6llisyytta. Asiasta riippuen voi kysyd neuvoa my6s muulta viranomaiselta, esimerkiksi poliisilta.

Vaitiolovelvollisuus ei estd tekemistd lastensuojeluilmoitusta. Lastensuojeluilmoitusmenettelyd on
kuvattu liitteessd 5a.
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3.5 Erityiskysymys: Koulunkayntikyvyn arviointi

Perustuu Anita Puustjirven ja Ilona Luoman kirjoitukseen "Mutta onko tama lapsi koulukuntoinen?
Koulunkéyntikyvyn arviointi ja tukeminen” (Ladkarilehti 2019).

Lapsen tai nuoren psyykkinen oireilu voi néyttaytyd koulussa muun muassa oppimis- ja keskittymisvai-
keuksina, vetdytyvina, epdsosiaalisena tai aggressiivisena kéyttaytymisena sekd hankaluutena toimia ryh-
mdssd ja noudattaa sadntojd. Myos toistuvien poissaolojen taustalla voi olla psyykkisté oireilua. Koulun-
kayntikyky on kyky toimia kouluympéristossé kaikissa tilanteissa, opiskelukyky (taulukko 3.7) sen kanssa
vain osittain paillekkainen.

Aloite niin sanotun koulukuntoisuuden eli koulunkéyntikyvyn arviointiin liittyy usein siihen, ettd
lapsi tai nuori toimii koulussa toistuvasti vékivaltaisesti. Taustalla on silloin usein neuropsykiatrisia on-
gelmia, jotka voivat johtaa sosiaalisten taitojen sekéd tunteiden ja toiminnan sddtelytaitojen puutteisiin.
Ongelmalliselta vaikuttavan kéytoksen taustalla voi myos olla traumakokemuksia tai masennusta tai se
voi olla reagointia oppilaan kannalta sietimattomiin olosuhteisiin tai eldiméntilanteeseen. Koulunkaynti-
kyky4 ei voi arvioida vain oireiden tai diagnoosin perusteella, vaan arvioinnissa otetaan huomioon lisak-
si kouluymparistén ominaisuudet ja ongelmien tilannesidonnaisuus. Koulunkayntikyvyn arvio tehddian
monialaisesti, padsadntoisesti opiskeluhuoltoryhmassé. Sekd arvioinnissa ettd tukitoimien jarjestimises-
sd tarvitaan perheen, terveydenhuollon sekd opetustoimen yhteisty6td ja usein myos sosiaalipalveluita.

Koulunkiyntikykyyn vaikuttavia koululaiseen ja kouluun liittyvia tekijoita sekd perhetekijoita on ku-
vattu taulukossa 3.8. Useat osatekijat vaikuttavat paitsi koulunkayntikykyyn, myds toisiinsa.

Arvioinnin tekee haasteellisemmaksi se, ettd oireet ja toimintakyky voivat vaihdella, jolloin esimer-
kiksi ADHD-oireinen lapsi onnistuu toimimaan koulussa asianmukaisesti joissain tilanteissa ja toisissa
ei. Kouluympariston tekijit vaikuttavat: esimerkiksi keskittymistd ja tunteiden saételyd on vaikeampi ylla-
pitad, jos koululaiselle on jadnyt epéselviksi, miten hanen odotetaan toimivan, ryhma on suuri, melutaso
korkea, tai jatkuvat muutokset tuottavat ylimaaraistd kuormittumista.

Arvioinnissa tavoitteena on jarjestelmallisesti kartoittaa lapsen tai nuoren koulunkayntikykya alen-
tavat tekijit sekd se, mitd muutoksia tarvitaan, jotta koulunkéyntikyky paranisi. Kouluympéristoon liit-
tyvien tekijoiden arvioinnissa on oleellista selvittdd sekd lasnd olleen aikuisen tai aikuisten ettd lapsen tai
nuoren niakokulmasta héiriotd aiheuttaneita tilanteita edeltineet tapahtumaketjut ja niissd tapahtunut
vuorovaikutus. Pelkki lapsen tai nuoren kdytoksen tai toiminnan kuvaus hermon mentyd” ei ole riitta-
vd arviointia varten. Oppilaan haastatteleminen rauhallisessa tilanteessa voi soveltua esimerkiksi tervey-
denhoitajalle, jolla yleensd on neutraali ja luottamuksellinen suhde oppilaiden kanssa. Lapsen tai nuoren
oman nikemyksen kuuleminen voi auttaa ymmartdméan hianen reagointiaan. Joskus voi olla hy6tya ei-
kielellisen menetelmén, kuten piirtamisen, kiytosti selvittelyn apuna.

Laakarin tehtdvdnd on selvittdd lapsen psyykkinen ja somaattinen terveydentila, niiden merkitys
koulunkdynnin kannalta seka lisdtutkimusten, erikoisladkarin arvion tai sairaalahoidon tarve. Arvioitaes-
sa vakivaltakayttaytymisen riskid tarvitaan tietoa oppilaan pettymysten ja kuormittumisen sietokyvysta,
aiemmista vakivaltatilanteista sekd hanen oma kisityksensé viimeisimman, arvioon johtaneen tilanteen
syistd ja niiden seurauksista. Lapset ja nuoret pystyvit yleensa kuvaamaan melko luotettavasti toiminta-
kykyddn sekd mieliala- ja ahdistusoireitaan. Opettajan havainnot luokassa ilmenneista kiytosoireista ja
luokan kokonaistilanteesta ovat valttdméton tieto. Opettajan ja psykologin yhteistyo on aiheellista oppi-
misen ja koululaisen opillisen koulutydskentelyn seki kouluympariston tekijoiden vaikutuksen arvioin-
nissa. Kuraattorin osuus selvittelyssa voi painottua toisaalta yhteistyohon vanhempien kanssa ja toisaalta
kaverisuhteiden ja kiusaamisasioiden selvittelyyn. Kaikesta tiedosta kootaan monialaisessa asiantuntija-
ryhmassd kokonaisarvio, jossa otetaan huomioon lapsen tai nuoren psyykkisen oireilun piirteet, mah-
dollinen mielenterveyshairi¢ tai neuropsykiatrinen hiirio ja sen vaikeusaste, edelld oleviin liittyva oppi-
laan kuormittuminen tai erityisen tuen tarve kouluymparistossa sekd muut oppilasta kuormittavat tekijat.
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Taulukko 3.7. Opiskelukyvyn arviointi (Puustjarvi ja Luoma 2019)

Opiskelukyvyn asteet

Hyva oppimiskyky:
« Koulunkaynti ja oppiminen onnistuvat (tukitoimin)
« Energiaa riittaa koulunkdynnin lisdksi muuhunkin

Osittainen opiskelukyky:

» Oppiminen vaatii ponnisteluja ja vaatii voimavaroja

« Alkaa ilmeta stressi- tai kdytosoireita

« Tukitoimet ovat tarpeen tai niita joudutaan tehostamaan

Riittamaton opiskelukyky:

« Opiskelu ei onnistu tai vaatii kohtuuttomasti ponnistelua
- Kaytos- tai tunneoireet estavat oppimista

- Tukitoimet eivat auta, riita tai niista kieltaydytaan

Taulukko 3.8. Koulunkayntikykyyn vaikuttavia tekijoita (Puustjarvi ja Luoma 2019)

Koulunkayntikykyyn vaikuttavia tekijoita

Koululaiseen liittyvat tekijat:
Kognitiivinen taso
Oppimisen erityisvaikeudet
Oman toiminnan ohjauksen taidot
Opiskelutaidot
Sosiaaliset taidot
Tunteiden ja kayttdytymisen saatelyn taidot
Aiemmat kokemukset
Odotukset ja asenteet koulunkayntia kohtaan
Kasitys itsesta oppijana
Motivaatio koulunkdyntiin
Psyykkinen terveydentila

Fyysinen terveydentila
Yleinen hyvinvointi, vuorokausirytmi

Kouluun liittyvat tekijat:
Koulun arvot, ilmapiiri ja asenteet
Opetussuunnitelma
Kaytetyt pedagogiset menetelmat
Oppilaisiin kohdistuvat odotukset
Opiskeluymparisto
Ryhman koko
Ryhman vuorovaikutussuhteet, esim. kiusaaminen
Kouluun liittyvat kuormittavat tekijat
Opettajan osaaminen
Opettajan voimavarat
Tarjolla oleva tuki
Tarpeelliseksi arvioitujen tukitoimien toteutuminen

Elamantilanteeseen liittyvat tekijat:
Vanhempien odotukset ja asenteet koulunkayntid kohtaan
Koululaisen saaman huolenpidon ja vanhemmuuden laatu
Perheeseen liittyvat kuormittavat tekijat
Kaverisuhteisiin liittyvat kuormittavat tekijat
Vapaa-ajan toiminnan vaikutus koulunkayntiin
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Tukitoimien tavoitteena on pyrkid saamaan muutos riittdvin monessa koulunkayntikyky4 alentavas-
sa tekijdssd siten, ettd oppilaan voimavarat riittavit koulunkédyntiin ilman tyoskentelyd haittaavia poik-
keustilanteita. Suunnitelma laaditaan ottaen huomioon paitsi ratkaisuvaihtoehdot, myos se, millaiset
ovat niiden seuraukset oppilaan, vanhempien, luokan, opettajan ja koulunkédynnin kannalta. Jos kotiti-
lanne vie liikaa oppilaan voimia, selvitetdan vanhempien kanssa siihen saatavilla oleva tuki. Sitd voivat
tarjota esimerkiksi perheneuvola, sosiaalitoimen sosiaalihuoltolain mukainen perhety® tai aikuisten mie-
lenterveys- tai paihdepalvelut. Myos lastensuojelun kautta on saatavissa eriasteista tukea. Mikali lasten-
suojeluilmoituksen perusteet tayttyvit, tulee se tehdd. Ilmoituksen voi tehdd myds yhteistydssd vanhem-
pien kanssa. Lastensuojelun tukimuotoja kuvataan kappaleessa 2.2.3.

Ladkari arvioi pelkéstddn lddketieteellisin perustein voiko sairauden paraneminen nopeutua saira-
usloman avulla. Jos sairauslomaan paddytdan, on hyvéd yhdessa huoltajien kanssa suunnitella, miten kou-
lulainen saa péivin aikana tarvitsemansa médrin aikuisen ldsndoloa ja tukea, silld yksinolo kotona tai
ainoastaan ikdtovereiden seurassa oleminen ei tue vaikeuksista toipumista. Sen liséksi arvioidaan saira-
usloman kesto ja se, milld tavoin kouluun palaamista tuetaan. Edelld olevat tulee huomioida my®os sil-
loin, kun terveydellisin perustein lyhennetddn koulupdivad tai jos koululaisen opiskelu koulussa jda tau-
olle muulla perusteella. Tukisuunnitelma tavoitteineen, menetelmineen ja vastuuhenkildineen kirjataan
ja sovitaan seurannasta.

Lahteet

Bevington D, Fuggle P, Cracknell L ym. Adaptive mentaliza-
tion-based integrative treatment. A guide for teams to
develop systems of care. Oxford University Press 2017.

Cappelli M, Gray C, Zemek R, ym. The HEADS-ED: a rapid
mental health screening tool for pediatric patients in the
emergency department. Pediatrics 2012;130:e321-e327.

Nuori vastaanotolla. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00164

Puustjarvi A, Luoma |: Mutta onko tama lapsi koulukun-
toinen? Koulunkayntikyvyn arviointi ja tukeminen. Laaka-
rilehti 2019; 74(3):114-120.

Puustjarvi, A. 2017. Koulukuntoisuus/koulunkayntikyky.
Vaativa erityinen tuki esi- ja perusopetuksessa. Kehitta-

Castaneda AE, Maki-Opas J, Jokela S ym. Pakolaisten mie- misryhman loppuraportti. Opetus ja kulttuuriministerién

lenterveyden tukeminen Suomessa. Paloma-kasikirja;
Ohjaus 5/2018. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.

Gyllenberg D. Psyykkiset hairiot nuoruusidssa. Duodecim
2019;135:1321-3.

HEADSS ADOLESCENT HEALTH CHECK. https://WWW.som.
ug.edu.au/media/418866/headds.pdf

Kumpulainen K, Aronen E, Ebeling H, ym. (toim). Lastenpsyki-
atria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim, 2016.

THL - Ohjaus14 | 2023

julkaisuja 2017:34 http://julkaisutvaltioneuvosto.fi/
bitstream/handle/10024/80629/OKM_34 2017.pdf

Ranta K, Fredriksson J, Koskinen M, Tuomisto MT (toim):
Lasten ja nuorten kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat.
Kustannus Oy Duodecim, 2018.

Lastensuojelulaki 25 a § https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantas
a/2007/20070417?search%5Btype%5D=pika&search%5
Bpika%5D=lastensuojelulaki



4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja

ja menetelmia

4.1 Yleiset tukimenetelmat

Téssd kappaleessa esitellddn yleisid tukea antavia menetelmid, jotka ovat hyodyllisid kaikille lapsille ja
nuorille, joilla on todettu mielenterveyden ongelmia tai jokin lieva tai keskivaikea mielenterveyden hai-
rio. Naitd tukimuotoja voi kiyttdd mielenterveyttd edistdvissd ja hdirioitd ehkéisevissd palveluissa sekd
osana hoitoa. Hoidollisissa palveluissa ne voi kiynnistia heti selvittelyn alkaessa, vaikka selvda kisitysta
lapsen tai nuoren ongelman luonteesta ei vield olisi muodostunut. Kun ongelman luonne seké tuen ja hoi-
don tarve on selvitetty, voidaan tukitoimiin liitt4a tarvittaessa hairiokohtaisia interventioita.

Aktiivinen tyoskentely tdssd kappaleessa esitettdvien menetelmien avulla on hyva kiynnistad myos
sellaisissa tilanteissa, joissa on paadytty ohjaamaan lapsi tai nuori laajempiin selvittelyihin erikoissairaan-
hoitoon tai odotetaan jonkin kohdennetun hoidon kdynnistymista.

Lapsen tai nuoren ongelmasta, kehitysvaiheesta ja kasvuympariston tilanteesta ja tarpeista riippu-
en tyoskentelyd voi painottaa esimerkiksi ohjaukselliseen, keskustelupohjaiseen tai verkostopainotteiseen
tyoskentelyyn. Hiiriokohtaiset hoitolinjat kuvataan luvussa 5.

4.1.1 Kuormituksen keventaminen

4.1.1.1 Kuormituksen keventaminen kotona ja vapaa-ajalla

Oireilevan lapsen tai nuoren mielenterveyden tukeminen lahtee kuormituksen keventidmisestd kotona,
koulussa ja harrastuksissa. Rasitustekijoistd on hyvé kysyé suoraan lapselta tai nuorelta itseltddn, esimer-
kiksi ensin avoimella kysymykselld mieltd askarruttavista, huolestuttavista, pelottavista tai harmittavista
asioista. Voi myds kysyd, minka asian tai asioiden tulisi olla eri tavalla, jotta eldima olisi helpompaa. Lap-
seen tai nuoreen kohdistuvasta kiusaamisesta kysytdan suoraan.

Kouluikdinen voi my6s kuormittua esimerkiksi erilldédn asuvien vanhempien sopimista, lapselle han-
kalista asumisjarjestelyistd, ilman ettd vanhemmat sitd havaitsevat.

Rasitustekijoistd kysytddn erikseen myos vanhemmilta, silld esimerkiksi harrastukseensa vakavas-
ti sitoutunut kouluikdinen ei aina itse tunnista kuormittuneisuuttaan. Liiallinen tai pakonomainen suo-
rittaminen voi myos olla osa oirekayttaytymistd (esim. sydmishiirioissd) ilman, etté lapsi tai nuori sitd it-
se sellaiseksi kokee.

Lasta ja nuorta voivat joskus kuormittaa haneen kohdistuvat liialliset odotukset tai vaatimukset ko-
din piiristd. Haneltd saatetaan edellyttdd ikdtasoon nédhden liian suurta vastuunottoa kodin asioista, joko
konkreettisesti kdytdnnon tasolla (esimerkiksi pienempien sisarusten hoidossa tai kotiaskareissa) tai tun-
netasolla. Vanhemmat saattavat yliarvioida lapsen tai nuoren kykya itsendiseen toimintaan esimerkiksi
yksin olemisessa tai omien asioiden hoitamisessa. Vanhemmat voivat my6s tahtomattaan siirta tai jakaa
huolestuneisuutensa esimerkiksi omasta terveydentilastaan tai perheen taloustilanteesta lapselleen. Van-

Ohjaus 14 | 2023 - THL

73



Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

hemmalta voi jdddé omista syistddn huomaamatta sen kuormitusta lisadva vaikutus lapsessaan. Vanhem-
mille on hyvi korostaa, ettd vaikka lapsi tai nuori vaikuttaisi tallaisista asioista kiinnostuneelta ja mahdol-
lisesti jopa oma-aloitteisesti pyrkisi vanhempaansa niissd tukemaan, ei hinelld valttdmattd ole psyykkisid
voimavaroja aikuisille kuuluvien asioiden vastaanottamiseen tai jakamiseen.

Lapselle tai nuorelle on hyvin kuormittavaa joutua riitelevien vanhempien véliin esimerkiksi vaikeis-
sa eroriidoissa tai huoltajuuskiistoissa. Pahimmillaan vanhempi saattaa edellytta lapselta liittoutumista
toista vanhempaa vastaan. Lapsi tai nuori saattaa silloin joutua sietdmdén ja kannattelemaan mielessdian
ikdtasoonsa nahden liiallista psyykkistd tunnekuormaa, eikd ehkd saa tilanteessa tarvitsemaansa tukea
kummaltakaan vanhemmaltaan. Ongelman purkaminen (ja samalla lapsen kuormituksen keventdminen)
voi olla haastavaa, koska vanhempia voi olla vaikea saada riittdvadn yhteistydhon ja joustamaan omissa
tarpeissaan. Vanhemmille on aiheellista ndissi tilanteessa korostaa yhteistd vanhemmuutta. Térkedd on
my0s tuoda esille sitd, ettd vanhempien kyvyttdmyys sopia lapsensa asioista ja asettaa timéan kehitystar-
peet etusijalle voi olla lapsen tai nuoren kehityksen merkittévin este. Riittdméton vanhemmuus tai kyvyt-
tomyys yhdessd neuvotella ja sopia lastaan koskevista asioista voi myos olla esteend joidenkin hoitomuo-
tojen kayttoonotolle. Esimerkiksi psykoterapiahoitoa ei yleensé suositella lapselle tai nuorelle tilanteessa,
jossa kasvuympadristostd saatava tuki on epavarmaa.

Lapsella tai nuorella voi olla psyykkisen oirehtimisen (esim. masennustila) vuoksi vain vahan psyyk-
kistd energiaa kaytossadn. Silloin tavanomainen ikévaiheelle sopiva kuormitus voi olla hanelle lijallinen.
Kuormituksen keventdminen maériajaksi erilaisin kodin ja koulun jérjestelyin ja vapaa-ajan aktiviteet-
teja keventdmalld voi olla tarpeen. Yksilokohtaiset erot siind, missd maérin lapsi tai nuori tarvitsee apua
esimerkiksi tunnesédtelysséd, toiminnanohjauksessa, sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa tai valmiudes-
sa olla yksin, voivat olla suuret. Kuormittumista tapahtuu, jos aikuistuki jai lapsen tai nuoren tarpeeseen
nédhden riittdmattomaksi, vaikka vanhemman tarjoama tuki sindnsé olisi maéraltadn ja laadultaan varsin
tavanomaista.

Vanhemman mielenterveys, paihde- tai riippuvuusongelmat kuten rahapelaaminen, vakavat psyko-
sosiaaliset ongelmat tai vakavat somaattiset sairaudet ovat lapselle tai nuorelle merkittava kuormitusteki-
ja. Ndin on etenkin silloin, jos niihin liittyy vanhemman riittiméton hoito tai apu, tai ongelmien kielta-
mistd. Vanhemmuuden voimavarat voivat myos muutoin olla riittdméattémat. Kappalessa 4.2.5 kuvattua
Toimiva lapsi & perhe (TLP) -tyoskentelymallia voi kéyttdd ndissd tilanteissa. Tavoitteena on varmistaa
lapsen ja nuoren suotuisan kehityksen tarvitsema tuki ja ehkaista yli sukupolvien siirtyvia ongelmia

Kuormituksen syiden purkaminen ja keventivit toimet edellyttivit usein toimenpiteistd sopimista
useiden tahojen kanssa (lapsi tai nuori itse, vanhemmat, opettaja, rehtori, opiskeluhuoltoryhmai, harras-
tusten ohjaajat ja valmentajat, lastensuojelu jne.). Hyva kéytanto on sopia selkeésti kuormituksen keven-
tamisen keinoista, aikataulusta, seurannasta ja my0s siitd, miten edetddn jos sovitut toimet eivit tuo riit-
tdvaa apua.

Lapsen tai nuoren psyykkinen kuormittuneisuus saattaa kytkeytyé keskeisesti perheen vaikeaan ta-
loudelliseen tilanteeseen. Perheen ohjaaminen aktiivisesti asianmukaisiin tukipalveluihin voi silloin ol-
la tarpeen.

Vanhemman rahapeliongelmat kuormittavat koko
% perhetta monella tavalla. Haittoja ovat muun
muassa psyykkinen ja taloudellinen kuormittuminen,

velkaantuminen ja ihmissuhdevaikeudet, jotka
heijastuvat myés vanhemmuuteen.
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Taulukko 4.1. Lapsen tai nuoren arjen mahdollisia kuormitustekijoita ja niiden jatkoselvittely ja/tai tuki

Koulun opiskeluhuollossa tydskentelevat kouluterveydenhoitaja ja ladkari seka kuraattori ja psykologi. Joillakin
paikkakunnilla my6s psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee osana opiskeluhuoltoa.

Lapsen tai nuoren arjen
kuormitustekijoita

Koulunkayntiin liittyvat

Auttajatahoja

Auttamiskeinoja

Opiskelukykyyn nahden liiallinen
vaatimustaso (oppimisen erityisvai-
keudet, kognitiivisen suorituskyvyn
puutteet, heikot kielelliset valmiudet
keskittymisen vaikeudet)

Kaverisuhteiden puute koulussa

Vuorovaikutuksen pulmat oppilaan ja
opettajan valilla

Henkinen ja fyysinen vakivalta (kiu-
saaminen, seksuaalinen hairinta)

Opettaja, erityisopettaja,
opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto, vanhemmat

Opettaja, tarvittaessa mukana myos
psykologi tai rehtori

Opiskeluhuolto, vakavat tapaukset
myos lastensuojelu tai poliisi, yhteis-
tyossd vanhempien kanssa

Tehostettu tuki ja erityinen tuki,
oppimistavoitteiden mukauttami-
nen sopivaksi, sopiva ryhmakoko,
taustalla olevien syiden selvittely
ja tarvittaessa tuen jarjestaminen
luvussa 5 esitetyn mukaisesti

Yhteisollisyyden edistaminen
luokassa ja koulussa, koulun kerhot,
valituntitoiminta

Asian puheeksi otto keskustellen

Kiusaamisen syiden selvittely ja
estaminen seka ennaltaehkaisy esim.
Kiva koulu- menettelya kayttaen

Vapaa-aikaan liittyvat

Harrastustoiminnan kuormitta-
vuus, tai muut liialliset vaatimukset
suhteessa voimavaroihin ja omaan
motivaatioon

Liiallinen digipelaaminen seka ika-
tasoon sopimattomien (K18- pelit)
digipelien tai rahapelien pelaaminen
ja muun ikatasolle sopimattoman
materiaalin katseleminen tai ostami-
nen (nettiporno)

Henkinen ja fyysinen vakivalta
(kiusaaminen, somekiusaaminen,
seksuaalinen hairinta)

Kaverisuhteiden puute, yksindisyys

Kotiymparistoon liittyvat

Vanhemmat, harrastetoimintaan
liittyvat aikuiset (esimvalmentajat),
opiskeluhuolto, psykologi, sairaanhoi-
taja, perheneuvola

Vanhemmat, kavereiden vanhemmat,
opiskeluhuolto, sairaanhoitaja, psyko-
logi, perheneuvola, lastensuojelu

Opiskeluhuolto, nuorisoty®d, sairaan-
hoitaja, psykologi, perheneuvola,
lastensuojelu, poliisi, yhteistyossa
vanhempien kanssa

Opiskeluhuolto, nuorisoty®, jarjestot,
seurakunnat, perheneuvola,

Keskustelu ja psykoedukaatio
vanhempien ja harrastuksiin liitty-
vien aikuisten kanssa kuormituksen
vahentamisestd ja lapsen/nuoren
voimavaroista, yhteinen suunnitelma
keventamisesta

Keskustelu ja psykoedukaatio van-

hempien ja lapsen tai nuoren kanssa;
vanhempien yhteistoiminta, joissain
tilanteissa lastensuojelun tukitoimet

Kiusaamisen syiden selvittely ja
estiminen, vanhempien yhteistoi-
minta, lastensuojelun tukitoimet,
nuorisotyon ja erityisnuorisotyon
tukimuodot

Koulun kerhot, jarjestdjen ja seura-
kuntien kerho- ja ystavatoiminta,
nuorisotyon, erityisnuorisotyon ja
lastensuojelun tukimuodot, mm.
tukihenkil6

Riittamaton uni

Lapsen tai nuoren kehitystarpeisiin
nahden aikuisen lilan vahdinen saata-
villa olo tai vahdinen yhdessa vietetty
aika (vanhemman tydsidonnaisuus,
harrastukset, digipelaaminen tai
muun teknologisen laitteen liiallinen
kaytto )

Kouluterveydenhuolto, sairaanhoita-
ja, vanhemmat

Opiskeluhuolto, sairaanhoitaja,
psykologi, perheneuvola, lastensuo-
jelu

Psykoedukaatio unenhuollollisista
asioista lapselle/nuorelle ja vanhem-
malle, uni-interventio

Keskustelu vanhempien kanssa,
psykoedukaatio lapsen/nuoren
kehitystarpeista, perheneuvo-
latydskentely, lastensuojelun
tukimuodot,vanhemman oma hoi-
toonohjaus tarvittaessa

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 4.1. jatkuu

Lapsen tai nuoren arjen
kuormitustekijoéita

Auttajatahoja

Auttamiskeinoja

Kotiymparistoon liittyvat

Ikdtasoon nahden liiallinen vastuu
jostain kodin toiminnoista tai asioista
(esim. itsestd, lemmikeista tai pikku-
sisaruksista huolehtiminen, aikuisen
uskottuna oleminen)

Vanhempien riitaisuus tai huoltajuus-
kiista, eron jalkeiset asumisjarjestelyt

Vanhemman mielenterveysongelmat

Vanhempien vakavat pdihdeongel-
mat, perhevakivalta tai muu lapsen/
nuoren turvallisuutta uhkaava perhe-
tason ongelma

Lapsen tai nuoren omaan somaat-
tiseen sairauteen liittyva huoli ja
kuormitus

Opiskeluhuolto, psykologi, perheneu-
vola, lastensuojelu

Perheneuvola, lastenvalvoja,
lastensuojelu

Perheneuvola, lastensuojelu,
vanhemman oma hoitava taho

Lastensuojelu, sosiaalipalvelut,
turvakoti, poliisi

Opiskeluhuolto, sairaanhoitaja, psy-
kologi, perheneuvola

Keskustelu vanhempien kanssa, psy-
koedukaatio lapsen/nuoren kehitys-
tarpeista, perheneuvolatydskentely
vanhemman oma hoitoonohjaus
tarvittaessa

Keskustelu vanhempien kanssa, las-
tensuojelun tukimuodot, sovittelu

Vanhemman hoitoonohjaus tai tuen
tiivistiminen, verkostotydskentely,
lapsen tai nuoren tukikeskustelut,
lastensuojelun tukimuodot

Lapsen turvallisuuden varmista-
minen, lastensuojelu tukimuodot,
vanhempien hoitoon ohjaus

Sairauteen liittyva psykoedukaatio
lapselle/nuorelle ja vanhemmalle,
sopeutumisvalmennus, potilasjarjes-
totoiminta

Lasta/nuorta kuormittava vanhem-
man somaattinen sairastaminen

Opiskeluhuolto, perheneuvola, sai-
raanhoitaja, vanhempaa hoitava taho

Vanhemman sairauteen liittyva psyko-
edukaatio lapselle/nuorelle ja van-
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hemmalle, vanhemman sopeutumis-
valmennus ja potilasjarjestétoiminta

4.1.1.2 Kuormituksen keventaminen koulussa — perusopetuslain mukainen oppimisen
ja koulunkdynnin tuki

Kouluikiisen oireillessa psyykkisesti on hyvé varmistaa, ettei oireiden taustalla ole oppimisen ongelmia.
Joskus erityisvaikeudet jadvdt tunnistamatta ja oppilaan ongelmat kumuloituvat psyykisen oireilun myo-
td. Koulussa annettavan oppimisen ja koulunkédynnin tuen kolme tasoa ovat yleinen, tehostettu ja erityi-
nen tuki. Perusopetuslaissa sdddettyja tukimuotoja ovat esimerkiksi tukiopetus, osa-aikainen erityisope-
tus, tulkitsemis- ja avustajapalvelut seké erityiset apuvilineet (kuvio 4.1).

Yleiselld tuella tarkoitetaan heti tarpeen ilmetessé tarjottavaa tukea. Tukeen kuuluu usein tukiope-
tusta, osa-aikaista erityisopetusta, eriyttdmisté ja muita pedagogisia ratkaisuja.

Jos yleinen tuki ei riitd, oppilaalle tehd4ddn pedagoginen arvio. Tehostetun tuen aloittaminen ja jérjes-
taminen kisitellddn pedagogiseen arvioon perustuen monialaisesti yhteistyossd opiskeluhuoltopalvelu-
jen kanssa. Tehostettu tuki on sddnnollistéd tukea ja tyypillisesti oppilas hyddyntaa useampaa tuen keinoa
samanaikaisesti. Tehostettuun tukeen siirtyessi oppilaalle tehdddn oppimissuunnitelma. Jos tehostettu tu-
ki ei riitd, tehdddn oppilaalle pedagoginen selvitys ja kirjallinen erityisen tuen péitds. Erityinen tuki on
kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tukea, joka on vélttamatontd oppilaan kasvun, kehityksen ja/tai op-
pimisen tavoitteiden saavuttamiseksi. Erityistd tukea saavalle oppilaalle tehddan henkilokohtainen ope-
tuksen jérjestdmistd koskeva suunnitelma (HOJKS). Oppilas saa systemaattisesti suunniteltua, vahvaa ja
jatkuvaa tukea. Erityisen tuen paitoksessi oppilaan opiskelemaa oppimdéras voidaan tarvittavissa yksi-
161listdd eri oppiaineissa, koulupéivéa tai -viikkoa lyhentdd, jos koulunkiynnin katsotaan kuormittavan
oppilasta liikaa.

Perusopetuslaissa saiddetyn oppimisen ja koulunkédynnin tuen rinnalla oppilas voi tarvita myos yksi-
lokohtaisen opiskeluhuollon tukea.
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Heti tuen tarpeen ilmaantuessa

Yleinen tuki (mm.)

- Yksittaiset pedagogiset ratkaisut, valiton tuki

- Eriyttaminen, tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus

- Tydtapojen vaihtelu, apuvalineiden kaytto

» Tydympariston ja opetusryhmien joustavat muutokset

 Kouluympariston ja -henkil6ston suhtautuminen,

asenne ja toimintatavat

Oppilaan ohjaus ja arviointi

Oppimisen taitojen tukeminen

Sosiaalisten ja tunnetaitojen opettaminen

+ Koulun henkiléston ja vanhempien yhteistyo,
oppimissuunnitelma (soveltuvin osin)

vV | A

Tehostetun tuen aloittaminen Seuranta

ja jarjestaminen kasitelldan pe- |
dagogiseen arvioon perustuen Yleinen tuki ei riitad
moniammatillisesti yhteistyossa 1

opiskeluhuoltopalvelujen am-
mattilaisten kanssa.

Pedagoginen arvio

Tehostettu tuki (mm.)

« Monia samanaikaisia tukitoimia, saannollinen tuki
« Yleisen tuen tukimuodot jatkuvat

« Avustajapalvelut

« Oppimissuunnitelma

Opetuksen jarjestajan Seuranta

paattama viranhaltija tekee |

klrja.l.llsen paétoksen ,e”ty" Tehostettu tuki ei riita
sesta tuesta pedagogisen I

selvityksen pohjalta Oppilas- g Pedagoginen selvitys =

ta ja huoltajaa on kuultava.
Tarvittaessa hankitaan psyko-
loginen tai laaketieteellinen
arvio.

Erityinen tuki (mm.)

Kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tukea, joka on valt-

tamatonta kasvun, kehityksen ja/tai oppimisen tavoit-

teiden saavuttamiseksi, on erityisopetusta ja oppilaan

tarvitsemaa muuta tukea

« Yleisen tuen tukimuodot jatkuvat

« Avustaja- ja tulkitsemispalvelut, erityiset apuvalineet

+ HOIJKS (henkilokohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma)

» Oppimadaran yksiléllistaminen, oppiaineesta vapautta-
minen, koulupdivan/-viikon lyhentdminen

Keskustelua oppilaan kanssa

Yhteisty6 huoltajan/huoltajien kanssa
) Wilma

) Puhelut

> Keskustelutilaisuudet

Pedagogisessa arviossa kuvataan:

Oppilaan oppimisen ja koulunkdynnin koko-
naistilanne koulun, oppilaan seka huoltajan
nakokulmista

Oppilaan saama yleinen tuki ja arvio eri tuki-
muotojen vaikutuksista

Oppilaan vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet,
oppimisvalmiudet sekd oppimiseen ja koulun-
kayntiin liittyvat erityistarpeet

Arvio siitd, millaisilla pedagogisilla, oppimis-
ymparistoon liittyvilla, ohjauksellisilla, oppilas-
huollollisilla tai muilla tukijarjestelyilla oppilasta
voidaan tukea

Arvio tehostetun tuen tarpeesta.

Oppimissuunnitelma on opetussuunnitelmaan
perustuva kirjallinen suunnitelma oppilaan oppi-
misen ja koulunkaynnin tavoitteista, pedagogisista
ratkaisuista, tuen edellyttamasta yhteistyosta ja
palveluista seka tuen seurannasta ja arvioinnista

Pedagogisessa selvityksessa kuvataan

Oppilaan oppimisen eteneminen

Oppilaan oppimisen ja koulunkdynnin koko-
naistilanne koulun, oppilaan seka huoltajan
nakokulmista

Oppilaan saama tehostettu tai erityinen tuki ja
arvio eri tukimuotojen vaikutuksista

Oppilaan vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet,
oppimisvalmiudet sekd oppimiseen ja koulun-
kayntiin liittyvat erityistarpeet

Arvio siita, millaisilla pedagogisilla, oppi-
misymparistoon liittyvilld, ohjauksellisilla,
oppilashuollollisilla tai muilla tukijarjestelyilla
oppilasta voidaan tukea

Arvio erityisen tuen tarpeesta

Arvio ja perustelut sille, tarvitseeko oppilas
yhdessa tai useammassa oppiaineessa yksilol-
listetyn oppimaaran.

HOJKS on suunnitelma oppilaan oppimisen ja kou-
lunkdynnin tavoitteista, pedagogisista ratkaisuista
ja tarvittavista opetusjdrjestelyistd, tuen edellyt-
tamasta yhteistyosta ja palveluista, mahdollisesta
yksilollistetystd oppimaarasta ja tuen seurannasta
ja arvioinnista.

Kuvio 4.1. Oppimisen ja koulunkdynnin tuen malli POPS 2014 & POL 628/1998 mukaan.
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Kiusaaminen, fyysinen ja henkinen vikivalta ja hairinta kouluterveyskyselyssa

Koulukiusaaminen ja kouluvakivalta on yleista. Hairintaa kokeneiden osuus vuoden 2021 kouluterveysky-
selyssa oli suurempi kuin edellisessa kyselyssa

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan

« noin joka kolmas ylakoululainen oli kokenut ulkonakoon, sukupuoleen, ihonvariin, kieleen, vammai-
suuteen, perheeseen tai uskontoon liittyvaa syrjivaa kiusaamista koulussa ja vapaa-ajalla

+ noin joka viides peruskoululainen oli kokenut fyysista uhkaa viimeisen vuoden aikana

»  joka kymmenes alakouluikainen tytto oli kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestitte-
lya tai kuvamateriaalin nayttamista viimeisen vuoden aikana

« noin joka toinen ylakouluikainen tytto oli kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua
vuoden aikana ja pojista joka kymmenes.

Kiusaamisen selvittelyssa on hyva muistaa, etta se voi joskus tayttaa esimerkiksi rikoslain pahoinpitelyn

(21 luku 5 § ja 6 §), kunnian- loukkauksen (24 luku 9 § ja 10 §) tai yksityiselamaa loukkaavan tiedon levit-

tamisen (24 luku 8 § ja 9 §) tunnusmerkit. Naissa tilanteissa asianomainen voi tehda rikosilmoituksen.

(Rikoslaki).

Seksuaalinen hdirinta on tasa-arvolaissa kiellettya syrjintaa. Seksuaalirikosepailyista on ilmoitettava po-
liisille ja lastensuojeluun.

4.1.2 Unen huolto ja riittavan nukkumisen tukeminen

Juulia Paavonen

Unen huollolla tarkoitetaan nukkumistottumuksiin ja eliméantapoihin liittyvia unta ja vireyttd paranta-
via ohjeita. Unen huoltoa koskeva psykoedukaatio on tiarkei osa lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemis-
ta erityisesti silloin, kun on todettu univaikeuksia.

4.1.2.1 Unenhuolto-ohjeet

Koululaisen unenhuolto-ohjeet on tarkoitettu itsehoidon tueksi lievissd unipulmissa, mutta ne ovat tar-
ked perusta myds varsinaisia, vaikeampia uniongelmia hoidettaessa. Ne tulostetaan perheelle kotiin vie-
tavaksi.

Nukkumista tukevat unenhuollolliset keinot suunnitellaan tapauskohtaisesti keskittyen niihin seik-
koihin, jotka vaikuttavat olevan juuri timd lapsen tai nuoren kohdalla merkityksellisid. Niitd ovat muun
muassa sddnnoéllinen vuorokausirytmi, sopiva iltarutiini, vuorokaudenaikaa myoétéilevat valaistuksen
vaihtelut, sahkoéisen median (mm. nettipelien pelaamisen) kédyton rajoittaminen iltaisin ja 6isin, rauhal-
lisen nukkumisympdriston rakentaminen, hyva pdivarytmi seka litkunta tai ulkoilu sopivassa médrin ja
sopivaan aikaan.

lltarutiiniin voidaan siséllyttdad esimerkiksi rentoutusharjoituksia (esim. Chillaa-sovelluksessa) tai
valkoista kohina-adnta (pehmeii ja tasaista 44nté, joka muistuttaa esimerkiksi tuulta (esim. Chillaa-so-
velluksessa) tai rankkasadetta (16ytyy “white noise” -hakusanalla esim. Youtubesta), seké tarpeen mukaan
erilaisia ahdistuksen hallinnan keinoja. My6s huolihetki on tehokas tapa auttaa lasta tai nuorta hallitse-
maan huolia nukkumaanmenotilanteessa. Nama keinot ovat hyodyllisié erityisesti, kun lapsella tai nuo-
rella on vaikeutta rauhoittaa ajatuksia ennen nukkumaanmenoa.
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Koululaisen unenhuolto-ohjeet

Aamu

1.

Herda joka paiva suunnilleen samaan aikaan,
my0s vapaapaivina (tallin enintddn 1-2 tun-
tia pidemmat unet).

Herattyasi nouse ylos sangysta, ala jaa aamulla
viettamaan aikaa tai loikoilemaan sankyyn.

Heraamisessa auttavat kirkas valaistus, kun-
non aamupala ja liikkunta (esim. kavely).

Paiva

4.

Pitkat paivaunet vaikeuttavat nukahtamista il-
lalla, joten ne eivat ole suositeltavia.

Kolajuomat, energiajuomat ja kahvi heiken-
tavat useimpien unta ja nukahtamista, joten
niiden nauttimista klo 18 jalkeen tulisi valttaa
kokonaan ja vahentaa niiden kayttéa myos pai-
valla.

Saanndllinen lilkunta on hyvasta; valta kuiten-
kin raskasta liikuntaa 3 tuntia ennen nukku-
maanmenoa, silla rehkiminen haittaa nukah-
tamista.

Pida paivan aikana riittavasti taukoja, joiden
aikana voit rentoutua ja tarvittaessa pohtia tai
ratkoa huoliasi.

Huolehdi saannodllisista aterioista paivan aika-
na.

Pida ylla vireyttasi paivalla. Sita voi tehda mo-
nin tavoin: syomalla kevyita valipaloja, pita-
malla taukoja, hakeutumalla muiden seuraan,
kaymalla kavelylla ja nauttimalla raittiista ul-
koilmasta. Myos hyva ja kirkas valaistus auttaa
vireyden yllapitamisessa.

Huolihetki
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Iita ja yo

Rauhoitu ja rentoudu noin 1-2 tuntia ennen
nukkumaanmenoa itsellesi mieleisella tavalla.

Valta syomista klo 20 jalkeen. Al juo iltaisin
kovin paljon, jottei vessassa kaynnin tarve he-
rata keskella yota.

Huolehdi siita, etta huone, jossa nukut, on
riittavan rauhallinen. Lampatilan tulee olla so-
piva (huoneen tuuletus, lampétila n. +20°C),
samoin valaistuksen (valoisana vuodenaikana
pimennysverhot).

Laita heratyskello sellaiselle paikalle, ettet
nde sita. Ajankulun seuraaminen voi alkaa ah-
distaa. Ald my6skaan vie puhelinta tai muita
elektronisia laitteita makuuhuoneeseen.

Varaa sanky nukkumista varten: ala kayta san-
kya muihin toimintoihin kuten pelaamiseen,
syomiseen, television tai elektronisten laittei-
den katseluun.

Mene vuoteeseen vasta vasyneena.

Rajoita vuoteessaoloaikaa ja varaa sille aikaa
suunnilleen sen verran kuin nukut yleensa.

Ald yrita pakottaa itsedsi nukahtamaan, silla
mita enemman yritat nukahtaa, sitd enemman
vireystila nousee ja vaikeuttaa nukahtamista.
Tee jotain, joka vie ajatukset pois nukahtami-
sesta ja myos tulevista toista ja tehtavista:
nouse ylos sangysta esimerkiksi lukemaan tai
kuuntelemaan musiikkia. Vuoteessa voi tehda
kuitenkin rentoutusharjoituksia (kuten hengi-
tyksen seuraaminen, lihasrentoutus tai mer-
kityksettoman tavun toistelu mielessa kerran
sekunnissa).

Huolihetki on yksittaisista mielta rauhoittavista unenhuoltomenetelmista toimivin.

Siina huolet ja keskeneraiset asiat kirjataan paperille ja niiden merkitysta tutkitaan
15-30 min ajan hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa, valinnan mukaan itsekseen
tai varsinkin pienemmilla koululaisilla vanhemman kanssa. Huolta aiheuttavaa asiaa
tutkitaan monelta kantilta: miksi asia on tarkea, mika on pahinta mita voi tapahtua,
mita asialle voi tehda, milloin asian voi yrittaa hoitaa tai edes aloittaa sen hoitamista,

jos asialle ei voi mitaan niin miten sen voisi kestaa jne. Kun huolihetki paattyy, sovi-
taan etta asian kasittelya jatketaan seuraavana paivana.
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4.1.3 Lasten ja nuorten digitaalisen median kayttoon liittyva ohjaus

Lapset ja nuoret altistuvat jatkuvasti koulussa, kotona ja muissa vapaa-ajan ympéristoissa toimiessaan pe-
rinteisen ja digitaalisen median eri muodoille. Perinteisen median (televisio, videot, elokuvat, pelit) kay-
ton aiheuttamien haitallisten terveysvaikutusten tarkastelussa on kiinnitetty huomiota erityisesti katselun
ja pelaamisen médrdén ja sisdltoon. Lapsia ja nuoria on pyritty ohjaamaan ikdtasolleen sopivaan sisaltoon
luomalla ikdrajoja ja suosituksia elokuviin ja peleihin. Ndiden noudattaminen ja valvonta on ollut pitkal-
ti vanhempien vastuulla — Julkaisut ja materiaalit sivusto.

Viime vuosina digitaalinen (pelit, YouTube, blogit ja muut verkkojulkaisut) ja sosiaalinen (Whats
App, Facebook, Instragram, Snapchat, Twitter, TikTok ym.) media ovat tuottaneet aivan uudenlaisia mah-
dollisuuksia ja toisaalta my0s riskejd. Pddsy digitaalisiin sisilt6ihin on tullut mahdolliseksi yhd nuorem-
mille lapsille. Tdlld hetkelld suurimmalla osalla kouluikaisistd on kdytdssdan oma dlypuhelin, ja moni on
ldhes jatkuvassa yhteydessi erilaisiin digitaalisiin palveluihin.

Sosiaalinen media on tuottanut runsaasti erilaisia sovelluksia, joissa useissa kayttdja on sovelluksen
kautta vuorovaikutteisessa suhteessa muihin kayttéjiin. Kdyttdessadn sosiaalista mediaa kayttdja voi myos
tuottaa siihen sisdlt4 joko yksin tai interaktiivisesti muiden kanssa tai seurata muiden kayttdjien posta-
uksia tykkayksin. Samalla kun digitaalinen media on ylipadnsa lisadntynyt, on pelaamisesta tullut kiin-
ted osa lapsuutta ja nuoruutta. Pelikumppanit voivat olla tuntemattomia ihmisié eri puolilta maailmaa ja
eri aikavyohykkeiltd interaktiivisessa digipelissé, esimerkiksi monen pelaajan verkkoroolipelit (Massive-
ly Multiplayer Online Role-playing Game: MMORPG) ja tosiaikaiset strategiapelit (Real-time strategy:
RTS-pelit).

4.1.3.1 Digitaalinen media ja psyykkinen hyvinvointi

Sekd runsas digitaalisen median kéytto ettd kayton haitalliset sisallot (vakivalta, porno) lisddvit kouluikai-
sen psykososiaalisia ja tunne-elamén ongelmia. Syy-seuraussuhteita ei tdysin tunneta. Naytt6d on myos
siitd, ettd ne, joilla jo ldhtokohtaisesti on mielenterveysongelmia, paatyvit kdyttimadn muita enemmain
aikaa pelaamalla ja somessa.Vikivaltaiset sisdllot saattavat nostaa vireystilaa, lisdtd levottomuutta ja viha-
mielisyyttd ja joillakin lapsilla ja nuorilla olla traumaattisia, aiheuttaa pelkoja ja ahdistuneisuutta. Vaki-
valtaisia sisdltojd intensiivisesti kuluttavien lasten ja nuorten kyky empatiaan muita kohtaan saattaa hei-
ketd ja vikivaltaisten ja ei-toivottujen kdyttdytymismallien hyviaksyminen lisddntya. Lisdksi somen kautta
lapsi tai nuori voi my0ds altistua haitallisille kontakteille sekd kiusaamiselle.

Paljon digitaalista mediaa kayttéva lapsi tai nuori saattaa olla aktiivinen iltamy6héan ja mennd myo-
hemmin nukkumaan, jolloin unirytmi voi héiriintyd ja unta kertya liian vihdn. Alypuhelimen sinivalo
saattaa vaikeuttaa nukahtamista ja heikentdd unen laatua. Kehitystasolle sopimaton sisélté voi nostaa vi-
reystilaa ja sen my6té vaikeuttaa nukahtamista ja heikentdd unen laatua. My6s péivdaikainen runsas ély-
laitteilla kéytetty aika vaikuttaa haitallisesti unen laatuun.

Lasten ja nuorten digitaalisten laitteiden kaytto voi vieda liikaa aikaa myos muilta psykomotorisen
ja psykososiaalisen kehityksen kannalta tirkeitd asioilta (koulunkaynti, liikunta, muut harrastukset, vuo-
rovaikutus ikdtoverien tai perheenjdsenten kanssa). Tamédn merkitys korostuu nuoremmilla lapsilla. Kyky
keskittyé voi heiketd. Runsaaseen digitaalisten laitteiden kaytto6n usein liittyva passiivisuus muussa har-
rastamisessa ja liilkunnan viaheneminen voivat altistaa ylipainolle. Jatkuva digilaitteiden herétteiden virta
kuormittaa kehittyvid aivoja (ns. teknostressi), esimerkiksi erilaisten ilmoitusten (pop up adds) aiheutta-
mien toistuvien keskeytysten seurauksena. Sosiaalisen median kayttoon liittyy myos kuormittava kayttod
lisadva piirre, jota kutsutaan poisjadgmisen peloksi (Fear of Missing Out FOMO), jossa nuori pelkad ettd
jad paitsi jostain tarkedstd somessa tapahtuvasta sosiaalisesti merkittavastd keskustelusta, tai jonkun hen-
kilon peukuttamisesta, jos lopettaa kéayton. Sekd digipelaamiseen ettd rahapelaamiseen liittyy riski riip-
puvuuden kehittymisesta.
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Psykoedukatiivisen keskustelun taustaksi: Digitaalisen median etuja ja haittoja

igitaalisen median kayttoon liittyy seka hyo-

tyja etta haittoja. Esimerkkeina hyodyista ovat
oppimisen sovellukset, tiedon saatavuuden helpot-
tuminen, sosiaalisen kontaktin yllapitamisen help-
pous ja mahdollisuus saada sosiaalista tukea seka
mahdollisuus saada ja levittaa terveytta edistavaa
tietoa. Digitaalista mediaa hyodyntamalla esimer-
kiksi koulunkaynti ja terveydenhuollon kaynnit on
poikkeustilanteessakin ollut mahdollista toteuttaa
etayhteyksin. Lasten ja nuorten saamat hyodyt riip-
puvat pitkalti idsta ja kehityksen vaiheesta, median
tyypista ja kayttotavasta (esim. kayttaako lapsi tai
nuori mediaa ilman vanhempia vai vanhemman
kanssa) seka median sisallosta. Parhaimmillaan digi-
taalinen media lisaa lapsen tai nuoren tietoisuutta
yhteiskunnan ja maailman tapahtumista seka osal-
listumisen ja kommunikoinnin mahdollisuuksia.

Median kaytto voi tarjota arvokkaan tukiverkoston
ja ikatoveriverkoston esimerkiksi somaattisesti sai-
raille tai vaikeasti liikuntarajoitteisille lapsille ja nuo-
rille. Myos esimerkiksi sosiaalisesti arat tai omassa
asuinymparistossaan yksindiset lapset ja nuoret
voivat digitaalisen median avulla, esimerkiksi pelaa-
misharrastuksen muodossa, yllapitaa kaverisuhteita
ja kokea yhteenkuuluvuutta itselle sopivalla tavalla.
Edelleen erilaisiin vahemmistoryhmiin tai erityisryh-
miin kuuluvat lapset ja nuoret voivat asuinpaikasta
riippumatta kommunikoida digitaalisen median
kautta samassa tilanteessa olevien ikatovereiden
kanssa, ilmaista vapaasti itseaan ilman leimautumi-
sen pelkoa, kokea hyvaksyntaa ja saada tukea ja eri-
tyisyyteensa liittyvaa tietoa. Talla on suuri merkitys
erityisesti silloin, jos muu saatavilla oleva tuki on riit-
tamatonta tai puutteellista. Tallaisia erityistarpeita
voi liittya esimerkiksi lapsen tai nuoren seksuaali-
seen suuntautumiseen, mielenterveyden hairidihin
tai vaikkapa ylipainoon.

Digipohjaiset menetelmat ovat arvokas lisa mielen-
terveyden palveluvalikkoon, ja viime vuosina on ke-
hitetty useita sovelluksia tuen tarjoamiseen, tiedon
levittamiseen ja hoitoon. Digipohjaisten menetelmi-
en ylivertaisena etuna on niiden helppo saatavuus
seka mahdollisuus kayttaa palvelua missa ja milloin
vain. Tassa oppaassa esitellaan maksutta saatavilla
olevia digitaalisia menetelmia taulukossa 4.3 seka
osittain myos hairiokohtaisessa osiossa kunkin hai-
rion kohdalla.

Haitoista tavallisimpia ovat digitaalisilla alustoilla
ilmeneva kiusaaminen, vihapuhe ja hairinta. Kou-
luikaisilla tavallisia kiusaamisen vaylia ovat esimer-
kiksi WhatsApp- ja Instagram-viestittely seka peli-
tilanteisiin liittyva kiusaaminen. Kohteeksi joutuvat
usein erityisesti tytot ja erilaisiin vahemmistoihin
kuuluvat. Kiusattavalle haitallisten, ikdvien tai vaa-
rien tietojen levittaminen tai valokuvien jakaminen
on tavallista. Digitaalisuus mahdollistaa sen, etta
kiusaaja voi toimia anonyymisti missa vain ja milloin
vain, jaamatta kiinni. Ulkopuolisilla, saati kiusatulla
itsellaan, saattaa olla vain vahan mahdollisuuksia
pysayttaa tai estaa kiusaaminen digitaalisissa vali-
neissa.

Lasten ja nuorten altistuminen epdsopivalle tai hai-
talliselle, ikaan sopimattomalle materiaalille tai vuo-
rovaikutukselle on merkittava ongelma, erityisesti
arkaluonteisen, usein seksuaalisen kuva- tai teksti-
materiaalin lahettaminen. Tahan voi liittya lapsella
tai nuorella ryhmapainetta tai muuta painostusta
ja erilaista kiristamista. Se voi johtaa seksuaaliseen
hyvaksikayttoon, esimerkiksi paljastamaan itseaan
kameran kautta tai tatakin vakavampaan hyvaksi-
kayttoon. Tilannetta on saattanut edeltaa harmitto-
maksi luultu nettikontakti valheellisen identiteetin
esittaneeseen henkilodn. Seka kodin etta koulun tu-
lee pyrkia vahvistamaan lasten ja nuorten digikayt-
taytymisen taitoja ja valmiuksia suojautua kiusaa-
mista ja hyvaksikayttoa vastaan. Lasten ja nuorten
suojaaminen haitallisilta sisallilta (esim. pornogra-
fia) ja rikollisuudelta nettiymparistossa on vakava
yhteiskunnallinen haaste.

Digitaalisuuden varjopuolena voidaan pitaa myos
sen mahdollistamaa kohdennettua markkinointia.
Lapsi tai nuori altistuu erilaisilla alustoilla asioides-
saan jatkuvasti mainoksille. Kaupallisten tahojen
mahdollisuudet tavoittaa tiettyja kohderyhmia ja
osoittaa naille hyvin pitkalle raataloitya mainontaa
ovat kasvaneet. Instagramin ja blogien seuraamisen
kautta voidaan myos lapsille ja nuorille luoda kulu-
tuskayttaytymista muokkaavia tarpeita. Oman ela-
man vertailu kaveripiirin ja seurattavien julkisuuden
henkildiden yleensa hyvin positiivisiin paivityksiin
verkossa voi myos olla kuormittavaa ja vaikuttaa it-
setuntoon haitallisesti.

Ohjaus 14 | 2023 THL

81



82

Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Tutkimus osoittaa, ettd pojat ovat alttiimpia seké rahapeli- ettd digipeliongelmien kehittymiselle kuin
tytot, kun taas tytoilld on hallitsematon sosiaalisen median kéytto yleisempéa kuin pojilla. Autismikirjon
ja ADHD piirteitd omaavat lapset ja nuoret ovat alttiimpia ongelmalliselle digipelaamiselle erityisesti. On
havaittu, ettd digipelaaminen ja rahapelaaminen ovat lahentyneet. Digipeleissd kdytetddan niin sanottuja
yllatyslaatikoita (lootbox), joiden toimintamekanismi muistuttaa rahapelien toimintamekanismeja. Niis-
ta yllatyslaatikoista pelaaja voi saada pelin sisdisid etuja tai tavaroita, joilla voi olla suuri vaikutus pelin
kulkuun. Yllatyslaatikoita ostetaan yleensd pelin sisdiselld valuutalla eikd pelaaja voi etukdteen ennakoi-
da, mita laatikko siséltaa. Niistd saatuja virtuaalisia esineitd voi my6s myyda ja vaihtaa. Mediakasvatus-
seuran Opas tasapainoiseen digiarkeen -julkaisu herittelee myds vanhempaa pohtimaan median kaytto-
44n ja sen vaikutuksia omaan ja laheisten hyvinvointiin sekd antaa vinkkejd tasapainoiseen digiarkeen.
Tietoa yllatyslaatikoista lootbox.fi.

4.1.3.2 Haitallisen kayton tunnistaminen

Psykoedukatiivinen keskustelu digitaalisten laitteiden kiytostd ja sen siséll6istd lapsen tai nuoren ja van-
hempien kanssa on tirkei osa kaikkia terveystarkastuksia. Se on myds oleellinen osa selvittelya kouluikai-
sen oireillessa psyykkisesti.

Digitaalisen median kéytt6d on hyvi kartoittaa erityisesti silloin, jos lapsen tai nuoren oirekuvassa on

e ahdistuneisuutta, mielialapulmaa, kiyttdytymisen ongelmia, keskittymisvaikeutta

e unettomuutta tai unihdirioitd (unettomuus voi lisité dlylaitteiden kaytto4 ja dlylaitteiden kéytto

unettomuutta)
e sosiaalista eristaytymistd
e silmien kuivumista ja kirvelyd, toistuvasti paansarkyd, niska-hartiaseudun tai késien kipuja.

Haitallista kayttoa kartoitettaessa selvitetddn

e kdyton madra (kuinka usein, paljonko kerrallaan, tauotus, onko lisidantynyt vuoden aikana )

e  kdyton laatu eli mitd kéytto on (digipelaamista, rahapelaamista, somettamista jne.)

e kéyttotilanteet (minkalaisissa tilanteissa, milloin ja kenen kanssa )

e  kdyton vaikutus muuhun arkieldmédn
+ lapsen/nuoren toimintakykyyn kotona, koulussa, vapaa-ajalla
+ perheen vuorovaikutussuhteisiin ja kaverisuhteisiin
+ unen laatuun ja médrddn sekd vuorokausirytmiin
« ravinnon laatuun ja ruokailurytmiin, liikunnan méaraan
+ mielialoihin ja keskittymiskykyyn
keskeistd on arvioida, jaako jotain tekemittd runsaan kayton vuoksi (ldksyt, kaverisuhteet,

nukkuminen, liikunta jne.)

¢ miten ongelmallinen kaytt6 “hyodyttaa” lasta tai nuorta (esimerkiksi tavallisen eliméan haastei-

den vilttely, pitkdstymisen sietiminen, tunteiden séately, kielteisten tunteiden hallinta).

Vanhemmat voi ohjata Pdihdelinkin sivustolle, jossa he voivat tehdd vanhempien vastattavaksi tar-
koitetun, lapsen ja nuorten nettiriippuvuutta arvioivan IAT-P-testin. Testi antaa arvion netinkaytén on-
gelmallisuuden asteesta.

Nuorten riippuvuutta dlypuhelimeen voi arvioida liitteend 16 olevalla Alypuhelimen riippuvuusas-
teikko SAS-SV (Smartphone addiction scale - short version for adolescents) -kyselylld. Digipeliriippu-
vuutta voi arvioida liitteend 17 olevalla GAS (Game Addiction Scale) -kyselylla.
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WHO:n julkaiseman ICD 11 tautiluokituksen mukaan peliriippuvuus voi tarkoittaa joko rahape-
li- tai digipeliriippuvuutta. Kun pelaaminen on kehittynyt riippuvuuden tasolle, sille on ominais-
ta hallinnan vaikeus ja menettaminen. Tallin lopettamisesta voi seurata vierotusoireita, kuten
hermostuneisuutta, keskittymiskyvyn ongelmia ja unettomuutta. Pelaamisen merkitys kasvaa, ja
se muuttuu ensisijaiseksi suhteessa muihin kiinnostuksen kohteisiin ja paivittaisiin toimintoihin.
Pelaaminen jatkuu tai jopa lisdantyy sen aiheuttamista kielteisista seurauksista huolimatta.

Pelaaminen voi olla jatkuvaa, kausittaista tai toistuvaa. Riippuvuustasoinen pelaaminen voi aihe-
uttaa huomattavaa kuormittumista tai heikentaa merkittavasti toimintakykya yksilon itsensa kan-
nalta, perheessa, muissa sosiaalisissa suhteissa, koulutuksessa, tydssa tai elaman muilla tarkeilla
osa-alueilla.

Seka rahapeli- etta digipeliriippuvuudet ovat vakavia sairauksia, jotka heikentavat yksilon elaman-
laatua. Siksi varhainen tunnistaminen ja tuen ja hoidon piiriin hakeutuminen on tarkeaa.

Riippuvuuden kaltaisen toiminnan tunnusmerkkeja, esimerkkina dlypuhelin.

«  Puhelimen kaytto haittaa merkittavasti nuoren muuta elamaa.

»  Ennen puhelimen kayttda sisdinen jannitys kasvaa ja puhelinta kayttdessa jannitys helpottaa.
«  Puhelimen kayton estyminen laskee mielialaa.

«  Puhelimen kaytto lisaa ristiriitoja laheisten kanssa.

«  Puhelimen kaytt6a on vaikea vastustaa, vaikka siita on haittaa itselle tai toisille.

«  Aiemmat harrastukset/mielenkiinnon kohteet menettavat merkityksensa.

»  Nuori valehtelee siitd, paljonko han kayttaa puhelinta.

»  Eskapismi: nuori kdyttaa puhelinta valttdakseen ahdistuksen tai syyllisyyden tunteita.

Ongelmallinen pelaaminen

Lapsen tai nuoren ongelmallisen pelaamisen tunnistaa siité, ettd pe-
laajan on itse vaikea hallita pelaamistaan, ja pelaaminen vaikuttaa
jatkuvasti haitallisesti muuhun eldméin. Digipeliriippuvuuden ris-
ki on suurempi pojilla, sekd niilld, jotka ovat aloittaneet pelaamisen
nuoremmalla idll4, pelaavat péivittiin, joilla on heikompi koulume-
nestys ja joille sosiaaliset suhteet tuottavat vaikeutta eiké riittdvda
tukiverkostoa ole. Pelaaminen on saattanut tarjota lapselle tai nuo-
relle pakotien muista huolista tai hankalasta tilanteesta. Ongelmalli-
sen pelaamisen selvittdmisessé tarvitaan usein monialaista tukea. Ti-
lanteen hoidossa tavoitteena ei yleensé ole pelaamisen lopettaminen
kokonaan vaan pelaamisen palauttaminen pelaajan hallintaan ja so-
vittaminen luontevasti muuhun eldméin. Ratkaisu tulee kuitenkin
tehda yksilollisesti.

Suomalaisnuoret
pelasivat rahapeliautomaa-
teilla enemman kuin muut
eurooppalaisnuoret vuonna

2019, ja yli 40 prosenttia
15-17-vuotiaista pelasi
jotain rahapelia.
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4.1.3.3 Keinoja lapsen tai nuoren alylaitteiden kayton ja digipelaamisen hallintaan

Vanhemmilla on keskeinen rooli, kun pyritdan loytiméan tasapaino lapselle tai nuorelle sopivan ruutu-
tai nettiajan ja muiden toimintojen valilld. Vanhempien tulee suojella lastaan haittavaikutuksilta valvo-
malla lapsen tai nuoren digilaitteiden kaytto4d ja asettaen suojaavia rajoja sekd kayttomaarin ettd sisillon
osalta.

Alylaitteiden kiytélle ei ole mitddn yhti oikeaa tuntimaérad. Alakoululaisen kiyton tulisi olla selvis-
ti rajattua, mutta ylakoululainenkin tarvitsee aikuisten johdonmukaista tukea kayton pitimiseen terveel-
lisissa rajoissa. On hyva tarkastella élylaitteiden kdytt6d osana lapsen tai nuoren tavanomaista arkea. Pe-
lipdivékirjan pitiminen voi auttaa hahmottamaan digipelaamisen mairad. Pelaamiselle on myos hyva
sopia aikataulu, jotta muut asiat, esimerkiksi ldksyt ja harrastukset, tulevat hoidetuksi. Halytys tauon tai
lopettamisen merkiksi voi auttaa pelaamisen tauottamisessa tai lopettamisessa.

Rajoittaminen on tarpeen, jos erilaisten élylaitteiden kéytto tai digipelaaminen vaikuttaa liikaa mui-
hin elamén osa-alueisiin On tarkedd pyrkid samalla laaja-alaisesti selvittimadn runsaan digipelaamisen
tai dlylaitteiden kiyton ja pelaamisen taustalla olevia tekijoitd. Somettamiseen liittyvdd materjaalia am-
mattilaisille 16ytyy osoitteessa somerajaton.fi/ammattilaiselle. Pelaamiseen liittyvai tietoa sekd nuorille
ettd ammattilaisille osoitteessa Herattadko digipelaaminen huolta? - EHYT ry .

Riittdvé fyysinen aktiivisuus, oikeanlainen ravitsemus, riittdvd unen méir4, tavanomainen vuoro-
kausirytmi, koulunkdynti ja mahdollisuus ikdtoverikontakteihin ovat suotuisan psykososiaalisen kehi-
tyksen edellytyksid. Mikali jokin ndistd osa-alueista karsii élylaitteiden kayton vuoksi, tulee tilanteeseen
puuttua yhdessé keskustellen ja yhteisista sddnndistd sopien.

On hyvi sopia selkedsti perheen sisdiset sadnnot kdyton méaarastd, ajankohdasta (esimerkiksi ei pu-
helinta ruokapoytdan, eiki illalla vuoteeseen) ja sisalloistd. Myos vanhemman tulee noudattaa yhdessa so-
vittuja sddntojd ja antaa mallia hallitusta élylaitteiden kaytostd. Lasta ja nuorta tulee myds opastaa hen-
kilotietojen ja arkaluontoisten tietojen suojaamisessa sekd suhtautumaan terveen kriittisesti mainontaan.
Kodin pelisdadnnoista tulee tehda sellaiset, ettd kaikki osapuolet voivat niihin sitoutua.

Vanhempia voi ohjata tutustumaan Mannerheimin lastensuojeluliiton Vanhempainnettiin, jossa 16y-
tyy tietoa lasten ja nuorten netin kiyttoon liittyvistd kysymyksista.

Parhaimmillaan digipelaaminen
on lapsille ja nuorille hauskaa
yhdessa tekemista. Aikuiset voivat
tukea lastensa pelaamista tarjo-
amalla pelaamisen tueksi oikeaa
tietoa riskeista

ehyt.fi/paihde-peli-info/
digipelaaminen
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Vanhemmat voivat edistaa lapsen tai nuoren turvallista digipelaamista ja somettamista

omalla esimerkillaan
vanhempien oma hallittu alylaitteiden
kayttoé on valttamaton perusta pyrittaes-
sa vahentamaan heidan lastensa liiallista
tai vaaranlaista alylaitteiden kayttoa

sopimalla perheessa kdytettavat yhteiset aly-
laitteiden kayttoa koskevat saannot
- jos vanhemmat asuvat kahdessa kodissa,

saannot tulisi olla samat molemmissa
kodin alylaitteista vapaiden alueiden (ku-
ten ruokapdytd) maarittaminen
alylaitteiden kayttoa rajoittavat muut so-
pimukset, palveluiden rajoitukset

mallittamalla ja opastamalla
alylaitteen tuottaman keskeytyksen huo-
miotta jattaminen
puhelimen aaneton-asetuksen kaytto tai
sulkeminen
sovittujen kaytantojen noudattaminen

auttamalla puhelimen asetusten muokkaami-
sessa
ilmoitusasetusten muokkaaminen, eri
aanten kaytto eri ilmoituksiin, ilmoitusten
vahentaminen

valvomalla kayton maaraa ja sisaltoja

huolehtimalla suositusikarajojen noudattami-
sesta
digitaalisissa peleissa ikamerkinnat eivat
kerro pelin vaativuustasosta vaan viittaa-
vat pelien sisaltamaan mahdolliseen hai-
talliseen materiaaliin
lapsen ja nuoren kanssa voi pohtia etuka-
teen, miten voi kieltdytya, jos kaverin ko-
tona tarjotaan pelattavaksi ikdatasolle sopi-
mattomia peleja

olemalla kiinnostunut siita mita lapsi tai nuo-
ri digilaitteillaan tekee ja missa ymparistoissa
asioi

« tutustumalla lapsen tai nuoren pelaamiin pe-
leihin ja alustoihin, ja myos pelikavereihin
vanhemmat voivat etukateen tutustua nii-
hin peleihin, joita heidan lapsensa haluaa
hankkia, esimerkiksi pelitrailereiden tai
YouTuben pelivideoiden avulla tai kokeile-
malla peleja itse

- opastamalla henkil6tietojen ja arkaluontois-
ten tietojen suojaamisessa
millaisia asioita itsesta voi ja millaisia ei
pida kertoa tuntemattomalle.

«  puuttumalla herkasti liialliseen kayttoon
lapsen tai nuoren kanssa voi yhdessa teh-
da suunnitelman alylaitteiden kayton as-
teittaisesta vahentamisesta, aloittaen ha-
nen omista ehdotuksistaan helpoimmista
ajankohdista.
sovitaan myos miten aikarajojen taytty-
misesta muistutetaan (esim. vanhempi tai
ajastin).
kayttopaivakirjan pitaminen voi tukea las-
ta tai nuorta tavoitteeseen pyrkimisessa

- jarjestamalla ja tarjoamalla lapselle tai nuorel-
le muuta tekemista tai ajanvietetta
alylaitteen kdyton sijasta lapsen/nuoren
kanssa suunnitellaan yhdessa muuta mie-
luista tekemista kotipiirin tavanomaisissa
puitteissa
kun pyritdan vahentamaan kayttoa, lap-
sen tai nuoren motivaatiota voi vahvistaa
esimerkiksi juhlistamalla tai huomioimal-
la sovittujen tavoitteiden saavuttamista
hanelle mieluisalla tavalla - ei kuitenkaan
lisaa ruutuaikaa myontamalla.

« huolehtimalla lapsen tai nuoren terveytta
edistavista elamantavoista (uni, liikunta, ra-
vitsemus, paivarytmin saannollisyys, ikatoveri-
kontaktien tukeminen).
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4.1.4 Psykoedukaatio lapselle, nuorelle ja vanhemmalle

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan lapsen tai nuoren sekd hianen vanhempiensa tapaamisissa kéytettavaa tyo-
tapaa, johon kuuluu tavoitteellista tiedon jakamista, terveyden edistdmisté ja tyontekijan ohjaava ty6o-
te. Tiedollinen sisalt6 koostuu toisaalta lapsuuden ja nuoruuden normaaliin ja poikkeavaan psykososi-
aaliseen kehitykseen, toisaalta mielenterveyshairioihin liittyvasté tiedosta. Tyoskentelyn sisalt6 rakentuu
paitsi ongelman, myds lapsen tai nuoren meneillddn olevan kehitysvaiheen mukaisesti.
Psykoedukaatiossa on olennaista tavoitteellinen tyoskentely, jonka painotus ja sisdlto maadraytyvat
lapsen tai nuoren tuen tarpeesta lahtien. Tietoa annetaan seké koululaiselle ettd vanhemmalle, yhdessd ja
erikseen. Kouluympiristossd myos opettaja saattaa tarvita tietoa ongelman tai héirién luonteesta ja kei-

noista oppilaan tukemiseksi.

Psykoedukaatiokaynnit on hyva mallintaa
siten, etta kaynneille on suunniteltuna tiet-
ty sisalto ja rakenne, jota sovelletaan yksi-
I6llisen tarpeen mukaan. Resurssien kayton
nakokulmasta psykoedukaatioaineisto olisi
hyva koota alueellisesti, mielellaan sahkoi-
sessa muodossa, ja sopia sen saannollisesta
paivittamisesta.

Onnistunut psykoedukaatio edellyttdd luottamuksellis-
ta, kuuntelevaa ja ymmartavai tyootetta sekd vahvuuksia huo-
mioivaa ja hyddyntdvda tydskentelytapaa. Hoitovaiheessa ja
mahdollisilla seurantakdynneilld perhettd tuetaan ja ohjataan
toimimaan lapsen ja nuoren hoidon tukena. Psykoedukaatios-
sa painottuu silloin lapsen tai nuoren ja perheen voimavaro-
jen hyddyntdminen ja ratkaisukeinojen 16ytdminen arjen pul-
matilanteisiin. Hyvissa psykoedukaatiossa huomioidaan myds
perheen ja vanhemman jaksaminen ja pyritddn ohjaamaan

vanhempia tarvittaessa hakeutumaan oman yksil6llisen tai
perhetason avun piirin.

Maatuskamalli

Syrjaytynyt Paihteiden Koulu- Uniongelmat  Liiallinen ~ Vaikeudet Hoitamaton
nuori ongelmakaytto, poissaolot pelaaminen  koulussa+  ADHD
pikkurikokset + kaverisuhteissa
tappelut

Kuva 4.1. Maatuskamallia voi kdyttaa havainnollistamaan sita, kuinka tarkeaa on puuttua ikatasoista
toimintakykya uhkaavaan oireiluun riittavan varhain.

Lahde: Kosola S. Tavallisten nuorten tavalliset vaivat: kenen niita tulisi hoitaa ja milla resursseilla? Aikakauskirja
Duodecim 2018;134(8):837-9. Kuvaa ei voi uudelleen kdyttaa ilman Aikakauskirja Duodecimin lupaa.
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4.1.4.1 lkatasoiset taidot ja valmiudet

Arvioitaessa oireilun merkitysté lapselle, nuorelle ja perheelle on tirked selvittda, miten ikitasoisesti hian
toimii kotona. Vanhempien kanssa on hyva yhdessd kartoittaa heidédn lapsensa toimintakykyé ja suoriu-
tumista arjen taidoissa ja verrata sitd samanikdisten ikdodotusten mukaiseen tasoon. Vanhempaa voi kan-
nustaa omatoimisesti tutustumaan esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton verkkosivuille (mll.fi).
Niiltd 16yt4a tietoa lapsen ja nuoren tavanomaisesta kehityksestd ikavaiheittain, ja myos tavallisimmista
perheitd askarruttavista ongelmatilanteista ja kasvatuksellisista kysymyksista.

Vanhemmilla ei aina ole realistista kasitysta siitd, minkélaisia arjen taitoja ja parjaamista lapselta tai
nuorelta voi kussakin ikivaiheessa edellyttad. Haneltd saatetaan odottaa kehitysvaiheen ylittdvaa parjaa-
mistd ja valmiuksia koulussa, kotona ja vapaa-ajalla. Se kuormittaa lasta ja voi ndkya siind, etteivit hi-
nen kehitysvaiheensa mukaiset toiminnot, esimerkiksi koulunkaynti tai tunteiden ja kdyttdytymisen hal-
linta sujukaan ikdtasoisesti. Toisaalta lapsen tai nuoren idnmukainen kehitys voi estyd myos silloin, jos
vanhempi huolehtii lapsensa asioista tavalla, joka ei vastaa tdman ikédtasoa. Télloin lapsen tai nuoren ta-
valliset arjen taidot eivit kehity riittavasti. Kumpikin tilanne voi heikentdd hinen itsetuntoaan ja kasitys-
td omasta selviytymiskyvystddn. Vanhempi tarvitsee silloin tietoa siitd, mista asioista lapsen tai nuoren
tulisi missédkin ikdvaiheessa suoriutua ja toisaalta siitd, minkalainen toiminta vanhempana voisi kehitys-
td parhaiten tukea.

Kouluikiisen itsestd huolehtimisen taitoja voi selvittda kysymailld esimerkiksi peseytymisestd, ulko-
asusta ja koulutarvikkeista huolehtimisesta, ja ldksyjen tekemisestd ja kodin péivittdisiin askareisiin osal-
listumista. Suoriutumista voi arvioida kysymalld lapsen tai nuoren kyvysté jadda kotiin yksin, laittaa itsel-
leen vilipalaa, kulkea omatoimisesti koulumatkat tai osallistua harrastustoimintaan.

Alakouluikiisen itsestd huolehtimisen taitoihin kuuluvat esimerkiksi herdaminen herityskellon tai
kdnnykdn hilytykseen, hampaiden pesu omatoimisesti, vaatteiden valitseminen koulupdivéa varten, pu-
keutuminen, koulutarvikkeiden pakkaaminen reppuun seuraavaa koulupdivdi varten seké vilipalan te-
keminen. Alakouluikdinen pystyy myontdméan virheensi tai tunnustamaan tekonsa, jos on esimerkiksi
sotkenut kotona. Pitkdstyessddn hin keksii itselleen tekemistd. Han pystyy rauhoittumaan voimakkaista
tunnetiloista.

Ylikouluikdisen nuoren kiytinnon taitoihin kuuluvat omasta hygieniasta huolehtimisen taidot ja
valmiudet sekd omien tavaroiden pitdminen kohtuullisessa jarjestyksessd. Ylakouluikdinen nuori pystyy
tekemadn tehtdvit valmiiksi, kulkemaan itsendisesti kouluun ajallaan, ja pitdmdin kiinni sovituista ko-
tiintuloajoista. Han kestéa pitkédstymistd ja pystyy huolehtimaan kaverisuhteistaan. Nuoren taitoja arvioi-
taessa on huomioitava ikdvaiheen mukainen vastustaminen ja esimerkiksi taitojen taantuma siisteydessé.

Arjessa tarvittavien taitojen ikdtasoinen hallitseminen antaa lapselle ja nuorelle toistuvia pienid ko-
kemuksia selviytymisesti ja vahvistaa itsetuntoa. Jos taidot eivit ole ikétasolla, voi yhdessd vanhempien ja
kouluikdisen kanssa tehdd suunnitelman siitd, miten perhe toimii ikitasoisen itsendisyyden saavuttami-
seksi eri toiminnoissa. Lahtotilanteen voi kirjata ja taidoissa etenemisté seurata esimerkiksi taulukon 4.2
mukaisesti. Itsendisyystaitoja voi opettaa jasentamalld toiminnan eri vaiheet ja mitd aikuinen toiminnal-
ta odottaa seka suullisesti ettd tarvittaessa kirjoittamalla ohjeet tai piirtdimalla sarjakuvia toiminnan vai-
heista. Muutos aloitetaan harjoittelemalla yhta toimintoa kerrallaan, esimerkiksi aloittaen eniten arkea
haittavasta tai perhettd kuormittavasta asiasta. Vanhempia muistutetaan my®os siité, ettd itsendisyyden li-
sdantymisestd huolimatta lapsi tai nuori tarvitsee vanhemman kiinnostusta ja seuraa yhta paljon kuin ai-
emminkin.

Jos lapsen tai nuoren vastuunotto asioista vaikuttaa poikkeuksellisen suurelta ikdtasoon verrattuna,
arvioidaan tapahtuuko se hidnen omasta aloitteestaan vai johtuuko se vanhempien asettamista odotuksis-
ta. Kummassakin tapauksessa voi olla hyvd vanhempien kanssa arvioida, missd maérin vastuunotto kuor-
mittaa lasta tai nuorta, ja tarvittaessa pyrkié jarjestiméaédn perheen asiat niin ettei han kuormitu lijallisesta
vastuunotosta. Vanhemmille tuodaan toisaalta esiin se, ettd lapsen tai nuoren tuen tarve voi vaihdella esi-
merkiksi psyykkisen héirion vaiheisiin liittyen, ja ettd vanhemmuuden riittavyyttd arvioidaan aina suh-
teessa kunkin lapsen tai nuoren omiin kehitystarpeisiin.
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Taulukko 4.2. Alakouluikaisen ianmukaisten taitojen arviointi osana psykoedukaatiota (mukaillen
Albano 2018). Taulukkoa voi kdyttaa myos idnmukaisten taitojen kehittymisen seurannassa

Tarvitsee paljon apua Tarvitsee jonkin Ei tarvitse apua
verran apua

Herdaaminen kannykan heratykseen
tai heratyskellon soittoon

Pukeutuminen

Vaatteiden valitseminen koulupaivaa
varten

Omatoiminen tekemisen |16ytaminen
ja pitkdstymisen sietdminen

Ikatasoinen yksinolon kestaminen

Omien tavaroiden pitaminen
jarjestyksessa

Kaverisuhteiden hoitaminen

Aamupalan tai valipalan tekeminen

Hampaiden harjaus

Suihkussa kaynti

Tehtavien loppuun tekeminen
(koulussa, kotona)

Sovittuun aikaan tulo (kouluun, kotiin)

4.1.4.2 Hairiokohtainen psykoedukaatio

Jos oireet viittaavat johonkin tiettyyn hiiriétasoiseen ongelmaan, lapselle, nuorelle ja vanhemmalle tar-
jotaan tietoa hairion kulusta ja hoitovaihtoehdoista. Tavoitteena on parantaa heiddn ymmarrystéan tilan-
teesta tai ongelmasta ja lisdtd sitoutumista mahdollisesti tarvittaviin tukitoimenpiteisiin ja hoitoon.

Luvussa 5 esitelldan eri mielenterveyshdairioitd. Kutakin hairiotd koskevan esittelyn alussa kuvataan
kyseisen hairion taustaa, kulkua ja erityispiirteitdi. My6hemmin samoissa kappaleissa esiteltdva tieto hoi-
don porrastuksesta ja hoitomenetelmistd kuuluu niin ikdan hairiokohtaiseen psykoedukaatioon.

Lasta, nuorta ja vanhempaa voidaan ohjata my6s omatoimiseen tiedonhakuun mielenterveysongel-
mista. Valtakunnallinen sivusto Mielenterveystalo tarjoaa tietoa mielenterveysongelmista ja oma-apuoh-
jelmia.

Verkosta 16ytyvaa tukea mielenterveysongelmissa on koottu taulukkoon 4.3. Samassa taulukossa on
myos linkkeja erilaisiin omahoito-ohjelmiin.

Nuorille suunnattu Sekasin-chat tarjoaa keskusteluapua mieltd askarruttavissa asioissa ja ongelmis-
sa. Palvelua on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2.1.5).
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4.1.4.3 Sukupuoli-identiteettiin liittyva psykoedukaatio

Sukupuolta voidaan ilmentéa tai ilmaista eri tavoin. Mitd on pidetty kullekin sukupuolelle tyypillisena
pukeutumisena, kayttaytymisend tai elehtimisend, on vaihdellut kulttuurista ja ajasta riippuen. Sukupuo-
li-identiteetilld tarkoitetaan henkilon omaa kokemusta sukupuolestaan. Jokainen kokee sukupuolensa
yksilollisesti. Useimmilla lapsilla ja nuorilla sukupuoli-identiteetti noudattaa kromosomiston ja suku-
puolielinten mukaista sukupuolta. Oma kokemus ei kuitenkaan aina vastaa syntyméssd madriteltyd su-
kupuolta. Lapsi tai nuori voi kokea olevansa vastakkaista sukupuolta fyysiseen sukupuoleen nihden tai
kokea olevansa niiden valilta tai sukupuoleton. Kaksijakoinen sukupuolen méérittely ei siis vastaa suku-
puolen moninaisuuden kokemuksia, joita henkil6illd voi olla. Sukupuoli-identiteetin eri muotojen kehit-
tymiseen vaikuttavia tekijoitd ei tdlld hetkelld tunneta tarkasti. Psykologisilla tai psykiatrisilla hoidoilla ei
voida lasten tai nuorten sukupuolikokemusta muuttaa.

Terveydenhuollon ammattilaisen ei tule tehdéd oletuksia henkilén kokemasta sukupuolesta tai sek-
suaalisesta suuntautumisesta. Mikéli lapsi tai nuori itse kokee seksuaaliseen suuntautumiseen tai suku-
puoleen liittyvid asioita mieltd painavina tai arjen toimintakykyd haittaavina, tulee tilannetta kartoittaa
tarkemmin ja tarvittaessa ohjata asianmukaisen tuen tai hoidon piiriin. Sukupuolen moninaisuuden huo-
mioiminen on myds siksi tirkedd, ettd sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6ihin kuuluvat lapset ja nuoret
voivat joutua kiusaamisen kohteeksi, jolloin tarvitaan eri ammattilaisten ja vanhempien puuttumista ja
tukea.

e  Sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvalld dysforialla tarkoitetaan sitd, ettd henkil6 kokee
olevansa eri sukupuolta kuin hénen kehonsa on, ja tilanne aiheuttaa hénelle merkittavaa ahdis-
tusta, kdrsimystd tai haittaa. Usein tdhén liittyy toivomus, etté fyysisid sukupuoliominaisuuksia
korjattaisiin vastaamaan koettua sukupuolta.

e Transsukupuolisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6 kokee olevansa vastakkaista suku-
puolta kuin syntyméssa madritettyd juridista tai biologista sukupuolta.

e  Muunsukupuolisuus kisittdd laajasti muun tyyppiset sukupuolen kokemukset.

e Seksuaalinen suuntautuminen on erillinen késite, jolla viitataan siihen, kehen ihminen ihastuu,
rakastuu tai ketd kohtaan hén tuntee joko emotionaalista tai eroottista vetovoimaa.

Nuoruusidn kehitystehtdviin kuuluu identiteetin etsiminen sen eri osa-alueilla ja tavalliseen kehityk-
seen kuuluu identiteettikokeiluja. Kaikkiin lapsen tai nuoren biologisesta sukupuolesta eroaviin sukupuo-
likokemuksiin ei liity ahdistusta tai kdrsimysta, eivitka ne edellyta itsessadn arvioita tai hoitoa.

Lapsilla esiintyy omiin sukupuoliominaisuuksiin liittyvaa epamukavuuden kokemusta. Lapsi voi il-
maista toivetta tai olla vakuuttunut siitd, ettd on tai tulee olemaan vastakkaista sukupuolta ja ilmentda
tdman kokemuksen mukaista sukupuolta. Valtaosalla edelld kuvattu lapsuuden sukupuoli-identiteetin
varjaatio vaistyy puberteetissa. Myohempien sukupuolen korjaamisen toimenpiteiden tarvetta ei voida
ennustaa, ja tistd syystd lapsia ei ohjata sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. Sen sijaan lapsi ja vanhem-
mat sekd muu kasvuymparistd voivat tarvita tukea siihen, miten lapsi voi turvallisesti tuoda esiin koke-
mustaan. Hankalissa tilanteissa kannattaa konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Lapselle ja nuorelle pitdisi mahdollistaa erilaiset kehityksen suunnat tulevaisuudessa. Hanté ei pida
painostaa mihinkdan suuntaan, ei esimerkiksi kiirehtid hdntd omaksumaan koetun sukupuolen ominai-
suudet (sosiaalinen transitio). Mikali kokemus vastakkaisen sukupuolen identiteetistd lujittuu pubertee-
tin alkaessa ja nuorelle ilmaantuu fyysiseen kehoon liittyvad ahdistusta tai se kasvaa, voidaan nuori ohja-
ta sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. Tutkimustietoa on jonkin verran tillaisista tilanteista ja varhainen
fyysinen interventio voi tulla kyseeseen.

Sukupuolidysforian kokemus voi ilmetd ensi kertaa vasta puberteetin kdynnistyttyd. Nuoruusikais-
ten transsukupuolisuutta pidetdin pysyvampiana kuin lasten, mutta on haastava arvioida identiteetin yh-
den osa-alueen pysyvyytti ja pitkakestoisuutta varsinkin varhaisnuoruudessa, identiteetin kehityksen ol-
lessa kesken. Nuorelle tulee antaa mahdollisuus rauhassa 16ytda oma identiteetti, sen ilmaisemisen tavat
ja mahdollisuus muuttaa fyysisiin interventioihin liittyvié toiveitaan.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Seta ry. ovat laatineet laajan tietopaketin, jonka avulla
ammattilaiset voivat vahvistaa osaamistaan sateenkaarilasten ja -nuorten kohtaamisessa seka
heidan hyvinvointinsa tukemisessa. Tietopaketista I6ytyy mm. ohjeita sateenkaarilapsen ja
-nuoren perhesuhteiden tukemiseen, heille turvallisen kasvuympariston luomiseen seka pieni
sateenkaarisanasto. Sivustoon on myds koottu yhteystiedot jarjestoista, jotka tarjoavat tietoa
ja tukea sateenkaarilapsille, -nuorille ja heidan perheilleen. My6s Mielenterveystalosta I6ytyy
tietoa aiheesta.

Tietopaketti sateenkaarilapsista ja -nuorista ammattilaiselle

Onko lapseni transsukupuolinen?

Sukupuoli-identiteetti ja transsukupuolisuus

Nuoret, joiden identiteetti- ja persoonallisuuskehitys vaikuttavat vakailta, ja jotka kokevat tarvetta
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin sekd toivovat sukupuoliominaisuuksia muuttavia hoitoja, ohjataan
tdtd asiaa varten valtakunnallisesti keskitettyihin sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikéihin.

Sukupuoli-identiteettiin liittyvd hammennys nuoruusidssé voi liittyd my6s laajempaan identiteetti-
hajaannukseen, laaja-alaisiin kehityshéirioihin tai vakaviin psykiatrisiin sairauksiin. T4ll6in nuori tarvit-
see huolellista arviota, tukea ja hoitoa, joka ei voi keskittyd pelkistddn sukupuolikokemuksen tutkimi-
seen.

Kaikki sukupuolidysforiaa kokevien nuorten ongelmat eivit selity sukupuolella. Vaikka nuori pohtii
sukupuoltaan, tulee hdanen saada asianmukaisia terveydenhuollon palveluita, koulunkédynnin tukea ja tar-
vittaessa lastensuojelun tai muita sosiaalihuollon tukitoimia.

4.1.5 Vanhempainohjaus

Vanhempien osuus on tuki- ja hoitokokonaisuudessa sité tdrkeampi, mitd nuorempi lapsi on. Vanhempain-
ohjauksessa syvennetddn yleisessd ja hidiriokohtaisessa psykoedukaatiossa kisiteltyjd teemoja lapsen tai
nuoren sekd perheen tarpeista ldhtien.

Vanhempainohjaus on tavoitteellista tydskentelya vanhempien kanssa. Sen avulla pyritdan antamaan
vanhemmille lisdd tietoa ja ymmarrystd oman lapsensa kayttiytymisestd ja ongelmista ja samalla edista-
médn vanhemmuustaitoja. Vanhempainohjaus pyrkii vahvistamaan vanhemman suhdetta lapseensa sekd
16ytdamadn uusia toimivampia keinoja huolenpitoon ja kasvatukseen.

Vanhempainohjauksessa kisitellddn keskeisesti lapsen tai nuoren oireilun ilmenemisté ja sen vai-
kutuksia kaikkien perheenjdsenten arkeen. Samalla on valttimitontéd keskustella myds lapsen ja nuoren
vahvuuksista ja toimivista puolista. Vanhempia ohjataan havainnoimaan ja harjoittamaan lapsensa mie-
lenterveystaitoja, esimerkiksi ongelmanratkaisutaitoja, sosiaalisia taitoja seké tunteiden tunnistamista ja
niiden jédsentynyttd ilmaisua (katso kappale 4.2.2).

Kéytannonlaheinen vanhempainohjaus arjen sujumiseksi on keskeista esimerkiksi aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiiriossd ja pakko-oireisessa hairidssd. Strukturoitu vanhempainohjaus on osoittautunut
erityisesti lasten kdytoshdiridissa keskeiseksi osaksi hoitoa. Siihen on kehitetty useita mallitettuja, useim-
miten kognitiivisen kdyttaytymisterapian ldhestymistapaan perustuvia vanhemmuustaitojen hoito-ohjel-
mia, kuten Ihmeelliset vuodet -ohjelmaperhe (kappale 7.5.4) sekd Voimaperheet-ohjelma (kappale 7.5.11).
Ohjelmille yhteistd on toimivien vanhemmuustaitojen vahvistaminen. Niihin kuuluvat esimerkiksi selke-
asti ilmaistut odotukset siitd, miten lapsen edellytetddn toimivan tietyissé tilanteissa ja valittoman myon-
teisen palautteen antaminen lapsen toimiessa toivotulla tavalla. Samanaikaisesti vanhempaa ohjataan ole-
maan kiinnittdmattd huomiota lapsen tai nuoren kaytoksessa merkityksettomiin poikkeamiin toivotusta,
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Vanhempainohjauksen teemoja

Aivojen terveyden yllapitaminen:

o riittava uni

- terveellinen ruoka ja saannollinen
ruokailurytmi

- riittava liikunta ja raitis ilma

 leikki ja mukava tekeminen vapaa-ajalla

- alylaitteiden kayttomaarat ja -tavat

Lapsen ja nuoren tarve turvallisuuteen:
- ennakoitava, sadanndllinen elamanrytmi

- aikuisen saatavilla ja tavoitettavissa olo
lapsen tai nuoren ikdvaiheen mukaisesti

- suojeleminen ikatasoon sopimattomalta
mediasisallolta

- turvalliseen digi- ja somekayttaytymiseen
opastaminen

« suojeleminen aikuisten huolilta

Lapsen ja nuoren tarve kuulua johonkin:
« yhteinen, kaikista perheenjasenista
mieluisalta tuntuva tekeminen

- mukavien yhteisten muistojen vaaliminen

« mahdollisuus tehda ikdtasoinen osuutensa
kodin tehtavissa

« mahdollisuus nahda hyvia
kayttaytymismalleja

« sosiaalisten taitojen harjoittelu

« perhe- ja sukuhistorian tunteminen

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
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Lapsen ja nuoren kannustaminen:
« onnistumisten muistaminen

« myonteisen odotuksen ddneen sanominen
jonkin uuden edessa

- lapsen ja nuoren kiinnostusten ruokkiminen
« lapsen ja nuoren vahvuuksien edistaminen

Lapsen ja nuoren selviytymistaitojen kehittaminen

- ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu

« sosiaalisen median kayttoon liittyvissa
ongelmatilanteissa toimiminen

+ tunteiden tunnistamisen ja saatelyn harjoittelu

« oman toiminnan ohjaustaitojen harjoittelu

- ikatasoisten arjen taitojen harjoittelu

- ikatasoinen itsesta huolehtiminen

« lapsen ja nuoren tukeminen omien
rajoitustensa hyvaksymiseen ja toivon
sailyttaminen niista huolimatta.

koska vanhemman huomion saadessaan ne tavallisesti vain vahvistuvat. Lisdksi vanhempia tuetaan li-
sadmadn myonteistd, hyviksyvad yhdessdoloa lapsen kanssa lapsen valitseman tekemisen ddrelld. Se vah-
vistaa samalla lapsen mydnteisid tunteita vanhempiaan kohtaan. Ohjauksen tavoitteena on vanhemman
hallinnan ja kyvykkyyden tunteen ja oman jaksamisen vahvistuminen ja perheen tunneilmapiiriin ko-
heneminen. Strukturoitujen hoito-ohjelmien etuna on, ettd niiden vaikuttavuus on tutkittu, rakenne on

médritelty ja ne ovat opetettavissa eteenpain.

Tyoskentelyssd maahanmuuttaja- tai pakolaistaustaisten perheiden kanssa huomioitavaa:

Kutsut vastaanotolle |ahetetdan selkokielisind (mahdollisuuksien mukaan myos perheen
aidinkielelld). Kutsuissa on mukana my6s puhelinnumero, johon voi tarvittaessa soittaa.

Perhettd motivoidaan ja sitoutetaan lapsen tai nuoren tutkimukseen tai hoitoon puhelimitse.
Myds lapsen, nuoren tai vanhemman mahdolliselle tukihenkildlle (vanhemman niin toivoessa)

tarjotaan mahdollisuutta soittaa tyontekijalle.

Tapaamisia jarjestetaan tarvittaessa myos kotona tai muussa perheelle luontevassa paikassa.

Ladkehoidosta annetaan selkedt ohjeet, jotka toistetaan eri vastaanottokaynneilla. Tarvittaessa

tueksi liitetddn myos kuvasymbolit.

Paloma-kasikirja
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anhemmuuden roolien sdilyttaminen voi olla

maahanmuuttajaperheissa vaikeaa lasten
oppiessa kielen ja uuden kulttuurin tavat aikuisia
nopeammin. Toimintakykya vanhempana saatta-
vat heikentdad myos vanhemman aiemmat vaikeat
kokemukset, esimerkiksi kidutuksen kohteeksi jou-
tuminen. On hyva kuitenkin muistaa, etta kaikki
pakolais- tai maahanmuuttajataustaiset vanhem-
mat eivat ole psyykkisesti traumatisoituneita.

Kulttuurin ja palvelujarjestelman vierauden lisaksi
vanhemmat eivat aina ole tietoisia lasten hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista, esimerkiksi siita,
miten aikaisemmat traumaattiset kokemukset ja
maahanmuuttoon liittyva stressi voivat ilmentya

lapsissa ja nuorissa. Maahanmuuttajataustaisille
vanhemmille onkin annettava tarpeen mukaisesti
psykoedukaatiota traumaattisten kokemusten
seurauksena ilmenevista oireista, laajemmin
mielenterveydesta ja tietoa saatavilla olevista
palveluista. Tyoskentelyssa annetaan kdytannon
esimerkkeja siita, miten tilanteita voi hoitaa.
Esimerkiksi lasten kasvatuksesta keskusteltaessa
ei ainoastaan kerrota kuritusvakivallan lainvastai-
suudesta, vaan tarjotaan myos keinoja kohdata
uhmakas lapsi tai nuori. Vanhemman kanssa voi
keskustella esimerkiksi siita, miten voi itse rau-
hoittua haastavassa tilanteessa lapsensa kanssa,
ja milla tavoin lasta tai nuorta voi tilanteessa
rauhoittaa.

Paloma-kasikirja

Vanhempien kanssa tyoskentelyyn voi my0s siséllyttdd tilanteen mukaan jaljempénd kappaleessa
4.2.3 esiteltdvid keskusteluhoidon menetelmid. Tydskentelyn painotus voi esimerkiksi olla luonteeltaan
tukea antavaa tai mukailla motivoivan keskustelun periaatteita. Aluksi on kaikissa tapauksissa hyva so-
pia vanhemman kanssa yhteinen tavoite tyoskentelylle: maaritelld keskeinen ongelma-alue, johon muu-
tosta toivotaan, asettaa tavoite johon tyoskentelyssd pyritddn ja miten sen tulisi arjessa nikyd, seké sopia
tyoskentelyn kestosta.

4.2 Muita tukimenetelmia

4.2.1 Verkkopohjaiset oma-apuohjelmat

Lasta, nuorta ja vanhempaa kannattaa ohjata tutustumaan ongelman luonteen mukaisesti erilaisiin itse-
hoitomenetelmiin ja héiriékohtaisiin omahoito-ohjelmiin. Tyontekijan olisi hyva tutustua etukiteen suo-
sittelemiinsa verkkosivuihin.

4.2.1.1 Mun Mieli -sovellus alakouluikaisen mielen hyvinvoinnin edistamiseen

Mun Mieli on maksuton mielen hyvinvoinnin edistimisen sovellus koululaisille. Sovelluksessa esitetddan
hyvinvointiin liittyvid kysymyksié (liilkunta, harrastukset, ruokailu, uni ja nukkuminen, ihmissuhteet, tér-
keit asiat elaimadssd). Jokaisen vastauksen jilkeen tulee palaute siitd, miten tapa vaikuttaa terveyteen ja lo-
puksi sovellus tuottaa hyvinvointiyhteenvedon. Sovelluksessa on mahdollista saada my6s ryhmén, esi-
merkiksi koululuokan hyvinvointia koskeva yhteenveto. Ryhmikysely antaa mahdollisuuden ilmoittaa
nimettomdsti kiusaamisesta suoraan opettajan tai kuraattorin sahkdpostiin.
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4.2.1.2 Chillaa-ohjelma nuoren itsevarmuuden vahvistamiseen

Chillaa-ohjelma on suomalaisille nuorille suunnattu itsevarmuuden kehittamissovellus, joka auttaa ym-
martiméan ja hyvaksymadn itseddn ja vahvistamaan psyykkisid selviytymiskeinoja arjen tilanteissa. Oh-
jelman voi maksutta ladata apps storesta tai androidin pelikaupasta. Ohjelmaa kuvataan yksityiskohtai-
semmin ahdistuneisuushéirididen oirekohtaisen hoidon yhteydessa kappaleessa 5.1.6.3.

4.2.1.3 Oiva nuorille stressin lievitykseen

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n mieli.fi-sivustolta 16ytyvian Oiva-hyvinvointiohjelman (Oiva - Har-
joituksia mielen ja kehon hyvinvointiin oivamieli.fi) avulla voi lievittda stressid ja tukea myonteistd mie-
lialaa. Oivan harjoitukset auttavat keskittyméan, olemaan ldsnd, tunnistamaan itselle tarkeitd asioita ja
kasittelemadn ikédvid ajatuksia ja tunteita. Harjoitusten teko ei vaadi kirjautumista palveluun, mutta kir-
jautuneena voi merkitd suosikkiharjoitukset muistiin ja pitad vaikkapa paivékirjaa tekemistdan harjoit-
teista.

4.2.1.4 Sekasin-chat nuoren psyykkisen jaksamisen tueksi

Sekasin-chat on valtakunnallinen laajasti avoinna oleva 12-29-vuotiaille tarkoitettu keskustelupalvelu.
Palvelu on maksutta saatavilla sekasin.fi-verkkosivustolla seki eri jarjestojen omilla sivustoilla. Diagnoo-
seja tai lahetteitd ei tarvita — nuoren oma arvio avun tarpeesta riittdd. Chatissa on mahdollista keskustel-
la mielenterveysalan ammattilaisten tai koulutettujen vapaaehtoisten kanssa misti tahansa mieltéd paina-
vasta asiasta, esimerkiksi omasta olostaan, mielenterveyden pulmista, vaikeista tapahtumista eldméssa tai
avun hakemisesta. Sivustolla tarjotaan lisdksi tietoa mielenterveyden ongelmista seké ohjausta apua tar-
joaviin tahoihin.

4.2.1.5 Vanhemman psyykkisen jaksamisen tuki verkossa

Vanhempia voi tarvittaessa ohjata lisdksi verkkopohjaisiin ohjelmiin, esimerkiksi silloin, kun vanhempi
on kuormittunut tai kun vanhemman voimia vie jokin oma kriisi.

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n mielifi-sivustolta 16ytyvd Oiva-hyvinvointiohjelma soveltuu
myos vanhemmille stressin lievitykseen ja hyvinvoinnin kohentamiseen. Vanhemmille ja kasvattajille
suunnatussa Mielivartti-videosarjasta eri-ikdisten lasten vanhemmat saavat tukea vanhemmuuteen se-
ka vinkkejd mielen hyvinvointiin arjessa. Mielivartti vanhemmille ja kasvattajille - MIELI ry, (mieli.fi).

SELMA-oma-apuohjelma on yksittdisen, jarkyttavan tapahtuman kohdanneille aikuisille tarkoitet-
tu 8 viikkoa kestavd oma-apuohjelma. SELMA tarjoaa erilaisia ndkokulmia ja tehtdvid koetun kriisin k-
sittelyn tueksi.
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Taulukko 4.3. Verkosta saatava tieto, tuki ja terapiat

Oireet ja hairiot Tietoa ja tukea verkossa Oma-apuohjelmat ja
verkkoterapiat

Ahdistuneisuus ja
ahdistuneisuushairiot

- mielenterveystalo.fi

- mieli.fi

- Sekasin-chat keskustelupalvelu nuorille
- nuortenlinkki.fi

- Kaypa hoito -potilasversio

- Chillaa, ahdistuneisuuden omahoito-ohjelma
- mielenterveystalo.fi :
Lapsen ahdistuksen omahoito-ohjelma

Nuorten ahdistuksen omahoito-ohjelma

Nuorten(13—17 v) sosiaalisen ahdistuneisuuden
nettiterapia

Masentuneisuusoireet ja
masennustila

- mielenterveystalo.fi

- mieli.fi

« nuortenlinkki.fi

- Kaypa hoito -potilasversio
« Sekasin-chat

- mielenterveystalo.fi:
Masennuksen omahoito nuorille

Kaytoshairiot

- mielenterveystalo.fi
- Kdypa hoito -potilasversio

ADHD

- mielenterveystalo.fi

- Kaypa hoito -potilasversio
 ADHD-liitto.fi

- adhdtutuksi.fi

Autismikirjon hairiét

- mielenterveystalo.fi
- autismiliitto.fi
- Kaypa hoito -potilasversio

Unen pulmat ja
unihairiot

- mielenterveystalo.fi

» MLL vanhempainnetti
- mieli.fi: Palauttava uni
- Sekasin-chat

Syomishairiot

- mielenterveystalo.fi

- mieli.fi

- nuortenlinkki.fi

* SYLI chat Syémishairiéliiton vertaistuki
- Sekasin-chat

- mielenterveystalo.fi: Ahminnan omahoito-ohjelma

Nykimisoireet ja Touretten
oireyhtyma

- mielenterveystalo.fi
- tourette.fi

Pakko-oireet

- mielenterveystalo.fi
- tourette.fi/ocd
« Sekasin-chat

Valikoiva puhumattomuus

- mielenterveystalo.fi
- valikovapuhumattomuus.info
- Sekasin-chat

- mieli.fi: rentoutus- ja tietoisuustaitoharjoitukset

Traumaperaiset oireet ja trau-

maperainen stressihdirio

- mielenterveystalo.fi

- mieli.fi

- Kaypa hoito -potilasversio
- Sekasin-chat

Itsetuhoisuus ja itsen vahin-

goittaminen

- mielenterveystalo.fi
- nuortenlinkki.fi
- Sekasin-chat

- mielenterveystalo.fi:
Viiltelyn -omahoito-ohjelma

Digi- ja rahapeliongelmat

- mielenterveystalo.fi

» MLL vanhempainnetti

- mllfi: Pelihaitat ja niiden ehkaisy
- thl.fi: Nuoret pelissa

- nuortenlinkki.fi

- Sekasin-chat

- Ehyt ry./rahapelaaminen

Paihteiden ongelmakaytto

- paihdelinkki.fi
= nuortenlinkki.fi
« Sekasin-chat

Seksuaalinen suuntautuminen

- THLTietopaketti sateenkaarilapsista ja nuorista

- mielenterveystalo.fi
« Sekasin-chat



https://www.mielenterveystalo.fi/fi
https://mieli.fi/
https://nuortenlinkki.fi/
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/lasten-ahdistuksen-omahoito-ohjelma
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/nuorten-ahdistuksen-omahoito-ohjelma
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nuorten-sosiaalisen-ahdistuneisuuden-nettiterapian-laheteohjeet
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nuorten-sosiaalisen-ahdistuneisuuden-nettiterapian-laheteohjeet
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/nuorten-masennuksen-omahoito-ohjelma
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/ahminnan-omahoito-ohjelma
https://mieli.fi/
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/viiltelyn-omahoito-ohjelma
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Taulukko 4.4. Vuorovaikutustaitojen opettaminen

Sosiaalisissa tilanteissa toimimisen taidot Miten haen kaveria toimintaan mukaan
Miten lahella toista voin olla
Mita sanon ja teen jos joku kiusaa

Kommunikaatiotaidot Katsekontakti
Kuunteleminen
Kysymyksiin vastaaminen ja niiden tekeminen
Vuorotteleva keskustelu
Tervehtiminen
Kiittaminen
Avun pyytaminen
Selvennyksen pyytdminen hammentavissa tilanteissa (esim. Mita
tarkoitat? Nyt en ihan ymmartanyt? Mitd minun pitdisi tehda?
Vitsailetko?)
Pari- ja ryhmétyétaidot Yhteistyon tekeminen

Toisen ihmisen asemaan asettumisen taidot Toisen ihmisen havainnointi
Sen miettiminen, milta toisesta tuntuu eri tilanteissa

4.2.2 Vuorovaikutustaitojen, tunnesaatelyn ja toiminnanohjauksen
tukeminen®

4.2.2.1 Vuorovaikutustaitojen opettaminen

Lapset ja nuoret hy6tyvit sosiaalisten vuorovaikutustaitojen suorasta opettamisesta. Harjoittelussa ldhde-
tadn liikkeelle kdytannon tarpeista eli opetetaan niité taitoja, joissa havaitaan puutteita. N4itd voivat olla
esimerkiksi tervehtiminen tai toimiminen ryhma- ja muutostilanteissa. Opetettavat toimintatavat perus-
tellaan, korostaen lapsen tai nuoren niistd myos itselleen saamaa hyotyd. Taitoja harjoitellaan useissa eri
tilanteissa, jotta ne yleistyvat ja vakiintuvat. Pelkkd ryhméssa oleminen ei riitd ryhmataitojen oppimiseen,
vaan lapsi tai nuori tarvitsee opetusta ja ohjausta oppiakseen toimimaan sosiaalisissa tilanteissa.

Hyviksi koettuja keinoja ndiden taitojen opettamisessa ovat muun muassa:

e sosiaalisten tilanteiden ja niihin liittyvien saéntdjen purkaminen osiin ja yksinkertaisiksi, sel-
keiksi ohjeiksi, jotka kuitenkin ovat yleistettdvissd muihin tilanteisiin

e sosiaalisten tilanteiden lapikdyminen sarjakuvia tekemailld — samalla harjoitellaan toisen ihmi-
sen asemaan asettumista (puhe- ja ajatuskuplat)

e Kirjoitetut toimintaohjeet ja tarinat, jotka auttavat ennakoimaan uusia tilanteita ja sopeutu-
maan niiden vaatimuksiin

e aiemmin koettujen tapahtumien ja eri ihmisten nakékulmien lapikdyminen sarjakuvien ja tari-
noiden avulla - samalla voi miettid, mitd vastaavassa tilanteessa voisi seuraavalla kerralla tehda
ja sanoa

e roolileikkiharjoitukset ja mallittaminen.

Harjoittelussa tarkedd on kannustaminen ja positiivinen palaute. Lapselle neuvotaan, miten hénen
tulisi toimia sen sijaan, ettd kertoo, miten ei pidé toimia (esim. "kévele” vs. “ald juokse”; "piirrd paperiin”
vs. 7ald piirrd poytdan”). MyoOnteistd palautetta tulisi antaa péivittdin moninkertaisesti enemman kuin
kielteista. Konkreettinen palaute ja palkitseminen toivotusta kayttdytymisesta esimerkiksi tarrojen tai pa-
lautemerkkien muodossa (hymynaamat, rastit, peukuttaminen jne.) edistd osaltaan oppimista.

Koulussa tarjotaan tarvittaessa rauhoittumismahdollisuus oppilaalle, jolla on sosiaalisen taitojen
puutteita, esimerkiksi antamalla tietyissi tilanteissa lupa viettdd osa vilitunneista sislld tai osoittamal-

*Lahde: Ohjeita lasten ja nuorten sosiaalisten vuorovaikutustaitojen tukemiseksi. HYKS Lastenneurologia, neuropsykolo-
git 2013. Osoitteessa mielenterveystalo.fi.
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la jokin sovittu paikka, jonne oppilas voi vetéytya silloin, kun hén ei kesta ryhmissa olemista. Myos koto-
na hénelld tulisi olla mahdollisuus vetaytya tarvittaessa rauhoittumaan, esimerkiksi koulupdivan jalkeen

omaan huoneeseen tai omaan tilaan.

Jos lapsi tai nuori kokee itsensd hyvin yksindiseksi ja kaipaa ystavid, aikuiset voivat yrittaa vaikuttaa
sithen esimerkiksi jarjestdjen kaveri- tai ystaviatoiminnan taikka koulun, jarjestdjen tai seurakuntien ker-
hotoiminnan avulla. On kuitenkin hyva huomioida, ettd kaikki lapset ja nuoret eivit koe yksindisyytt,
vaikka viettdvitkin paljon aikaa itsekseen. Lapsen tai nuoren oma tarve kaverisuhteisiin ja aikuisten kési-

tys lapsen tarpeesta voivat poiketa toisistaan.

Sosiaaliset taidot

osiaaliset taidot koostuvat monista osataidois-

ta. Naita ovat muun muassa kyky tunnistaa ja
ymmartaa seka omia etta toisten ihmisten tunteita
seka kyky asettua toisten ihmisten asemaan ja ot-
taa heidat huomioon. Osataitoja ovat edelleen kyky
toimia vuorotellen ja yhteistyossa seka sopeutua
ohjaukseen ja tehda kompromisseja. Sosiaalisten
taitojen puutteellisuus vaikuttaa merkittavasti lap-
sen tai nuoren kayttaytymiseen arjen tilanteissa, ja
nayttaytyy erityisesti ryhmatilanteissa, esimerkiksi
koulussa ja harrasteryhmissa. Kodin tuttujen ru-
tiinien mukaan toimiminen ja yhteistyo aikuisten
kanssa saattavat sujua ryhmatilanteita paremmin.

Jos sosiaaliset taidot eivat riita toimimiseen uusis-
sa tilanteissa ja vuorovaikutuksessa muiden kans-
sa, voi lapsen tai nuoren koulunkaynti takkuilla
hyvista kognitiivisista edellytyksista ja taidoista
huolimatta. Ryhmassa oleminen voi olla heille hy-
vin kuormittavaa ja vasyttavaa. Moni tarvitseekin
paivittaisia rauhoittumishetkia.

Tunnesaatelykyky

Puutteellisten tunteiden saatelykeinojen vuoksi
joidenkin lasten ja nuorten voi olla hankala tun-
nistaa ja nimeta omia tunteitaan ja myos tunnistaa
toisten ihmisten tunteita ja mielialoja. Oman suut-
tumuksen hillitseminen, omien tarpeiden ja toivei-
den lykkdadminen seka omien ajatusten ja mielipi-
teiden ilmaisu tilanteeseen sopivalla tavalla voi olla
vaikeaa.

Tunteet voivat nakya akkipikaisina kimpaantumisi-
na tai lukkiutuvana murjottamisena. Lapsi tai nuori
saattaa tulkita ryhmatilanteissa tapahtuneita asi-
oita vaarin tai lilan voimakkaasti omasta nakokul-
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Lapset ja nuoret, joilla on sosiaalisten taitojen
puutteita, ovat alttiita kiusaamiselle. He saattavat
toisaalta kokea aivan tavalliset tilanteet kiusaa-
misena, koska heidan on vaikea ymmartaa toisten
aikomuksia ja saantojen tilannesidonnaisuutta
(esim. vaikka tonia ei saa, niin tungoksessa ja pal-
lopeleissa tonimista saattaa tapahtua). Toiset taas
eivat tunnista tilanteita, joissa muut kiusaavat.

Vaikka lapsi tai nuori toimii ei-toivotulla tavalla
puutteellisten taitojensa vuoksi, kdytos saatetaan
ymmartaa tahalliseksi. Naita virheellisia tulkintoja
tapahtuu herkasti erityisesti niiden lasten ja nuor-
ten kohdalla, joilla on neuropsykiatrisia hairioita,
esimerkiksi ADHD tai autismikirjon hairio.

mastaan kasin. Kyse on silloin vaikeudesta nahda
tilanteita toisten nakokulmasta, tulkita toisen ih-
misen toimintaa ja hahmottaa syy-seuraussuhteita
ja huomioida toiset, ei niinkaan pahankurisuudesta
tai empatian puutteesta.

Tunnetaitojen puutteellisuudesta aiheutuvat vaa-
rinkasitykset ja toistuvat epaonnistumiset toveri-
suhteissa saattavat ilmeta eri tavoin: lapsi tai nuori
saattaa esimerkiksi lakata puhumasta vieraille tai
han saattaa muuttua alavireiseksi, ahdistusherkak-
si tai herkasti tulistuvaksi.
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4.2.2.2 Tunnesaatelytaitojen ja tunneilmaisun opettaminen

Tunnetaitoja voi tukea esimerkiksi seuraavin keinoin:
e tunnesanavaraston laajentaminen ja tunteiden nimedmisen opettelu
¢ muiden ihmisten tunteiden tunnistamisen opettelu kasvonilmeiden ja tilannetekijéiden perus-
teella
e tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun harjoittelu peilin avulla
+  Apuna edellisissé voi kayttdd lehtikuvia, mielenterveyden edistimisen oppaita tai erityi-
sid kuntoutusmateriaaleja. Niita ovat esimerkiksi mieli.fi tuottamat kirjat Hyvdd mielta
yhdessi — Kasikirja alakoululaisen mielenterveyden edistdmiseen, Hyvén mielen koulu -
Kisikirja yldkoululaisen mielenterveyden edistdmiseen sekd mieli.fi-sivustolta ladattavat
tyovilineet ja oppituntikokonaisuudet (tunnemuistipeli, Tunnerobotti alakouluikdisille, ja
Tunteiden vuoristorata kouluikéisille ja Hyvan mielen taitomerkki -kokonaisuus).
¢ tunteiden moninaisuuden ja eri voimakkuuksien opettelu
« Apuna voi kiyttad esimerkiksi Papunetin tunnekuvia papunet.net

e syy-seuraussuhteiden sanoittaminen
+ Esimerkiksi: Sinua taitaa suututtaa nyt sen vuoksi, ettd..., Naytit olevan iloinen siitd, ettd...
e oman kehon fyysisten, kiukustumisesta kertovien vihjeiden (pulssi nousee, kidet menevit
nyrkkiin...) tunnistamisen opettelu
+ kehon reaktiot opittuaan lapsi tai nuori voi pysdhtyd miettimaén, mitd kannattaisi tehdé ja
voi siten oppia ehkdisemain malttinsa menetyksen
e omiin tunteisiin vaikuttamisen keinojen opettelu
+ esimerkiksi mikd auttaa rauhoittumaan tai mikd saa paremmalle mielelle silloin kun on
surullinen
¢ lapsen tai nuoren aiemmin vaikeina kokemien tilanteiden ennakoiminen ja niihin vaihtoehtois-
ten tunteiden ilmaisutapojen miettiminen
+ esimerkiksi miten vastaavassa tilanteessa voi jatkossa toimia eri tavalla
e sen pohtiminen, miten muut nikevit lapsen tai nuoren kiukkuamisen, ja millaisia seurauksia
hdnen omalla toiminnallaan on tilanteeseen
 esimerkiksi raivoaminen voi aiheuttaa sen, ettd kiusataan lisdd
e sopivaan kayttdytymiseen kannustaminen ja siitd mydnteisen palautteen antaminen.

4.2.2.3 Toiminnanohjauksen tukeminen _— .
Oman toiminnan ohjaus

Hyva keino toiminnanohjauksen taitojen kehitta-
miseen on ympdriston ja toiminnan jasentiminen Lapsella tai nuorella saattaa olla vaikeutta oman

eli strukturointi. Jisentimisen avulla tilanteista teh- toimintansa jdsentamisessa ja ohjaamisessa, kuten
sopivan toimintatavan valitsemisessa, aloittamisessa,

ddan ennakoitavampia ja selkedmpid. Jos ulkoista
tekemisen jatkamisessa ja loppuunsaattamisessa.

jasennystd ei ole, lapsi tai nuori saattaa yrittda luoda

sen itse. TAma voi ndyttdytyd kuitenkin omaehtoi- Arjessa nama vaikeudet voivat nakya esimerkiksi siten,
suutena esimerkiksi koulussa tai perheen ulkopuo- etta pukeminen, kouluun 13hto, ruokailutilanteet, laksy-
lisille. Ennakoitavuuden puuttuminen saattaa myos jen tekeminen ja muut paivittaiset toimet tapahtuvat
johtaa lapsen liialliseen vetdytymiseen omien mie- hitaasti ja niissa eteneminen edellyttaa vahvaa aikui-
lenkiinnon kohteiden pariin. Jdsentiminen, selkedt sen ohjausta.

yhtendiset sadnndt ja tulevien tilanteiden ennakoin- Lapsi tai nuori voi unohtua herkasti omiin ajatuksiin ja
ti vihentavat omaehtoisuutta. Lapsi tai nuori ottaa tekemisiin.

esimerkiksi paivajarjestyksen vastaan usein positii- Siirtymatilanteet ovat usein vaikeita, ja niissa voi ilmeta

omaehtoista kayttaytymista ja eriasteista maltin mene-
tysta.

visesti, silld se tuo mukanaan hinen tarvitsemaansa
ennakoitavuutta.
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Toimiviksi koettuja keinoja toiminnan ohjauksen tukemiseen ovat muun muassa:
e tilanteiden ja tapahtumien ennakoiminen seka suullisesti etté tarvittaessa kirjoittamalla, tai
piirtdamalld kuvia tai sarjakuvia
e ympdriston, tilan ja ajan jasentdminen sekd suullisesti ettd edelld mainituin havainnollisin kei-
noin (mitd tapahtuu, missé, milloin, kuinka kauan, ja miti sitten tapahtuu)
e piivdn kulun ja toimintojen jasentaminen kuvitetun tai kirjoitetun péivéjérjestyksen avulla
 apuna voi kdyttdd visuaalista tukea, esimerkiksi kuvakortteja (papunet.net).
+  pdivdjarjestykseen merkitdan nakyviin myos palkitsevat toiminnot, jotta lapsi tai nuori
motivoituu harjoittelemaan vaikeita asioita
 uusien asioiden kohdalla voi miettia "lisapalkkiota” (esim. jokin mieluisa tekeminen)
e tehtavitilanteen jdsentdminen kirjallisen tehtavajarjestyksen avulla
+ esimerkiksi kotildksyjen teko: kirjat ja kynit esiin, tehtéva 1, tehtdva 2..jne., vaiheet rastite-
taan yli sitd mukaa kun ne on tehty.
+ lahitavoitteiden avulla lasta tai nuorta voidaan tukea hénen epdmieluisiksi kokemiensa asioiden
harjoitteluun ja tekemiseen (“tehdian kolme kertaa’, “tehdéan siithen asti kunnes kello soi”)
+ vapaa-aikaa voi jasentdd esimerkiksi suunnittelemalla vélitunti tai muu vaativampi vapaa
tilanne etukiteen
e itsendisyystaitojen opettaminen jasentdmalld sekd suullisesti ettd tarvittaessa kirjoittamalla, tai
piirtdmalld kuvia tai sarjakuvia
+ esimerkiksi ohjeet omasta hygieniasta huolehtimiseen, itsendiseen liikkumiseen ja muihin
arjen tekemisiin
e kalenterin kdyton opettaminen pidemmaén ajan hahmottamisen tueksi.

4.2.3 Tukea antavat seka muutosta ja sopeutumista edistavat
keskustelumenetelmat lapsille, nuorille ja vanhemmille

4.2.3.1 Tukea antava keskustelu

Tukea antavaa keskustelua voi kayttad esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireilun seké lievempien ja ly-
hytkestoisten masennustilojen ja ahdistuneisuushdirididen hoidossa. Siita on hyotya myos lasta tai nuor-
ta kuormittavassa eliméntilanteessa, jolloin tukea antavaa keskustelua voidaan kayttdd jaksamisen ja par-
jaamisen tukemiseksi. Menetelmén hyodyllisyydestd on nayttod esimerkiksi lievén ja vasta lyhyen aikaa
kestdneen masennustilan hoidossa.

Tyoskentelyn aloittamisesta sovitaan yhdessa selkedsti. Lapsen tai nuoren kanssa sovitaan hoidon pe-
rusteesta (miksi tavataan, esim. oireilun tai ajankohtaisen kuormittavan tilanteen vuoksi) sekd tapaamis-
ten médréstd ja hoidon kokonaiskestosta. Tyoskentelyn tavoitteena on tukea ja edistda lapsen tai nuoren
tunteiden ja tunnetilojen ilmaisua, tehda tilaa tunteille ja mahdollistaa ajatusten jakaminen.

Tukea antavassa keskustelussa keskitytddn lapsen tai nuoren keskusteluun tuomiin asioihin, huoliin ja
vaikeuksiin. Tiukkaa tavoitetta tai keskustelun teemoja ei tarvitse médritelld, vaan ne saavat muuttua lapsen
tai nuoren tarpeen mukaisesti. Vaikka tavoitteena ei ole muuttaa kdytostd, muokata ajatusmalleja tai ratkais-
ta ongelmia, voi tallaistenkin teemojen parissa tyoskennelld, jos se on tilanteeseen nahden luontevaa ja so-
pivaa.

Tyontekijan puolelta kontaktin laatu on empaattinen, kunnioittava, aito ja kiinnostunut. Néin ediste-
tadn tyoskentelyn luottamuksellista ilmapiirid. Mikéli lapsen tai nuoren on hankala aloittaa keskustelua,
kannattaa siind auttaa esittdmalla hyvin avoimia kysymyksid (esimerkiksi “Kertoisitko perheestasi, kave-
reistasi, lemmikeistési, harrastuksistasi jne’”).

Tyo6ntekijdn omaan sanattomaan viestintddn kannattaa kiinnittda huomiota, jotta se edistdd eiké hait-
taa vuorovaikutusta. Keinoja tahan ovat muun muassa avoimen asennon kaytto (ei esimerkiksi vetayty-
neeni taaksepiin kidet puuskassa, vaan hieman eteenpdin nojaten, kddet tuolin kisinojilla), asettuminen
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sopivalle etdisyydelle, toisen oman tilan tarvetta kuulostellen, katsekontaktin ylldpito sekd tyontekijan
oma tyyni ja rento olotila. Mikili tyontekija haluaa tehdd samalla muistiinpanoja, voi lapselta tai nuorel-
ta ensin tiedustella sopiiko se hinelle vai héiritseeko se hanta.

Tapaamisissa kaytettavid heijastavan kuuntelun tekniikoita ovat:
e aktiivinen kuuntelu, jakamattoman huomion antaminen toiselle

e keskeyttimisen vilttiminen, toisen esille tuoman nikékohdan korjaamisen viélttiminen
e avointen kysymysten kiyttaiminen (se kannustaa keskusteluun ja pohdintaan)

e selventivien kysymysten kéyttiminen ja toisen sanoman toistaminen hiukan eri sanoin sen
tarkistamiseksi, onko ymmaértényt oikein

e myoétielamisen ilmaiseminen
e kannustaminen
e viimeisen sanan jattdminen toiselle

e toisen kertomaan reagoiminen siten, ettd hin tietdd puhuvansa tarkeisti asioista (esim. tuo on
tarked tietdd; haluaisin kuulla lisaa tuosta)

e tulkitsemisen valttiminen

e toisen tunteiden ja tunnetilojen nimedminen ja aiheellistaminen (esimerkiksi "Kuulostaa, ettd
tilanne aiheuttaa sinulle ahdistusta”; "Kuulostaa silt4, ettd tuo turhauttaa”; "Miten parjaat tilan-

teen aiheuttaman artymyksen kanssa”)
e yhteinen pohdinta ja asian punnitseminen
e neuvomisen ja valmiiden vastausten vélttiminen

e lapsen tai nuoren sekd hinen valintojensa tai padtostenséd tuomitsemisen ja arvottamisen valtta-
minen.

4.2.3.2 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on perusmenetelmi, joka on kiyttokelpoinen kaikissa terveyden edistimiseen pyr-
kivissd kohtaamisissa. Moni tyontekija kiyttadkin motivoivan keskustelun elementteja arkisessa tyossdan
ilman, ettd tiedostaa kyseessd olevan varsinainen menetelma.

Motivoivaa keskustelua voi kayttad ylakouluikdisten ja vanhempien alakouluikiisten ongelmien ja
hiirididen hoidossa seké tyoskentelyssd vanhempien kanssa. Sen tavoitteena on voimistaa henkilon si-
sdistd motivaatiota muutokseen. Motivaatio on moniulotteista ja vaihtelevaa, ei staattista tai pysyvad. Mo-
tivaatioon vaikuttaa esimerkiksi lapsen tai nuoren ja hénen sosiaalisen verkostonsa vuorovaikutus. Tér-
kedd on tutkia arvoja, tyon tavoitteita, muutoksen merkitystd henkil6lle ja hdnen kaytettavissadn olevia
voimavaroja. Tyontekijan keskeisend tehtavani on heritelld ja voimistaa muutosmotivaatiota.

Motivaation voimistaminen tapahtuu tutkimalla ja selvittimalld ongelmakayttaytymiseen sisdltyvad
ambivalenssia eli kahden vaiheilla oloa. Ambivalenssin sietdiminen ja tystdminen tarjoamatta lapsel-
le, nuorelle tai vanhemmalle valmiita ratkaisuja on motivoinnissa keskeistd. Motivoivaa keskustelua voi
kayttad missd tahansa tilanteessa, jossa pohditaan kaytoksen tai toiminnan muuttamista.

Motivoivan keskustelun taustalla ovat muun muassa kognitiivinen oppimismalli ja muutosvaihemal-
li. Muutoksen vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja ylla-
pitovaihe. Kaikissa ndissa vaiheissa tuetaan lasta, nuorta tai vanhempaa, kannatellaan muutosprosessia ja
yllapidetdan motivaatiota. Pysyva muutos voi vaatia useampia lapikaytyja muutosvaiheiden kierroksia:
vililla voi tapahtua herpaantuminen ja paluu vanhaan kéyttaytymismalliin.
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Esiharkintavaihe

muutosvalmiuden arviointi, havahduttaminen, huomion
kiinnittaminen seurauksiin

¢ REEEER R

Harkintavaihe 1

tutki ristiriitaa, vaihtoehtoja ja muutoksen etuja/haittoja <
seka tue lapsen/nuoren itseluottamusta

|

RETKAHDUS
Valmistautumisvaihe )
auta lasta/nuorta suunnitelman laatimisessa ja muutos- - 050.'.“_‘.
suunnitelman priorisoinnissa muun edelle e EULTICE,
. retkahduksen
l . tulkinta

oppimis-

Toimintavaihe kokemukseksi, .

harjoittelu, muutosta tukevien sosiaalisten suhteiden muutosyritysta,

etsi hyvia ratkaisuja, asiakaskeskeisyys, selviytymistaitojen  _,» tue uutta
hyédyntaminen, palkintojen kaytto - motivoi

Yllapitovaihe

mielihaluja laukaisevien tekijoiden tunnistaminen,
retkahduksen ehkaisytekniikoiden soveltaminen, muutosta
tukevan sosiaalisen verkoston vahvistaminen, uuden
elamantavan vakiinnuttaminen s

Kuvio 4.2. Muutoksen vaiheet ja tyoskentelyn kohde eri vaiheissa.

Motivoivan keskustelun peruselementit ovat

empatian ilmaiseminen

nykyisen ja tavoiteltavan tilan vélilld olevan ristiriidan voimistaminen

todistelun ja vdittelyn vélttaminen

vastarinnan kiertdminen

e lapsen, nuoren tai vanhemman omien kykyjen ja itseluottamuksen kohentaminen.

Motivoivan keskustelun kdyton erityispiirteisiin kuuluu, ettd keskustelussa tahdétadn konkreettisiin
ja lyhyelld aikajdnteelld tapahtuviin muutoksiin, huomioiden kehityksellinen vaihe tai esimerkiksi per-
heen kokonaistilanne. Hyvin pitkdkestoiset pysyvat muutokset eivit useinkaan ole mahdollisia. Esimer-
kiksi jonkin kdyttdytymisen nimedminen ongelmaksi saattaa olla lapselle tai nuorelle hankalaa ja estda
héantd nakemastd mahdollisuuksiaan vaikuttaa kdytokseensd. Hahmotettaessa lapselle tai nuorelle itsel-
leen térkeitd asioita voi hdntd pyytda kuvaamaan tavallista paivddnsd ja esimerkiksi sitd, mita kaikkea ei-
len tapahtui. Sitoutua voi vain siihen, minka itse kokee itselleen tirkeédksi.

Tyontekijd kunnioittaa lapsen, nuoren tai vanhemman oikeutta valita itse omat tavoitteensa. Mo-
tivoivalla keskustelulla tavoitellaan sitd, ettd muutokseen pyrkivd on oman asiansa asiantuntija ja tyon-
tekijan tehtdvdnd on ldhinna kannustaa muutokseen ja tukea siini. Tavoitteena on, ettd lapsi, nuori tai
vanhempi alkaa itse puhua muutoksen puolesta. Téta kutsutaan muutospuheeksi. Tyontekija voi tarjo-
ta neutraalisti tietoa tutkittavasta ja keskustelun kohteena olevasta ilmiosté ja esimerkiksi hoitovaihtoeh-
doista, mutta valttaa autoritddristd asiantuntijaksi asettautumista.
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Motivoivan keskustelun toteuttamisen perusmenetelmii ovat
e avoimet kysymykset
e myolnteisen vahvistaminen
¢ heijastava eli reflektiivinen kuuntelu
e yhteenvedot.

Kaytannon vinkkeja motivoivaan keskusteluun

Osoita empatiaa
«  empatia on ymmarrysta ja myotatuntoa
. sanoilla, ilmeilld ja eleilld ilmaistua kiinnostusta

« annetaan ymmartavaa palautetta: "Naytat siis ajattelevan, etta...” "Sinusta siis tuntuu...
koska...” "Jos ymmarsin sinua oikein, niin...”

«  hyvaksynta edistad muutosta
+  ambivalenssi (ristiriita) kuuluu kuvaan

Voimista ristiriitaa nykyisen ja toivotun tilanteen valilla

+  muutosta motivoi havaittu ristiriita nykyisen kdyttdytymisen ja lapselle/nuorelle tarkeiden
tavoitteiden ja arvojen vililla

- lisaa epasuhtaa nykyisen ja toivotun tilan valilla
- auta lasta tai nuorta itse puhumaan muutoksen puolesta
- etujaja haittoja ei tarvitse pohtia: jos lapsi tai nuori on jo tehnyt paatoksen

Vahvista uskoa muutoskykyyn
«  lapsen tai nuoren usko muutoksen mahdollisuuteen on tarked motivaatiotekija
«  luottamus ja optimismi edistavit muutosta

Valta vaittelya

- ala tyrkytd muutosta, vaan tarjoa vaihtoehtoja

- vaihda strategiaa, jos lapsi tai nuori vastustaa

- ratkaisut riippuvat ensisijaisesti lapsesta tai nuoresta

Vahvista ja tue

« ilmeilld, nyokkayksilla ja mmm -dannahdyksilla
« anna myodnteista palautetta

. ala esita kohteliaisuuksia, ellet voi olla vilpiton

Tee avoimia kysymyksia
« niihin ei voi vastata vain "kylld”, "ei” tai "en tieda”
- eisellaisia, joihin jo tiedat itse vastauksen

Kayta heijastavaa eli reflektiivista kuuntelua

«  esita lisakysymyksia

«  tarkista, oletko ymmartanyt kuulemasi oikein

. kertaa eli toista toisin sanoin, mita kuulit

»  muotoile uudestaan sama asia synonyymein, voit maaritelld kuulemasi kevyesti uudelleen
«  selvenna eli paattele sanotun merkitysta

« heijasta tunteita eli kerro selventava muunnelma, joka korostaa sanoman tunnepuolta

«  vertauskuvia voi kdyttdd apuna

Tee tiivistelmia ja yhteenvetoja kuulemastasi
. osoita, ettd olet kuunnellut lasta/nuorta
- valtd omien tulkintojesi lisadmista

Ohjaus14 | 2023 - THL 101



Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Lapsille ja nuorille vastustus on normaali kehityksellinen prosessi. Yksinkertaisin tapa vastata vas-
tustukseen on heijastava kuuntelu. Lapsen tai nuoren syyt muutokseen voivat olla erilaiset kuin aikuisil-
la. Muutosvastustusta on havaittavissa ldhes aina, kun motivoivaa keskustelua kédytetidn ja pyritdan muu-
tokseen.

Muutosvastustuksen ilmenemismuotoja ovat

e vastaan vdittaminen

e keskeyttiminen

® negatiivisuus

e hyppiminen asiasta toiseen, myos sivujuonteisiin.

Vastustuksen ilmetessa tyontekijan on varottava

e viittelyd ja kyseenalaistamista

e arvostelua ja syyttamista

o Kielteisistd seurauksista muistuttamista

e todistelua ja logiikalla vakuuttelua

e vastustuksen “syiden” tulkitsemista tai erittelya

e auktoriteettiin nojautumista

e  epdilya tai sarkasmia

e lapsen, nuoren tai vanhemman péitoksenteon tukena voi kéyttda taytettavad paatoksenteko-

taulukkoa, jonka avulla voi pohtia muutosta vaativan aiheen myonteisia ja kielteisid puolia sekd
sitd, mitd muutoksesta voisi seurata.

Kun muutosprosessissa paistadn vaiheeseen, jossa lapsi, nuori tai vanhempi pystyy itse ndkemain
muutoksen mukanaan tuomia hyvid asioita, alkaa hin itsekin puhua muutoksen puolesta. Muutoksen
merkkeja puheessa:

Ongelman tunnistaminen
“Olen ehka ottanut typerié riskejd”
”En ole tullut ajatelleeksi, miten paljon pelaan”

Huolen ilmaiseminen

“Minua huolestuttaa se, ettd...”
“Herddminen on aina vain vaikeampaa”
Suorat tai epdsuorat muutosaikeet

“Minun on tehtdva tille jotain”

“Miten muut pystyvit herddmaén ajoissa?”
Muutosoptimismi ja sitoutuminen
”Luulen pystyvini sithen”

”Jos jotain pditén, teen sen myos’.

Yhdelld vastaanottokerralla on vain harvoin mahdollista kdyda lapi useita muutosmotivaation vai-
heita. Tapaamisia tarvitaan yleensd useita ja eteneminen tapahtuu pienin askelin.

Taulukko 4.5. Muutosta vaativan aiheen myonteisten ja kielteisten puolien seka muutoksesta aiheu-
tuvien haittojen ja mydnteisten puolien jasentaminen.

Kuvitteellisena esimerkkina alakouluikaisen liiallinen pelaaminen

Mitd myonteista olen saanut pelaamisesta? Mita haittoja tai menetyksia pelaamisesta on
”Saan peliss kavereita, opin tietokonejuttuja, seurannut?

opin englantia” "Vanhemmat valittaa koko ajan, tulee riitoja”
Mita haittoja muutoksesta voisi seurata? Mita myonteistd muutoksesta voisi seurata?
"Kaverit menee pelissd eteenpdin, en paase "Ei varmaan vasyttdisi niin paljoa, vanhem-
mukaan porukkaan” mat ei valittaisi niin paljoa”
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4.2.3.3. Ongelmanratkaisutaitojen tukeminen

Ongelmanratkaisutaitojen opettelu on havaittu monen tehokkaan psykoterapian ja intervention vaikut-
tavaksi osaksi. Taidokas ongelmien ratkaiseminen auttaa lapsia ja nuoria selviytymédn paremmin vai-
keuksiensa kanssa nyt ja myohemmin. Ongelmanratkaisutaitoja voi opettaa ja harjoitella osana keskus-
telutapaamisia. Tyoskentely auttaa lasta tai nuorta 16ytdmaén erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiinsa,
valitsemaan tehokkaan toimintatavan ja toteuttamaan suunnitelman. Tydskentely keskittyy ajankohtai-
seen tilanteeseen ja ongelmaan, ei menneisyyden tapahtumiin. Menetelma soveltuu toteutettavaksi vahin-
tddn kahden tapaamiskerran aikana. Menetelma edellyttdd kykya ja motivaatiota tarkastella omaa tilan-
nettaan, ja tyoskentely tulee sovittaa lapsen tai nuoren kehitystason mukaisesti.

Menetelmin tavoitteena on:

e normalisoida ongelmia: ymmartai, ettd erilaiset ongelmat ovat osa eldmai ja tiedostaa, ettd
ongelmat voivat olla ratkaistavissa

e ymmirtdd ero murehtimisen ja ongelmien ratkaisemisen vililld

e tutkia ongelmien edessd nousevia riittimattomyyden kokemuksia ja huomata, ettd néisté vai-
keista tilanteista voi syntyéd uusia mahdollisuuksia

e olla realistinen sen suhteen, ettd ongelmanratkaisu vie aikaa

e Kkisitteellistdd ongelmanratkaisun kuusi eri vaihetta ja kdyda lapi ndma vaiheet

¢ harjoitella ongelmanratkaisun kuutta vaihetta oikean ongelman tai esimerkin avulla

Menetelmissi kidydadn ensin ldpi yleisid periaatteita:

e jatkuvat ongelmat voivat johtaa lisddntyneeseen stressiin, aiheuttaa kielteistd mielialaa ja vaikut-
taa my0s ihmissuhteisiin kielteisesti

e jos ongelmien ratkaiseminen ei onnistu, on tavallista tuntea itsensa toivottomaksi ja masentu-
neeksi

¢ ongelmanratkajsutaitojen avulla ongelmat voi jakaa kdsiteltdvissé oleviin pienempiin paloihin

¢ paloja tarkastellessaan voi paattdd, mihin ongelman osaan tuntuu helpoimmalta ja mukavim-
malta tarttua ensimmdisend

e vajheittaisen ldhestymistavan avulla voidaan miettid useita ratkaisuvaihtoehtoja yhteen ongel-
maan, joista voi valita mieluisimman

Lapsen tai nuoren motivaatio tyoskentelyyn on hyvi selvittdd ennen sithen ryhtymista. Lisaksi tyosken-
telyd aloitettaessa arvioidaan, soveltuuko tarkasteltava ongelma ratkaistavaksi ongelmanratkaisustrategi-
an keinoin:

e onko todella olemassa ongelma, joka vaatii ratkaisemista?

e onko ongelma nyt ajankohtainen?

e onko ongelma sellainen, etté lapsella tai nuorella on mahdollisuus vaikuttaa siihen?

Jos vastaus néihin kysymyksiin on kyll4, silloin ongelmanratkaisustrategioiden miettiminen voi olla
tilanteen ratkaisemisessa hyodyllistd. Kaikki ongelmat eivat ole tdydellisesti ratkaistavissa ja elamassa tu-
lee vastaan tilanteita, joissa on vain vahdn mahdollisuuksia toimia itse aktiivisena ratkaisijana. Omia sel-
viytymiskeinoja voi kuitenkin liséta jo silld, ettd uskaltautuu tarkastelemaan, millaisia mahdollisia ratkai-
sukeinoja kyseiseen ongelmaan on olemassa.
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Malli kdydaidn lapsen tai nuoren kanssa lapi ja harjoitellaan jonkin ajankohtaisen ongelman ratkaise-
mista tapaamisen aikana. Ongelmanratkaisua voi harjoitella myos kuvitteellisen tehtavén avulla, esimer-
kiksi:

e lijan monta kotitehtdvaa palautettavana ensi viikon loppuun mennessi

e riitaa parhaan ystdvin kanssa ja nyt han ei puhu minulle tai vastaa viesteihin.

Toisella tapaamiskerralla palataan siihen, miten ongelman ratkaiseminen sujui ja tarvittaessa muo-
kataan toimintatapaa. Tavoitteena on, etté lapsi tai nuori saa tydskentelyn péatteeksi itselleen uuden toi-
mintamallin, jonka avulla hdn pystyy jatkossa itsendisesti tyostimadan eldiméissain eteen tulevia ongelmia.

Menetelmé on yksityiskohtaisesti kuvattu liitteisséd 7a ja 7b.

4.2.4 Kognitiiviset tyomenetelmat

Mieliala muodostuu seké yksilon siséisisté ettd ulkopuolella olevista tekijoisté. Sisdisid tekijoitd ovat aja-
tukset, tunteet, muistot, aistihavainnot ja erilaiset yllykkeet. Ulkoisia mielialaan vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi nolatuksi tuleminen ja koulutehtdviin liittyvd kuormittuminen. Mieliala vaikuttaa siihen, mi-
ten kyseisend hetkeni ajattelee maailmasta, muista ihmisistd ja itsestd. Tunnetilaan tai mielialaan voi liit-
tya myos kehon reagointia, esimerkiksi syddmen syketason nousua tai lihasten jannittyneisyyttd. Tunne-
tilat ovat tyypillisesti Iyhytaikaisia ja ohimenevid. Pitkittyessddn erityisesti negatiiviset tunnetilat voivat
estdd lasta tai nuorta tekemdstd asioita, joista hdn pitédd, tai vaikuttaa haitallisesti ihmissuhteisiin.

Ahdistuneisuus ja alakuloisuus ovat tavallisia oireita erityisesti nuoruusidssi. Lievind ne kuuluvat
normaaliin eliméén, mutta pitkittyessadn ja pahentuessaan ne voivat johtaa vakavampiin psyykkisiin sai-
rauksiin, kuten masennus- tai ahdistuneisuushdiriéihin. Opettamalla tapoja hallita mielialojen vaihtelua,
stressid ja alakuloisuutta, voidaan estdd vakavampaa sairastumista.

Tdssd kuvatut kognitiiviset menetelmét auttavat hallitsemaan niin mielialojen ja tunnetilojen vaih-
telua kuin my®6s lievid masennus- ja ahdistusoireita. Menetelmat soveltuvat kehitysasteesta riippuen noin
9-10 vuoden ikdisille ja tdtd vanhemmille. Pyrkimyksend on kehittdd lapsen tai nuoren joustavuutta ja
opettaa hintd haastamaan itseddn vaikealtakin tuntuvien ajatusten ja tunnetilojen kohtaamisessa. On tar-
kedd oppia hyvaksymain vaikeiltakin tuntuvia tunnetiloja sen sijaan, etta yrittéisi véikisin kontrolloida tai
valttdd niité.

Tyoskentelyn tavoitteena on tukea lapsia ja nuoria

e ymmirtidmédn tunteiden olemassaolon merkitys seki yhteys yksilon sisdisiin ja ulkoisiin teki-

joihin

e ymmirtdmédn ajatusten, tunteiden, kehon reaktioiden ja kayttdytymisen yhteys toisiinsa

e ymmirtdiméin omien tunteiden ilmenemistd ja ilmenemisen voimakkuuden eroja eri tilanteissa

e rohkaistumaan tutkimaan omia tunteitaan aikaisempien kokemusten perusteella

e kokeilemaan erilaisia tapoja hyviksya negatiiviset tunteet

Nédmaé menetelmadt on tarkoitettu kdytettaviksi vastaanotolla osana keskustelua. Menetelmistd voi va-
lita ne, jotka soveltuvat tilanteeseen ja lapsen tai nuoren valmiuksiin.
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Vaihe 1: Tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan vuorovaikutus

Tyontekiji ohjaa lasta tai nuorta kartoittamaan ja tutkimaan erilaisia tunteita, ajatuksia, kdytosté ja kehon
tiloja sekd niiden vilisid yhteyksia.

Tunteet
Tunteita voi toisinaan olla vaikea tunnistaa. Tunnistamista voi helpottaa tunteisiin liittyvien kehontunte-

musten tarkkailu: kiredt olkapéit voivat viitata pelkoon tai artymykseen, raskas olo koko kehossa voi vii-
tata masentuneeseen oloon ja syddmen tykytys voi merkitd hermostumista tai jannittamista.

Tunnetilat ovat tyypillisesti lyhytkestoisia ja vahvasti yhteydessé sekd ajatuksiimme ettd toimintaam-
me. Arjessa kohdatut tilanteet herdttavit erilaisia tunteita: tunteet viridvit niin nopeasti ja automaattises-
ti, ettd niiden tulkitaan helposti olevan suoraa seurausta ulkoisista tapahtumista. Néin ei kuitenkaan ole,
vaan ajatuksemme ja tulkintamme tilanteesta vaikuttavat siithen, mitd tunnemme.

Alakuloisuus on usein merkki siitd, ettd elamdssd pitdd hidastaa tahtia tai tehdd jokin muutos. Alaku-
loisuus voi johtaa siihen, ettd viettdd vihemman aikaa ystdvien seurassa, tekee vihemman itselle mieluisia
ja hyvaa oloa tuovia asioita tai jaksaa ponnistella vihemman esimerkiksi koulutehtavissa visymyksen ja
motivaation laskun vuoksi. Jatkuvan alakuloisuuden seurauksena voi etdantya kavereista tai koulussa voi
kertya liikaa tekemittomid tehtavid. Ajattelutapa voi muuttua negatiiviseksi. Mieliala alkaa laskea. Lapsi
tai nuori alkaa kokea itsensd surulliseksi, innottomaksi, yksindiseksi, epdonnistuneeksi ja tuntuu, ettd tu-
levaisuudella ei ole mitddn hyvai tarjottavaa.

Tyontekija voi tarkastella lapsen tai nuoren kanssa piirtden ja kirjoittaen oheisen
laskukierteen avulla alaspdin mennyttd mielialaa: N

e Mietitddn tapahtumia, ajatuksia ja tekemista tai tekemaitté jattamistd, jotka

ovat vaikuttaneet mielialan laskuun: mistd lahdettiin, mit4 sitten tapahtui,
miten tapahtumat etenivit (ja mahdollisesti vaikuttivat toisiinsa).

e  On tirkedd pohtia my6s, mihin kohtiin voi vaikuttaa muuttamalla omaa

toimintaa.

Ahdistus on merkki siité, ettd on kohdattu jotain pelottavaa tai uhkaavaa: ajatuksia, tilanteita tai
muistoja. Mielen automaattiset puolustusmekanismit yrittavit auttaa keskittdmalld ajatukset huolestutta-
vaan asiaan. Samalla aktivoituu myos keho, esimerkiksi syddn lyé nopeammin. Taméan seurauksena olem-
me valmiita ja keskittyneita taistelemaan tai pakenemaan koettua uhkaa. Uhan poistuttua mieli ja elimis-
t6 yleensd rauhoittuvat.

Joskus kuitenkin mieli jad murehtimaan ja stressaamaan koettua pelottavaa tai uhkaavaa asiaa, eikd
kehokaan tunnu rauhoittuvan. Seurauksena voi kokea jannittyneisyytts, stressid, kuilun partaalla olemis-
ta eikd murehdittavaa asiaa saa pois mielestd. Ahdistuneisuus ja stressi kasaantuvat, jolloin helposti ajau-
dutaan tilanteeseen, jossa alkaa viltelld jannittyneisyytta aiheuttavia tilanteita tai paikkoja. Tam4 saattaa
johtaa tyytyméattomyyteen ja yksindisyyteen, koska ei pysty tekemaédn haluamiansa asioita.

Lapsen tai nuoren kanssa voi piirtden ja kirjoittaen tarkastella oheisen kieltei-
sen nousukierteen avulla stressin ja jannittyneisyyden kasaantumista.

e DPyydetadn kuvaamaan erilaisia tapahtumia, ajatuksia ja tekemisid tai teke-

mittd jattamisid, jotka ovat vaikuttaneet stressid ja jannitystd lisddvasti

e On tarkedd pohtia my6s, mihin kohtiin voi vaikuttaa muuttamalla omaa

toimintaa.

Ajatukset

I\/J[ieli tyoskentelee kaiken aikaa: ajattelee, analysoi ja arvottaa asioita ja tilanteita joita tapahtuu itselle (ym-
paristo ja ymparoivit tapahtumat) ja sisdistd kokemusmaailmaa eli omia tunteita, aistimuksia, muistoja ja
yllykkeité. Joskus mieli arvioi sisdisid ja ulkoisia kokemuksia liian kielteiselld tavalla. Kun toimimme néi-
den kielteisten arvioiden pohjalta, voi seurata ongelmia. Ndemme itsemme, toisemme ja maailman epé-
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realistisella tavalla. Ajatukset eivit siis ole tosiasioita, ja jonkin asian ajatteleminen ei tee siitd totta. Jon-
kun toisen sanoma asia tai "totuus” ei vélttamattd myoskain ole totta.

Keho
Fyysinen tuntemus vaihtelee paitsi tunteen mukaan, my6s yksil6llisesti. Viha voi jyskyttda ohimolla, tun-

tua puristuksena kasivarsissa tai koko paassa. Ilo voi kuplia syddmessi tai keventaa jalkojen painoa. Ah-
distusta voi tuntea esimerkiksi kurkussa kuristavana tunteena tai rinnan puristuksena. Sama tunne voi
tuntua hieman eri tavalla, riippuen voimakkuudesta, muista samanaikaisista tunteista tai tilanteesta.

Tunnetta voidaan ajatella kemiallisena tapahtuma kehossa, jonka vaikutus aistitaan fyysisend ja
psyykkisend kokemuksena. Joskus esimerkiksi vihan tunne kehossa jatkuu, vaikka siihen liittyvat ajatuk-
set olisivatkin véistyneet — tunne ikddn kuin eldd kehossa omaa eldmaansa.

Toiminta
Erilaiset ajatukset ja tunteet saavat meidat kdyttaytyméddn samassa tilanteessa eri tavoin: omaan vakuutta-

vuuteensa uskova ihminen todennikéisesti my6s kayttaytyy tilanteessa itsevarmemmin. Ajatukset, tun-
teet ja toiminta ovat siis tdll6in jatkuvasti yhteydessa toisiinsa. Muuttamalla toimintatapojaan voi samalla
vaikuttaa ajatuksiin ja tunteisiin. Vastaavasti muokkaamalla ajattelumalleja voi vaikuttaa omiin tunteisiin
ja muuttaa kdyttaytymista.

Lapsen tai nuoren kanssa voi keskustella toimintaan liittyen kysymalla
e "Mitd asioita olet yrittanyt valtelld? Mitd et tee, vaikka haluaisit? Mité olet lakannut tekemastd
mielialan tai tunnetilojen vuoksi?”
e "Mika on sinulle tirkedd?”
e ”Mitid isoja tavoitteita sinulla on? Miten voit jakaa sen saavuttamisen pienempiin vélitavoittei-
siin?”
e “Onko jotain uutta, mitd olet halunnut kokeilla?”
”Mik4 asiaa pelottaa sinua eniten? Mika pelottaa sinua vahiten?”

Kuviossa 4.3 on kuvitteellinen esimerkki tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan yhte-
yksistd. Tyontekija voi havainnollistaa menetelmad talla esimerkilld tyoskentelyn alussa. Esimerkin hen-
kilolld on negatiivinen ja hieman pelottavakin ajatus ruokalaan menosta. Keho reagoi tdhdn. Sekd aja-
tus ettd kehon reagointi vaikuttavat tunnetilaan, ja kaikki tdim4 johtaa muutokseen toiminnassa. Lasta tai
nuorta voi pyytdd pohtimaan, keksiiké han vastaavan esimerkin joko omasta eldmistdin tai kuvitteelli-
sesti.

Ajatus Keho
"Tiputan kuitenkin lautasen P _ Sydin hakkaa, hengittimi-
tailasin ja I.(aikk’i, katsovat - nen tuntuu raskaalta, kidet
minua. tarisevat, punastuminen
Tunne Toiminta
Pelko, haped, kauhu P _ ”En enaa mene ruokalaan,

en syo siellda —en halua
heréttaa huomiota.”

Kuvio 4.3. Koulun ruokalassa asioiminen.
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Vaihe 2: Tyoskentelyn kohteen valinta

Kun lapsi tai nuori on tyontekijin tuella alkanut hahmottaa miten tunteet, ajatukset, kehon reaktiot ja toi-
minta vaikuttavat kisilld olevassa tilanteessa tai ongelmassa, voidaan valita sopiva tyoskentelyn kohde tai
kohteet hdnen omaan ongelmaansa tai eliméntilanteeseensa liittyen:

e jokin hyvinvointiin ajankohtaisesti vaikuttava asia tai tilanne

e rajattu aihe, joka on tunnistettu ensimmaisen vaiheen pohdiskelussa, "ehkad minullekin on

kéynyt niin”
e asia, johon itse pystyy aktiivisesti vaikuttamaan
e asia, jota haluaa itse ty6stdd ja johon haluaa muutosta.

Vaihe 3: Tyoskentely

Ennen tyoskentelyn aloittamista sovitaan yhdessé tyoskentelystd ja sen sisallostd sekd kestosta. Lapsen tai
nuoren oma motivaatio tyoskentelyyn on keskeista.

Kognitiiviset tydbmenetelmit jaotellaan seuraavassa neljaan osa-alueeseen: tunteet, ajatus, keho ja toi-
minta. Usein asioita ja ongelmia voi tyostda niiden kaikkien osa-alueiden avulla (taulukko 4.6), mutta ti-
lanteesta riippuen niistd voidaan hyddyntéa vain yhté tai muutamia - sellaisia, joiden tydstamiseen lapsi
tai nuori itse on valmis ja joihin vaikuttamalla muutos my6s muihin osa-alueisiin voi olla mahdollinen.
Tarkasteltava asia hahmotellaan yhdessd kuvion 4.3 mukaisesti. Harjoituksiin tutustutaan yhdessd, mutta
niiden suorittaminen annetaan lapselle tai nuorelle kotitehtavaksi.

Tunteet

Tunteita voi oppia tarkkailemaan ja tunnistamaan esimerkiksi tunnepiivakirjan (liitteet 8a—c) avulla.
Tunnepdivikirjan osioiden kanssa kannattaa tyoskennella kahdella tai kolmella perikkiiselld tapaamis-
kerralla. Tunnepéivakirjatyoskentelyn avulla lapsi tai nuori oppii tunnistamaan joskus kovin epaméaréi-
seltd tuntuvia tunteitaan ja mielialojaan ja niitd seuraavia automaattisia ajatuksia.

Ajatukset

Tyontekija voi auttaa lasta tai nuorta tunnistamaan ja muokkaamaan automaattisia ajatuksiaan jousta-
vammaksi. Hantd voi my0s ohjata testaamaan vaihtoehtoisia ajatusmalleja ja sitd kautta opettaa 16yta-
madn uusi tapa kohdata ja ksitelld ajatuksiaan.

Taulukko 4.6. Kognitiivisten osa-alueiden tydstaminen

Tunteet Tunnistaminen, sanoittaminen ja Tunnepaivakirja
ymmartaminen Tunnista tunteesi -harjoitus
Ajatukset Liian kielteisten ajatusten tunnista- | Haasta ajatuksesi -harjoitus
minen, uudelleen muotoilu, suhtau-
tumisen muutos ja ndkékulman
vaihdokset
Keho Havainnointi, hyvaksyminen, hellit- | Kehon reagoinnin tunnistaminen
taminen ja hengittamalla rentou- Syvahengitysharjoitus
tuminen
Toiminta Toimintopyrkimyksen havainnoin- | My6nteisen toiminnan harjoitus
ti, toiminnan vaihtoehtoisuus, (Ongelmanratkaisun kuusi askel-
valttaminen vs. altistuminen ja maa -harjoitus — liite 7b)
hyvaa oloa tuottavan toiminnan
lisadminen
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Haasta ajatuksesi -tehtévan (liite 9) kanssa kannattaa tyoskennelld useammalla perakkaiselld tapaa-
miskerralla. Tdma tyoskentelytapa on erityisen hyodyllinen, jos lapsella tai nuorella on taipumus tulkita
kohtaamansa tilanteet kovin vairin, esimerkiksi erityisen kielteisen4 tai tarpeettoman uhkaavana.

Keho
Tyontekijd voi auttaa lasta tai nuorta tunnistamaan ja hyviaksymaan kehonsa reagointia erilaisissa tilan-

teissa. On tirkedd, ettd erilaiset koetut tuntemukset ja kehon reagoinnit normalisoidaan, jottei esimerkik-
si syddmen sykkeen voimakas kiihtyminen tai hengityksen salpautumisen tunne ajheuta aiheetonta pel-
koa ja huolestumista.

Kehon reagoinnin tyoskentely:

e jasennetddn yhdessd aiempia kokemuksia kehon reagoinnista

e rentoutumisharjoitukset

e tietoisuustaitojen harjoittelu (Tietoisuustaitoharjoitteita lapsille, nuorille ja aikuisille Opetus-
hallitus)

e hengitysharjoitukset (liite 10; harjoituksia sisdltyy my6s esimerkiks Chillaa -sovellukseen)

e  keskustellaan siit4, ettd kehon reaktioihin voi vaikuttaa myos riittavilld levolla, litkunnalla ja
ravinnolla (esimerkiksi kofeiinin ja alkoholin vélttdminen)

e suositellaan alakuloisuuteen kevyttd lilkkumista luonnossa tai muussa mieluisassa ymparistossa

¢ suositellaan tarvittaessa ahdistukseen melko raskasta litkuntaa (josta jotkut saavat apua)

Toiminta
Toiminnan muuttaminen mydnteisen toiminnan harjoituksen avulla (liite 11) on erityisen hyodyllistd, jos

lapsi tai nuori on alkanut vihentéd sosiaalista kanssakdymistddn tai viltelld itselleen hankalana kokemi-
aan tilanteita. TyOntekija voi auttaa l6ytdmaan uuden tavan ldhestya tilannetta: mitd enemman tilantei-
ta vélttda tai on tekemittd asioita, sitd vaikeampaa aloittaminen on. Seurauksena voi olla eristdytymistd ja
ulkopuolelle jattaytymista tai jadmista.

Vaihe 4: Arviointi ja yhteenveto

Seuraavalla tapaamisella keskustellaan edellisen tapaamisen heréittamistd ajatuksista kdydaan yhdessa la-
pi annetut kotitehtavit:

Miten suunnitellut kotitehtavit sujuivat?

e Ilmeniko ajatuksia tai tunnetiloja, jotka estivit tekemistd suunniteltua asiaa?

e Oliko lapsi tai nuori kyennyt jattimédn hankalat tunteet huomiotta? Oliko jokin tavoite tai
tehtava liian iso? Voisiko tehtévid tai tekemisié jatkossa pilkkoa pienempiin osatehtaviin tai
-tavoitteisiin?

e Miltd tuntui tehtdvien tekemisen jilkeen? Entéd koko viikon jdlkeen?
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4.2.5 Toimiva lapsi ja perhe -menetelmat

Toimiva lapsi ja perhe -menetelmét ovat lapsi- tai nuorikeskeisid ehkiisevid toimintamalleja. Menetelmia
voi kayttad tilanteissa, joissa vanhemmuuden voimavaroja verottaa jokin iso tekija perheen arjessa, esi-
merkiksi

e vanhemman vakava fyysinen sairaus, mielenterveys- tai paihdeongelma, vankeus tai

e koululaisen kiyttdytymiseen tai tunne-eldmadn liittyvit vaikeudet.

Menetelmien tavoitteena on rakentaa lapsen tai nuoren tueksi toimivia ihmissuhteita ja tukevaa ar-
kipaivad sekd kotona ettd koulussa. Menetelmit eivit ole lapsen, nuoren tai vanhemman hoitoa. Tarvitta-
vien lisdpalvelujen ja -avun tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.

Toimiva lapsi & perhe -menetelmiin kuuluvan Lapset puheeksi -perheintervention tavoitteena on
vahvistaa lasten ja perheiden pérjadvyyttd ja ennaltaehkiistd mielenterveysongelmien ylisukupolvi-
suutta tuomalla koko perhettd koskeva ongelma yhteiseen keskusteluun. Lapset puheeksi -keskustelu ja
-neuvonpito muodostavat kaksiosaisen rakenteen, joka voidaan toteuttaa tarpeen mukaan suppeana tai
laajana. Aikuispalveluissa Lapset puheeksi -keskustelun avulla voidaan tuoda lapset ja vanhemmuus na-
kyvimmaiksi osaksi vanhemman hoitoprosessia.

Menetelmilld on kohtalainen vaikuttavuusndyttd. Tutkimuksissa on todettu myonteisid vaikutuk-
sia lasten pdrjadvyyteen liittyviin tekij6ihin ja havaitut vaikutukset siilyivit 10, 12 ja 18 kuukauden paa-
hén menetelmasta.

4.2.5.1 Lapset puheeksi -keskustelu

Lapset puheeksi -keskustelu koostuu 1-2-(3) tapaamisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijan ja
vanhemman tai vanhempien vililld. Perheen niin halutessa mukaan voidaan pyytad muita perheelle tér-
keitd jhmisid, kuten arjessa lasné olevia sukulaisia, ystdvid tai perhettd tukevia ammattilaisia tai esimer-
kiksi koulun, varhaiskasvatuksen tai vapaa-ajan toimintojen henkilokuntaa. Vanhemman diagnoosi ei
aseta esteitd keskustelun jarjestimiselle, mutta keskustelu suositellaan kaytaviksi vasta mahdollisen akuu-
tin kriisivaiheen jilkeen. Jos vanhempi ei tilansa vuoksi pysty keskustelemaan lapsistaan, kdydadn keskus-
telu toisen vanhemman tai muun lapsia hoitavan henkil6n kanssa. Keskustelu toteutetaan vanhemman
kanssa sitten kun hdn sithen pystyy. Lasten osallistuminen keskusteluun arvioidaan tilannekohtaisesti.
Keskusteluissa kisitelldan muun muassa vanhemman mielenterveyshdirion ja sen keskeisten oireiden
merKkitystd arjessa ja perheen lasten reaktioita niihin. Keskustelussa suunnitellaan ja sovitaan arkisista
toimista, joilla ylldpidetddn ja vahvistetaan perheen pérjaavyyttd. Lisdksi kasitellddn hairiostd puhumi-
sen tarkeyttd. Tyoskentelyssd kiytetddn "Miten autan lastani. Opas vanhemmille joilla on mielentervey-
den ongelmia” -kirjasta ja ”"Mikd meidan vanhempia vaivaa. Késikirja nuorille joiden &idill4 tai isdlla on
mielenterveyden ongelmia” -kirjasta.
Lapset puheeksi -keskustelua voi soveltaa myos vanhempien ja opettajan viliseen keskusteluun.

4.2.5.2 Lapset puheeksi -neuvonpito

Jos Lapset puheeksi -keskusteluissa nousee huoli lapsen tai nuoren pérjddmisesté tai hdnen sosiaalisen
verkostonsa hataruudesta, ehdotetaan Lapset puheeksi -neuvonpitoa. Neuvonpidon tavoitteena on akti-
voida lapsen tai nuoren sosiaaliset verkostot tilanteessa, jossa toimiva arki edellyttda vahvempaa tai mo-
nialaisempaa tukea. Neuvonpidot ovat verkostokokouksia, jotka valmistellaan yhdessa vanhempien kans-
sa (mitd teemoja kasitelldan, ketd kutsutaan mukaan ja kuka kutsuu, osallistuvatko lapset tai nuoret).
Neuvonpitokdynnin vetdjan tehtdvina on selvittdd, millaisia kdytdnnon asioita osallistujat voivat tehda tu-
keakseen lasta ja perhettd. Kdytdnnon tuesta annetut lupaukset ja sitoumukset kirjataan ja sovitaan seu-
rantaneuvonpidon ajankohta. Seurantaneuvonpidossa kdydaén lapi sovitut sitoumukset ja arvioidaan nii-
den toteutumista.
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Osoitteessa mieli.fi/tlp on vapaasti saatavilla menetelméain liittyvd materiaali ja osoitteessa Toimiva

lapsi & perhe -menetelmit: Lapset puheeksi -perheinterventio sivustolla tietoa vaikuttavuuden arvioin-
nista.

4.2.6 Verkostotyoskentely

Verkostotyod tarkoittaa yhteistyotd perheen ja lapsen tai nuoren asioissa mukana olevien eri palveluita
edustavien tyontekijoiden valilld. Verkostotyotd voidaan toteuttaa erilaisilla kokoonpanoilla (esimerkiksi
lapsi tai nuori, vanhemmat, opettaja, terveydenhoitaja, lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tyontekijé, las-
tensuojelun tyontekija). Lihtokohtaisesti lapsi tai nuori on halutessaan mukana aina kun hinen asioitaan
kaydain lapi verkostotyon keinoin, kuitenkin kehitysvaiheesta ja tilanteesta riippuen.

Verkostotydskentelyn tarkoituksena on

e saada lisad tietoa lapsen tai nuoren tilanteesta ja voinnista

¢ mahdollistaa lapsen ja nuoren itsensd kuulluksi tuleminen

e tukea hdntd ja vanhempia

e edistad lapsen tai nuoren, vanhemman ja ammattilaisten vélistd yhteisty6td

e 16ytdd yhdessé keinoja siihen, kuinka kaikki osapuolet voivat tahoillaan edistdd ongelmallisen
tilanteen muuttumista hyvadn suuntaan

e sopia selked tyonjako verkoston eri jasenien kesken

e sopia tukitoimista saatavan vasteen seurannan sisdllosté ja aikataulusta.

Verkostotydn onnistumisen yksi edellytys on se, ettd tyontekijit tuntevat palvelujarjestelman koko-
naisuuden ja tietdvat, mitd sen eri osissa tehdadn. Toisten organisaatioiden tai yksikéiden perustehtévén,
tavoitteiden ja ldhestymistavan tunteminen auttaa ymmartdmaan niitd edustavien tyontekijoiden niko-
kulmaa ja suhteuttamaan oman toimintasektorin palvelut tuki- tai hoitokokonaisuuteen.

Kun aloitetaan lapsen tai nuoren koordinoidun tuen tai hoidon suunnittelua verkostokokouksissa,
osallistujat vievit usein keskustelua ongelmiin ja voimavarojen sijasta tuovat esille esteité tilanteen muut-
tumiselle. Vasta kun jokainen saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta, voi keskustelun painopiste siirtyé
voimavaroihin ja tulevaisuuteen. Koko tydskentelyn ajan tarvitaan yhteisty6osaamista. Siihen kuuluvat
esimerkiksi neuvottelutaidot ja kyky luoda sellainen ilmapiiri, jossa eri toimintoja edustavat tyontekijét
kuuntelevat paitsi perhettd, myo6s toisiaan kunnioittaen toistensa kdytant6jd, asiantuntemusta ja ndkemys-
td. Yhteistyotd edistdvit myos esimerkiksi

e jokaisen osallistujan selked kuvaus omista tavoitteistaan lapsen tai nuoren asioissa

e  keskustelu erilaisista toimenpide-ehdotuksista ja niiden pohdinta eri nakokulmista, esimerkiksi

vaikutuksista lyhyelld ja pitkalld aikavalilla seka siitd, miten muiden toiminta voisi tukea ehdo-
tettua toimenpidettd

e jokaisen verkostoon osallistuvan valmius kysya muilta verkostoon kuuluvilta apua, jos oman

toimintasektorin toimenpiteet eivit ole tuottanut riittdvaa tulosta

e sujuvista tiedonkulkutavoista sopiminen.

Verkoston avaintyontekijdstd sopiminen voi olla hyddyllistd tyoskenneltdessd erityisesti monenlais-
ta apua tarvitsevien, mutta auttamisyrityksiin varauksellisesti suhtautuvien perheiden kanssa. Lapsen tai
nuoren tukemis- tai hoitoprosessia voi edistdd merkittévésti se, ettd avaintyontekijaksi sovitaan tyonte-
kij, jolla on luottamuksellisin suhde perheeseen, lapseen tai nuoreen, vaikkakaan hén ei olisi nykyisen
ongelman erityinen asiantuntija. Hén voi esimerkiksi poistaa mahdollisia ennakkoluuloja selventdmal-
14 perheelle yhteistyossd mukana olevien tyontekijéiden roolit ja vastuut ja perusteet valittuihin tukitoi-
miin. Tuki- tai hoitokokonaisuudessa tarpeellisen uuden tyontekijan tai toimijan mukaantulo voi samoin
helpottua avaintyontekijdn esitellessd timén lapselle tai nuorelle ja hdnen vanhemmilleen. Avaintyonteki-
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jé pitaa tarvittaessa sekd perheen ettd verkoston tyontekijét ajan tasalla useista osista koostuvan tuki- tai
hoitokokonaisuuden seuraavasta vaiheesta. Han voi my0s rohkaista autettavaa ottamaan muiden palve-
luiden tarjoamat mahdollisuudet vastaan esimerkiksi jos hoitovastuu siirtyy toimijalta toiselle (esim. pe-
rustasolta erikoissairaanhoitoon tai pdinvastoin).

Verkostotyoskentelyyn voi pyytdd osallistumaan myos soveltuvien jarjestojen tai erilaisten yhteisdjen
edustajia. Jarjestoiltd, kirkolta ja vapaaehtoistyosti saatavia tukipalveluita kuvataan liitteessa 1.

4.2.6.1 Jos verkostoyhteistyo ei suju

Kun verkostoyhteistyota tekevit tyontekijdt, joilla on erilainen koulutus, erilainen ammattisanasto seka
erilainen vastuu suhteessa lapseen tai nuoreen seki hanen perheeseensd, ovat yhteistyovaikeudet ja julki-
lausumattomat ristiriidat mahdollisia. Yhteisen késityksen I6ytdminen lapsen tai nuoren tilanteesta ja yh-
teisen perustehtdvin hoitaminen voi silloin vaikeutua. Varautuneen ilmapiirin ja viranomaisten yhteis-
tyovaikeuksien valittyminen voi haitata tuki- tai hoitotydskentelyn etenemistd erityisesti monialaista apua
tarvitsevien perheiden kohdalla, joilla voi olla jo laht6kohtaisesti vaikeutta luottaa viranomaisverkostoon.

Haasteena voivat olla esimerkiksi epdselviksi jaaneet tehtavit ja kokonaisvastuu. Monialaisen tyo-
ryhmin tyoskentelyn pysyttdmisessd perustehtdvdn mukaisena tai palauttamisessa siithen voi ty6valinee-
nd kayttad esimerkiksi yksinkertaista ruudukkoa. Verkostokokouksessa kirjataan siihen nékyviin jokaisen
osallistujan kisitys ongelmasta, tarvittavista toimenpiteista ja siitd, kuka niistd vastaa (taulukko 4.7). Ndin
voi selkeyttdd kunkin toimijan tavoitteita ja verkoston vastuusuhteita. Ruudukkoa voi kiyttdd myos tyon-
tekijoiden kesken yleisessd yhteistyon kehittamisessa (esim. eri nakemysten ja mahdollisten vdarinkési-
tysten tyOstaminen, yhteistyon paremman sujuvuuden edellyttimien toimien havaitseminen jne.)

Verkoston yhteistyé kehittyy parempaan suuntaan, kun ymmaérretddn yhteistyovaikeuksien olevan
luonnollinen osa prosessia — eikd merkki tydskentelyn epdonnistumisesta — ja kiinnitetaén tietoisesti huo-
miota ty6tapoihin. Toinen toisiinsa luottavan tydryhmén

e ilmapiiri rento ja joustava, ei yhteen nidkékulmaan jumittunut

e tavoitteena on ongelmien ratkaisu, ja sitd kohti tydskennellessé kaikki osallistujat tuovat julki

nékokulmansa ja kuuntelevat ja omaksuvat uusia ndkékulmia muilta
e  osallistujat jakavat omaa kokemustaan ja ovat kiinnostuneita toisten kokemuksista.
e jokainen osallistuja vastaa omasta toiminnastaan eikd pyri mairittelemdan muitten suunnitel-
mia.

Taulukko 4. 7. Esimerkki monialaisen tyéryhman |dhestymistapojen esille ottamisesta (Bevington
ym. 2017 Dis-Integration Grid mukaan) Tyontekijasarakkeita lisdtadan tarpeen mukaan.

Lapsi tai nuori Vanhempi Tyontekija 1->n/
organisaatio 1->n

Selitys
”Mikd on ongelma”
(Miksi se ilmenee?)

Toimenpide
"Mita pitaisi tehda”
(...se auttaisi...)

Vastuu

”Kuka tekee mita”

(Kenen vastuulla sen teke-
minen on?)
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4.2.7 Hyva kaytanto: Resetti-ryhmatoiminta ja Resetti-perheluokat

Piia Ruutu

Resetti-nimi on lyhenne menetelmén keskeisisté piirteista: rentoutus, empatia, sopimus,
ennakointi, taitojen harjoittelu, tuettu taito ja itsendinen taito.

Resetti-ryhmatoiminnassa ja Resetti-perheluokilla tuetaan lasten ja nuorten arjen sujuvuutta kotona ja
koulussa seké kodin ja koulun yhteisty6td. Menetelméa voi kayttda koululaisten tukemiseen seka yksilo-
kohtaisesti ettd ryhméinterventiona.

Resetti-toiminnassa vahvistetaan lapsen tai nuoren mydnteisié ja toivottuja kiyttaytymismalleja se-
ké aikuisten valmiuksia kohdata erilaisia kdytdsoireita. Menetelmd hyddyntai useita lahestymistapoja,
muun muassa myonteisen kayttaytymisen tukemista. Resetti-menetelmai kiytettdessa aikuisten ei tarvit-
se olla samaa mieltd lapsen tai nuoren kayttaytymiseen tai oireisiin vaikuttaneista asioista. Menetelman
kayton edellytyksend on, etti aikuisilla on riittavdn yhteinen késitys siitd, miten lasta tai nuorta autetaan.
Lapsen tai nuoren aito osallistuminen ennakointiin ja paatoksentekoon on ratkaisevaa suunnitelman on-
nistumiselle.

Lapsen tai nuoren tuen tarve jisennetdin ja ennakoidaan tarkasti. Jarjestettava tuki suunnitellaan
huolellisesti ja kohdennetaan yhdessa sovitulla tavalla. Ennen kodin ja koulun yhteista tapaamista pohdi-
taan lapsen tai nuoren kanssa hédnen taitojaan ja voimavarojaan koulun arjessa (esim. avun pyytdminen,
melun sietiminen, siirtymét). Yhteisesséd tapaamisessa kirjataan erikseen lapsen tai nuoren oma, hianen
ldheistensd ja koulun aikuisten nakemys siitd, mistd toiminnoista lapsi tai nuori selviytyy hyvin, tai selvi-
aa ponnistelemalla joskin taitojen kdyttiminen kuormittaa, ja mista toiminnoista hianelld ei ole edellytyk-
sid selviytyd ilman aikuisen tukea tai apuvalineitd. Sitten valitaan tukea tarvitsevista toiminnoista 1-3 en-
sisijaisen huomion tarvitsevaa ja nimetadn niihin liittyvat 1-3 keskeistd harjoiteltavaa taitoa tai tavoitetta.
Lapsen tai nuoren tarvitsema tuki, kdytettavit menetelmit, tarvittavat apuvilineet, tehtavit harjoitukset
sekd seuranta sovitaan ja kirjataan.

Resetti-ryhmitoimintaa jérjestetadn kouluissa oppilaille kohdennetuissa ryhmissa tai koko luokan
interventiona. Vanhemmille tukea tarjotaan dialogisissa vanhempainilloissa, vanhempien ryhmissa seké
lapsi-vanhempi-perheluokkatoiminnassa. Lapsi-vanhempi-perheluokassa tyoskennelldan ohjatusti kes-
kimédrin 10-12 viikon aikana. Aiheita voivat olla esimerkiksi kaveritaidot, keho ja tunteet sekd arjen su-
juvuus. Vertaisryhméssa harjoiteltuaan vanhemmat tukevat tehokkaammin lapsensa taitojen kehittymis-
td kotona.

Resetti-ryhmid ja -perheluokkia jirjestetddn koululla osana koulupéivdd tai koulupiivan jalkeen.
Toimintaa voi jdrjestdd opetuksen ja opiskeluhuollon henkiloston yhteistyond sekd koulun ja sosiaali-
huollon perhepalvelujen ammattilaisten yhteistyona.

Menetelmékoulutusta Resettiin antaa Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri.

Resettid on kehitetty yhdessd osallistuvien perheiden ja kuntien, Helsingin yliopiston,
HYKS lastenpsykiatrian, Opetushallituksen, Opetushallituksen kokeilukeskuksen seka
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Resetti-perheluokkien jarjestimisen opas 1oytyy verkosta
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ama hairidkohtainen luku on tarkoitettu tiydentdmaén luvussa 4 esitettyjd yleisid tuki- ja hoitotoi-

mia mielenterveyden ongelmiin. Tukitoimet aloitetaan niist4 ja tdydennetdén soveltuvin osin héirio-
kohtaisissa kappaleissa esitettyjen suuntaviivojen mukaisesti. Molemmat luvut yhdessd muodostavat lie-
vien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoidon ty6kalupakin.

5.1 Ahdistuneisuushairiot

5.1.1 Tietoa hairioista

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittyd sisdistd jannitystd, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuut-
ta tai jopa paniikin tai kauhun kokemus. Ohimenevini ja lievind tunnetiloina ndma ovat lapsilla ja nuo-
rilla tavallisia arkipéivaisia kokemuksia ja liittyvat normaaliin kehitykseen.

Raja normaalin ja hairi6tasoisen ahdistuneisuuden vililla on liukuva, ja oireilu on suhteutettava lap-
sen tai nuoren kehitykselliseen vaiheeseen. Ahdistuneisuushéiriosta on kyse, kun ahdistuneisuus aiheut-
taa merkittavad subjektiivista kdrsimysti tai toiminnallista haittaa.

Ahdistuneisuushiriot ovat yleisid mielenterveyden hdiri6ita: Lapsista ja nuorista noin 10-15 % kér-
sii ajankohtaisesti hdiriGtasoisesta oireilusta. Useimmat ahdistuneisuushdiriot ovat tavallisempia tytoilla
kuin pojilla. Ahdistuneisuushdiriille on tavallista oheissairastavuus jonkin muun ahdistuneisuushéirion
tai masennushdirioiden kanssa. Yleisia samanaikaisesti esiintyvié hiiri6itd ovat myos kayttdytymisen sda-
telyn hairiot sekd nuoruusikaiisilld paihdehairiot. Perinn6llisilla tekijoilld, temperamentilla, perhetekijoil-
14 ja eldiméntapahtumilla on vaikutusta ahdistuneisuushdiriéiden puhkeamiseen.

Ahdistuneisuushdiriéille on ominaista aaltoileva, vaikeusasteeltaan vaihteleva kulku. Oireilun ilme-
nemismuoto on tyypillisesti eri ikdvaiheissa erilainen, ja oirekuva voi kehityksen kuluessa my6s muuttua.
Yksittdisten pelko-oireisten hiirididen (ns. méiériakohteiset pelot, kuten korkean paikan pelko, piikkikam-
mo tai eldinpelko) tyypillinen ilmenemisikd on noin 6-7 vuotta ja eroahdistushdirion noin 7-8 vuotta.
Yleistyneen ahdistuneisuushéirion ilmenemisika puolestaan on noin 10-12 vuotta ja sosiaalisten tilantei-
den pelko alkaa yleistyd noin 11-13-vuotiailla. Paniikkihiirio on lapsuusidssa harvinainen, mutta alkaa
yleistyd nuoruusidssd. Mitd vanhemmasta nuoresta on kyse, sitd enemman oirehdinta alkaa muistuttaa
aikuisten ahdistusoireilua.

Ahdistuneisuushiirién varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen puuttuminen on tirkedd. Diag-
nosoimattoman ja hoitamattoman ahdistuneisuushdirion seurauksena lapsi tai nuori saattaa alkaa viltte-
leméin oireita aiheuttavia tilanteita esimerkiksi kaverisuhteissa, harrastuksista tai koulussa, ja oireisto voi
alkaa noidankehdmaisesti yllapitaa itseddn laajasti kokonaiskehitystd haittaavaan valttdmiskayttaytymi-
seen asti, josta koulusta poisjaanti on yksi muoto. Koska ahdistuneisuushdiriolld on taipumus jatkua ai-
kuisuuteen, on sen varhainen hoito merkityksellistd lapsen tai nuoren persoonallisuuden kehittymisen ja
koko myohemmain mielenterveyden kannalta.
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Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon oireilun vakavuus, kesto, oireiden aiheuttama haitta tai
toimintakyvyn lasku, vilttimisoireiden laajuus sekd se, miten perhe tai ldheiset vaikuttavat oireisiin. La-
heiset voivat joko tukea toipumista tai ylldpitad oireilua, esimerkiksi valttamiskéyttaytymistd, omalla toi-
minnallaan.

5.1.2 Hoidon porrastus

Hoidon porrastusta maérittdvat oireiden vakavuus, niiden aiheuttama toimintakyvyn lasku, mahdollisen
valttamiskayttaytymisen laajuus sekd samanaikaisten muiden héiriéiden olemassaolo.

Lievien ja komplisoitumattomien keskivaikeiden ahdistuneisuushéirididen diagnosointi ja hoidon
aloitus tehdién perustasolla.

Lasten- tai nuorisopsykiatrista arviota tarvitaan, mikali

e oireiluun liittyy merkittdvda samanaikaissairastamista

e ahdistusoireet ovat selkednd esteend ikitasoisen kehityksen etenemiselle.

e oireilu ei perustason hoito- ja tukitoimista huolimatta riittdvasti helpotu

o lapselle tai varhaisnuorelle suunnitellaan ldakehoitoa.

Vakavasti ahdistunut lapsi tai nuori voi tarvita paivystyksellistd apua, jos

e ahdistus on voimakasta ja jatkuu poikkeuksellisen pitkaén.

Akuuttihoitoa varten lapsi tai nuori ohjataan lasten- tai nuorisopsykiatriselle poliklinikalle ttai pai-
vystyspalveluihin paikallisen hoitomallin mukaisesti.

5.1.3 Keskeinen oirekuva

Ahdistuneisuushairioistd kérsivat lapset ja nuoret saattavat ohjautua oirekuvansa vuoksi ensin somaatti-
siin tutkimuksiin tai somaattisten oireiden vuoksi esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle; tyy-
pillisid ahdistuneisuuden ruumiillisia ilmenemismuotoja ovat toistuvat padnsaryt, vatsa- tai nivelkivut.
Muita tyypillisid oireita ovat muun muassa lisdantynyt murehtiminen, itkuisuus tai vasyneisyys. Lapsi tai
nuori saattaa jattaytyd pois kaverisuhteista tai harrastuksista.

Koululuokassa opettaja ei valttamattd kiinnitd huomiota “sisdanpdin” oireilevaan oppilaaseen, jollei tél-
14 ole muita opettajan huomiota herattéivii oireita. Ahdistuneisuuteen liittyvat fyysiset oireet (unettomuus
ja vdsymys, seurauksena levottomuus, drtyneisyys ja keskittymisvaikeudet) voivat kuitenkin merkitta-

Taulukko 5. 1. Ahdistuneisuushairididen tyypillisia oireita

Psyykkiset oireet Keholliset oireet Kayttaytymisoireet

« epavarmuus itsestd ja omasta
osaamisesta

pelkotilat
katastrofi- ja huoliajatukset
paniikki tai kauhu

« kuoleman ja hulluksi
tulemisen tunteet

» sydamen tykytys

* punastuminen

* vapina

« hikoilu

» kuumat ja kylmat aallot
paansarky

* nadn hamartyminen

« huimaus ja heikotus

« hengityksen vaikeus
puristuksen tunne rinnassa
sormien ja kasvojen pistely tai
tunnottomuus

valttamiskayttaytyminen: lapsi
tai nuori pyrkii kokonaan valt-
tdmaan joutumista ahdistusta
aiheuttaviin tai niitd muistutta-
viin tilanteisiin
turvakayttaytyminen: ahdistavas-
sa tilanteessa lapsi tai nuori voi
turvautua hallintakeinoihin (esim.
poistuu paikalta), jotka pitkalla
aikavalilla kuitenkin yllapitavat
ahdistuneisuutta

paihteiden kaytto: ahdistunei-
suushairioista karsiva lapsi tai
nuori voi yrittaa hallita ahdistu-
neisuuttaan alkoholia tai muita
paihteita kayttamalla
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viasti heikentdd lapsen tai nuoren oppimisen edellytyksid koulussa. Ahdistusoireilu voi luokkatilanteissa
néyttaytya esimerkiksi oppilaan vihéisend viittaamisena ja haluttomuutena vastata opettajan kysymyksiin
vaikka oppilas tietdisikin vastauksen, oppilaan vaikeutena ilmaista omia mielipiteita tai haluttomuutena
esiintyd luokan edessd. Oppilas saattaa valttdd esimerkiksi 44neen lukemista. Kouluruokalassa syéminen
voi olla vaikeaa. Oppilas voi olla myds herkasti itkeskeleva tai jannittynyt tavallisissa luokkatilanteissa.
Oppilas saattaa myos valituntisin jadda kaverijoukon ulkopuolelle ja viettdd aikaa itsekseen. Koulun jal-
keenkdin oppilas ei ehka vietd aikaa luokkatoveriensa kanssa. Kouluun tuleminen ja sinne jdédminen saat-
taa olla oppilaalle vaikeaa. Poissaoloja — sekd terveydellisistd syistd ettd muutoin — voi kertyéd runsaasti.
Runsaisiin tai lyhyessa ajassa nopeasti kertyviin, lyhyisiinkin poissaoloihin tulisi opettajan reagoida no-
peasti tilanteen kroonistumisen estamiseksi.

5.1.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Oirekyselyité tai arviointiasteikkoja ei yksindédn tule kayttda diagnostisena vilineend, vaan diagnoosin
asettaminen perustuu aina kliiniseen haastatteluun ja tilanteen kokonaisarvioon.

Oirekyselyiden vaittimia voi hyddyntia apukysymyksind myos diagnostisessa haastattelussa, jolloin
vastauksia voi samalla tarvittaessa tdismentda.

Ahdistuneisuuden tutkimuksessa kdytettavia oirekyselyita:

SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders)
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale)
MiniSPIN (Mini-Social Phobia Inventory)

5.1.4.1 SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders)

SCARED-oirekyselylld arvioidaan 7-18-vuotiaiden lasten ja nuorten ahdistuneisuusoireita (paniikkioi-
reet, somaattiset oireet, eroahdistus, sosiaalisten tilanteiden pelko, kouluvilttely sekd yleistynyt ahdistu-
neisuus). Seka lapsi tai nuori ettd vanhemmat arvioivat oireilua viimeisen 3 kuukauden aikana. Kokonais-
pisteiden vaihteluvili on 0-80 p. Yli 25 p voi viitata ahdistuneisuushéirioon. SCARED on maksuttomasti
saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osiossa. Kyselysta lisdd kappaleessa 6.2.16.

5.1.4.2 GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale)

GAD-7-oirekyselylld arvioidaan nuoren yleisid ahdistusoireita. Vastaaja arvioi kuinka usein kyselyyn
kuuluvat ongelmat ovat vaivanneet edeltdneen kahden viikon aikana.

Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-21 p. Pistemédra 10 tai enemmdn viittaa kohtalaiseen tai vaike-
aan ahdistuneisuuteen ja edellyttaa tarkempaa selvittelya.

GAD-7 on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osiossa, jossa
on suomen- ja englanninkielinen lomake, joka laskee pisteet. Kyselysta lisdd kappaleessa 6.2.6.
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5.1.4.3 MiniSPIN (Mini-Social Phobia Inventory)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa voi arvioida nuorilla MiniSpin-kyselyn kolmea kysymysta kayttden:
Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua viimeksi kuluneen viikon aika-
na? Sanoisitko ei yhtaén, vihén, kohtalaisesti, hyvin paljon vai darimmaiisen paljon?
+ Nolostumisen pelko saa minut vélttdmaan joidenkin asioiden suorittamista tai puhumista
toisille ihmisille.
+ Viltdn tekemisid, joissa olen huomion keskipisteena.
* Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmélta vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini.

Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-12 p. Pistem&aré 6 tai enemman viittaa sosiaalisten tilanteiden
pelkoon. Vastausvaihtoehtojen pisteméarit ei yhtadn = 0, vahédn = 1, kohtalaisesti = 2, hyvin paljon= 3,
adrimmaisen paljon = 4.

MiniSPIN-mittari on osa laajempaa 17 kysymyksen SPIN-mittaria, joka 16ytyy Mielenterveystalosta.

5.1.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Diagnoosi perustuu lapsen tai nuoren kliinisessd haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumaéra,
vaikeusaste, kesto ja niiden aiheuttama haitta johtavat diagnoosiin tai sen pois sulkemiseen. Taulukossa
2 on esitelty eri ahdistuneisuushairididen keskeisimmat ominaispiirteet. Melko tavallista on, ettd tutkit-
tavalla tayttyy samanaikaisesti useamman ahdistuneisuushdirién diagnoosikriteerit. Lapsella tai nuorella
voi olla my6s merkittavaa ahdistuneisuusoireilua, vaikka minkéan tietyn ahdistuneisuushiirion kriteerit
eivit téyty. Talloin voidaan hyvin kdyttdd diagnoosia “méarittiméaton ahdistuneisuushéirio”

Tavallisimmat erotusdiagnostiset tilat, jotka voivat esiintyd myds samanaikaisesti ahdistuneisuushiirioi-
den kanssa:
e muut ahdistuneisuushairiot
e masennustilat ja muut mielialahairiot
e ADHD-oireilu
e somaattiset sairaudet somaattisen oireiston mukaisesti (astma, hypertyreoosi, rytmihdairi6ita
aiheuttavat tilat, neurologiset sairaudet, suolistosairaudet, fibromyalgia, jne.)
e syOmishairiot
e piihdehiiriot ja vieroitusoireet erityisesti nuoruusikaisilld (huom. krapula paniikkikohtauksen
laukaisijana)
o ladkevaikutukset (esimerkiksi salbutamoli)
e kofeiinivaikutukset (kahvi, kolajuomat, energiajuomat, urheilujuomat).

5.1.6 Hoito perustasolla

Lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushdiriéiden hoidossa psykososiaaliset hoito-
muodot ovat ensisijaisia, ja yleisistd toimintamalleista hy6dyllisid ovat muun muassa kuormituksen ke-
ventdminen, psykoedukaatio sisdltden digitaalisen median turvalliseen kaytt6on liittyvan keskustelun
sekd unen huolto-ohjeet, vanhempainohjaus, asteittain altistaminen ahdistuksen kohteelle (altistuksen
suunnittelussa mukana lapsi tai nuori, vanhemmat ja tarvittaessa esimerkiksi opettajat), tukea antavat
keskusteluhoidot sekd tunnesiatelytaitojen vahvistaminen. Niitd on esitelty luvussa 4. Vanhempien ja tar-
vittaessa opettajan tukeminen lapsen tai nuoren asteittaisessa altistamisessa ahdistuksen kohteelle on tar-
ked. Altistuksen suunnittelu tehddén yhdessé lapsen tai nuoren kanssa.
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Taulukko 5.2. Ahdistuneisuushdirididen keskeisimpia piirteita

Lapsuuden ero-  F93.0

ahdistushairio

Lapsuusian F93.2
sosiaalinen

ahdistushairio

Lapsuusian F93.1
pelko- ja

ahdistushairio

Yleistynyt ahdis- F93.80

tuneisuushairi6  F41.1
Paniikkihairio F41.0
Sosiaalisten F40.1
tilanteiden pelko

Maarakohteiset F40.2

Ahdistuksen padaiheena on eron pelko, ja ahdistus on ensi kerran alkanut varhaislapsuu-
dessa.

Lapsi pelkaa ja pyrkii valttamaan eroa kiintymyksen kohteestaan. Erotilanteessa lapsen
ahdistus nakyy monenlaisina tunne- ja kdytosoireina kuten itkuna, takertumisena, kiuk-
kuna tai vaativuutena ja/tai fyysisina oireina kuten vatsakipuna, pahoinvointina, syddmen
tykytyksena tai paansarkyna.

Eroahdistus on normaaliin erotilanteeseen liittyvdan ahdistukseen verrattuna voimakkuu-
deltaan epatavallista, jatkuu tavanomaista kauemmin ja siihen liittyy huomattavia sosiaali-
sen toiminnan ongelmia.

Eroahdistusoireet voivat alkaa stressitilanteissa (esim. koulun vaihto, kesdloman jalkeen,
ystavien vaihduttua, koulukiusaamisen tai sairauden vuoksi).

Eroahdistushdirio on tavallinen esimerkiksi runsaiden koulupoissaolojen osatekijana.
Lapsuuden eroahdistushairiéta pidetaan varhain alkavan paniikkihdirion yhtena riskitekijana.

Tatd diagnoosia kdytetdan, kun sosiaaliset pelot syntyvit varhaisvuosina ja ovat seka epata-
vallisen voimakkaita etta sosiaalista toimintaa haittaavia.

Kehityshistoriasta ilmenee, ettd lapsi on varhaisvuosista asti pelannyt olla sosiaalisessa
kanssakdaymisessa muiden kuin ldheisten ja tuttujen ihmisten kanssa.

Hairioon liittyy varovaisuutta vieraita ihmisia kohtaan seka sosiaalista pelkoa tai ahdistusta
uusissa, oudoissa, sosiaalisesti uhkaavissa tilanteissa.

Sosiaalinen ahdistuneisuus voi lapsilla ilmeta myds esimerkiksi niukkana puheena tai itkui-
suutena.

Tahan ryhmaan kuuluu epatavallisen voimakkaita lapsuusian pelkoja, jotka selvasti
liittyvat kehitysvaiheeseen ja joita jossain mdarin esiintyy useimmilla lapsilla, mutta joiden
voimakkuus on poikkeavaa. Pelot estdvat ikatasoisen toimintakyvyn.

Esimerkiksi alakouluikaisilla eldinten tai hyonteisten pelot ym. voivat estda lapsen ulkoilun
luonnossa tai liilkkumisen kodin ulkopuolella.

Voimakas, yli puoli vuotta kestdnyt liiallinen ahdistuneisuus ja huolestuneisuus monen-
laisista asioista. Hallitsemattomat huolet, artyisyys ja hermostuneisuus liittyvat moniin
arkisiin asioihin ja vaihteleviin kohteisiin.

Lisaksi erilaisia kehollisia oireita on vaihtelevasti: vapinaa, lihasjannitysta, hikoilua, heiko-
tusta, syddmentykytystd, huimausta, ylavatsavaivoja, uni- ja keskittymisvaikeuksia, levotto-
muutta, sarkyja ja vasymista.

Lapsilla ja nuorilla hairion oirevalikoima on usein suppeampi kuin aikuisilla ja oireet auto-
nomisen hermoston ylitoiminnasta ovat lievempia.

Lapsilla harvinainen, mutta yleistyy nuoruudessa.

Hairion alkamista edeltda usein kuormittava elamantapahtuma, kuten laheisen kuolema
tai sairastuminen, nuorella esimerkiksi seurustelusuhteen katkeaminen.
Paniikkikohtaukset ovat odottamattomia kohtauksellisia ja uusiutuvia paniikkitiloja, jolloin
henkilo kokee valitonta uhkaa fyysiselle tai psyykkiselle turvallisuudelleen, ja pelkda menet-
tavansa kehonsa tai mielensa hallinnan.

Kohtauksista seuraa jatkuva huoli uudesta kohtauksesta seka huomattava pelko kohtauk-
sen vaikutuksista tai seurauksista omaan terveyteen tai mieleen.

Kohtausten toistuessa henkil6 alkaa usein valttaa tilanteita, joissa kohtauksia voisi esiintya,
tai paikkoja, joista voisi olla vaikea paasta pois kohtauksen ylldttaessa.

Paniikkikohtauksia voi esiintyd my6s muissa ahdistuneisuushairiissa ja muissakin mielen-
terveyshairidissa. Uusien paniikkikohtauksien pelko ja sen vuoksi muutos kdytoksessd on
talle diagnoosille edellytys.

Tyypillisesti nuoruusidssa alkava hairio, jolloin henkil6 kokee voimakasta ja akillista ahdistu-
neisuutta sosiaalisissa tilanteissa; han pelkaa olla huomion kohteena, tulevansa nolatuksi,
taiolla arvioitavana.

Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat huomattavaa karsimysta, joka johtuu tilanteiden aiheutta-
masta ahdistuksesta, kohtuuttomasta itsekriittisyydesta tai omien taitojen ja parjaamisen
vahattelysta.

Hairiéon liittyy usein itsetunnon laskua ja epamiellyttaviksi koettujen tilanteiden valttelya.

Usein jo lapsuusidssa alkavia pelkoja, jolloin henkil6 pelkaa voimakkaasti ja suhteettomasti

elot jotakin yksittaista arsyketta, paikkaa tai tapahtumaa ja pelatyn arsykkeen kohtaaminen
P J y Y p p Ja pelaty Y
aikaansaa voimakkaan ahdistustilan ja toisinaan paniikkikohtauksen. Pelon kohteena voivat
olla mm. eldimet, korkeat paikat, ukkonen, pimed, lentaminen, suljetut paikat, yleisen WC:n
kaytto, tietyt ruuat, veren nakeminen.
Pelko aiheuttaa usein valttamiskayttaytymista.
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5.1.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Ahdistuneisuushiirion tyypillisid oireita, ahdistuneisuutta lievittavid toimintatapoja ja ahdistuneisuuden
hoitomahdollisuuksia kisittelevat keskustelukiynnit lapsen tai nuoren, vanhempien ja perheen kanssa
auttavat jasentdmadn tilannetta ja saattavat usein helpottaa oireita. Perheen arki on saattanut ajautua ti-
lanteeseen, jossa perheenjéisenet ovat tietoisesti tai huomaamattaan yllapitiméssa oiremuodostusta. Per-
heenjésenet tarvitsevat tietoa ja varmistusta siihen, ettei oman kayttdytymisen normalisoiminen (esim.
tiettyihin rituaaleihin mukaan menemisen lopettaminen) ole lapsen mielenterveydelle haitallista, vaikka
se ohimenevisti voimistaisikin lapsen tai nuoren omaa oirehdintaa. Vélttamiskayttdytyminen pahentaa
ahdistuneisuutta ja saattaa johtaa oireiden noidankehddn. Sen muuttamiseksi tarvitaan paitsi tietoa hai-
rion ominaispiirteistd, myos suunnitelma siitd, miten vélttamiskayttaytymisesta opetellaan pois sopivien
vilitavoitteiden avulla. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta siithen, miten tukea lasta tai nuorta asteittain koh-
taamaan jannittavid tai pelottavia asioita.

Lapsen tai nuoren paniikkioireet saattavat varsinkin ensimmadisié kertoja ilmetessién olla seki oirei-
levalle itselleen ettd hanen ldheisilleen hyvin pelottavia ja turvallisuuden tunnetta horjuttavia kokemuk-
sia. Pelko uudesta kohtauksesta voi lisdtd lapsen tai nuoren ahdistuneisuutta ja valttimiskayttaytymista, ja
siten kaventaa jokapdiviistd elimédd. Lapselle, nuorelle ja vanhemmalle annettava tieto oireen hyvinlaa-
tuisesta ja ohimenevéstd luonteesta on tarkedd. Keskeistd lasten tai nuoren auttamisessa paniikkikohtauk-
sen ilmetessd on vanhemman rauhallinen ldsnéolo.

Alakouluikiisten lasten pelkojen kohtaamiseen voi my6s soveltua kéytettdvaksi Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton sivulta vapaasti ladattavissa oleva Pelottaa!-tyokirja (mll.fi).

Vanhemmalla on usein itsellddnkin samanaikaista ahdistuneisuutta. Vanhempaa voi ohjata tutustu-
maan Mielenterveystaloon ja sielld oleviin itsehoito-ohjelmiin. Mikéli vanhemman oireilu vaikuttaa mer-
kittavésti uhkaavan hdnen omaa toimintakykyddn, on vanhempaa syytd kannustaa omaan hoitoon ha-
keutumiseen.

5.1.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Lapsen tai nuoren kanssa voi pyrkid keskustellen selvittimaén, mitka asiat tai tilanteet kouluympéristossa
aiheuttavat eniten ahdistuneisuutta. Koulunkdynnin sujumisen helpottamiseksi voivat vanhemmat, opet-
taja ja muut tyoskentelyyn osallistuvat sopia tarvittavia méardaikaisia erityisjarjestelyjd (esim. kokeiden
suorittaminen toisessa ympdristossd, ryhméain liittymisen ja ryhmassd toimimisen tukeminen). Samalla
voidaan laatia suunnitelma porrasteisesta ja aikataulutetusta tavoitetason nostamisesta ja aikuisen siithen
antamasta tuesta. Kodin ja koulun arjessa on tirkeda toimia samaan suuntaan. Oireilua ei tule kummas-
sakaan vahvistaa poikkeusjarjestelyja pitkittdmalld, vaan pyritddn kohti yhdessd madritettyd tavoitetta.
Sovittu tavoite voi olla esimerkiksi viittaaminen tunnilla tai kouluun jadminen. Opettajan rauhoittava ja
rohkaiseva suhtautuminen on tirked. Onnistumisista annetaan myonteistd palautetta. Sosiaalisesti ahdis-
tuneen lapsen tai nuoren toivetta tyoskentelypaikasta luokassa tai ryhmétyon yhteydessd kannattaa kuul-
la. Suunnitelman toteutumista seurataan ja tarkennetaan tarvittaessa.

Poissaolot voivat olla merkkini ahdistuneisuudesta. Toistuvissa poissaoloissa on erityisen tirkeé yh-
dessé kouluterveydenhuollon kanssa viiveettd arvioida, mitd toimia tarvitaan kouluuntulon helpottami-
seksi ja ongelman pitkittymisen estdmiseksi. Koululaisen runsaita poissaoloja ja niihin puuttumista kési-
tellddn jéljempani kappaleessa 5.15.
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Miten rauhoittaa paniikkioireista karsivaa lasta tai nuorta?

Lapsella tai nuorella ilmenevia paniikkioireita
aikuinen voi helpottaa ennen muuta omalla
rauhallisella lasnaololla. Samat neuvot sopivat niin
vanhemmille kuin esimerkiksi opettajille tai muille
koulun ja vapaa-ajan toimintaan liittyville aikuisille.

Paniikkikohtaukselle tyypillisesti oireet ja tunte-
mukset kehittyvat akillisesti ja saavuttavat huip-
punsa usein minuuteissa. Kohtaukset menevat
itsestdan ohi useimmiten vajaassa puolessa tun-
nissa. Oireet (sydamentykytys, rintakivut, hikoilu,
vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuris-
tumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huima-
us, pyortymisen tunne, puutuminen, kihelmainti,
vilunvareet, kuumat aallot) voivat voimakkuudes-
saan herattaa lapsessa tai nuoressa pelon kontrol-
lin menettamisesta, sekoamisesta tai kuolemasta.

tamalla itse vierellda malliksi rauhallisella rytmilla.
Samalla lapselle tai nuorelle voi sanallisesti rauhal-
lisesti vakuuttaa, etta paniikkikohtaus ei ole vaaral-
linen ja menee pian itsekseen ohi. Jos kuitenkin pa-
niikki yltyy voimakkaaksi, aikuisen on tarkeaa pysya
rauhallisesti lapsen tai nuoren rinnalla ja odottaa
tyynesti etta kohtaus menee ohi. Omalla hataanty-
mattomalla olemuksellaan aikuinen viestittaa lap-
selle tai nuorelle, etta tilanteessa kylla parjataan,
ja siten vahvistaa lapsen tai nuoren turvallisuuden
tunnetta.

Rauhallisemmassa vaiheessa lapsen tai nuoren
kanssa on hyva yhdessa etsia jokin hanelle mielui-
sa hengitys- tai rentoutusharjoitus, jonka oppeja
voi lapsi tai nuori yrittaa soveltaa ahdistuksen tai
paniikin yllattaessa. Tallaisia harjoitteita voi [oytaa

esimerkiksi maksuttomasta Chillaa-sovelluksesta
(ks. alla).

Lasna olevan aikuinen voi omalla empaattisella ja
rauhallisella olemuksellaan ohjata lasta tai nuorta
hengittamisen normalisoimiseen, vaikkapa hengit-

5.1.6.3 Verkkopohjaiset menetelmat

Verkkopohjaiset oma-apusivustot ovat hyodyllisid ainakin lievéssé oireilussa ja motivoituneiden nuorten
ja vanhempien kanssa. Niihin ohjattaessa sovitaan selkeisti tilanteen seuranta-aika.

Chillaa, ahdistuneisuuden omahoito-ohjelma nuorille

Chillaa on tietokoneelle tai kinnykélle maksutta App Storesta tai Androidin pelikaupasta ladattava ohjel-
ma, joka siséltdd ohjattuja harjoituksia sekéd rentouttavaa ja nukkumista edistdvid 4dnié ja musiikkia. Li-
siksi on vinkkejd maailmantilanteen ahdistavuuden kohtaamiseen. Ohjelma soveltuu nuoruusikaé lahes-
tyville ja sitd vanhemmille.

Vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat ohjelmat
Keinoja lapsen ahdistuksen hallintaan tarjoavat vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan pohjaavat maksuttomat verkkopohjaiset ohjelmat.

Mielenterveystalosta 16ytyy Lasten ahdistuksen omahoito-ohjelma, joka on tarkoitettu tueksi van-
hemmille, joiden kouluikéinen lapsi karsii lievista tai keskivaikeasta ahdistuksesta Tervetuloa lasten ah-
distuksen omahoito-ohjelmaan! Ohjelma antaa tietoa ahdistuksen ilmenemismuodoista, tukea oman

lapsen tai nuoren ahdistusta aiheuttavien tilanteiden tunnistamiseen ja Mielenterveystaloon johtavan lin-
kin kautta oireiden vakavuusasteen arvioimiseen. Ohjelma ohjaa vanhempia lapsen tai nuoren huoliaja-
tusten sekd niihin liittyvien ajatusvddristymien tunnistamisessa ja muokkaamisessa ja harjoittelemaan
systemaattisesti ahdistusta aiheuttavista tilanteista selviytymista. Ohjelma tukee samalla vanhempaa huo-
maamaan oman huolestuneisuutensa vaikutuksen lapsensa toimintaan.

”Yhdessd selvivdytddn” -tyokalupakki on Turun yliopiston lastenpsykiatrian keskuksen yllapitima
vanhemmille suunnattu sivusto, johon on koottu tietoa ahdistuneisuudesta, neuvoja hankalien tunteiden
lipikdymiseen sekd yksinkertaisia harjoituksia, joilla helpottaa vanhemman omaa ja lapsen huolta. Se on
saatavissa maksutta usealla kielelld osoitteesta yhdessaselviydytaan fi.
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Sosiaalisen ahdistuneisuuden nettiterapia lapsille ja nuorille

Mielenterveystalo.fi-osoitteesta 10ytyvi sosiaalisen ahdistuneisuuden nettiterapia lapsille ja nuorille on
kahdeksan viikon kestoinen kognitiivis-kéayttdytymisterapeuttinen hoito 13-17-vuotiaille. Ohjelma sisél-
tad tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta seki jannittavien tilanteiden kohtaamisharjoituksia. Lapsen tai
nuoren tukena on koulutettu terapeutti, jonka kanssa viestitdan ohjelman kautta. Terapia koostuu viikoit-
taisista, noin tunnin pituisista omaan tahtiin toteutettavista nettikdynneistd, joihin osallistuu nuori itse-
ndisesti tai yhdessd vanhemman kanssa. Niiden jalkeen terapeutti antaa palautetta harjoituksista. Terapia
on asiakkaille maksuton, mutta siihen tarvitaan laakarin lahete.

5.1.6.4 Lapsille ja vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen ja kayttaytymisterapiaan
pohjautuvat hoito-ohjelImat

Kognitiivis-kéyttaytymisterapeuttiseen hoitomalliin perustuvat yksilo- tai ryhmamuotoiset hoidot ovat
osoittautuneet tuloksekkaiksi. Hoidolle asetetaan selked tavoite, kuten oireiden viheneminen sovitussa
oirekyselyssd, ja sen saavuttamista seurataan. Tavoite voi olla myds konkreettinen muutos kiytoksessa,
esimerkiksi muutos valttdmiskayttaytymisessa. Hoito on tiivis (yleensd viikoittaiset kdynnit), ja maara-
mittainen, esimerkiksi noin 2-3 kuukautta. Sovitun hoidon jélkeen tilanne arvioidaan uudestaan.

Huolet hallintaan -menetelma

Internetavusteinen 8-12-vuotiaille kehitetty 3 kuukauden kestoinen menetelmd soveltuu kéytettavik-
si silloin kun lapsen oireilu tayttdd ahdistuneisuushdirion diagnostiset kriteerit. Ohjelmaa toteutetaan
valmentajan viikoittaisessa ohjauksessa ja sen tavoitteena on opettaa lapsille taitoja ahdistuneisuuden
tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi seké tukea lasta harjoittelemaan ndité taitoja kdytdnndssd. Lapsella ja
vanhemmalla on kaytossddn erilliset, toisiaan tukevat internetsivustot, joilla on psykoedukaatiota ja ah-
distuksen hallintakeinoja sisiltavid tekstejd, tehtédvid, d4nitteitd ja animaatioita. Keskeinen menetelméa on
asteittainen altistaminen. Vanhempi tukee lasta taitojen omaksumisessa ja harjoittelussa. Vanhemmalle
opetetaan ohjelman aikana my6s vanhemmuuden taitoja. Ohjelma on maksullinen. Menetelma on todet-
tu RCT-tutkimuksessa vaikuttavaksi, ja erityisesti silloin, kun ahdistuneisuushdirion kriteerit tayttyvit.
Lisatietoa saa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksesta professori André Souranderilta
(andsou@utu.fi).

Cool Kids lasten ja nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa

Cool Kids on kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan pohjaava kaikkiin ahdistushdiri6éihin suunnattu ryh-
ma- tai perhekohtainen menetelma lapsille ja nuorille 7-vuotiaista alkaen. Hoitoon osallistuvat seki lap-
si tai nuori ettd vanhemmat. Ohjelma siséltaa psykoedukaatiota ja harjoituksia. Vanhemmat toimivat las-
tensa valmentajina. Kédyntejd on yhteensa 10, joista kahdeksan ensimmadistd kédyntid toteutetaan viikon
vilein ja kaksi viimeistd kahden viikon vilein.

Menetelma soveltuu kaytettdviksi perhekohtaisesti, perheryhmitydskentelyna tai yksilotyoskentely-
nd siten, ettd vanhempi osallistuu tietyille tirkeille kdynneille. Menetelmd auttaa huonommin silloin, jos
oireena on sosiaalisten tilanteiden pelko tai pakko-oireet.

Hoito-ohjelman kaytto edellyttad menetelmékoulutusta ja sen yllapito sdannollista tyonohjausta.
Menetelmad on tutkittu useissa tutkimuksissa; 16 tutkimuksen meta-analyysissd sen on todettu vdhenta-
van merkittavisti ahdistuneisuusoireita seka lapsen ettd aikuisen raportoimana.

5.1.6.5 Kognitiivinen kdyttdytymisterapia (KKT)

Vakavampia ahdistuneisuushairi6itd hoidetaan psykoterapioilla; eniten tutkimusnéyttod vaikuttavuudes-
ta on kognitiivisista kdyttdytymisterapioista.

Kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat ryhmai yksil- tai ryhméhoitoja, jotka yhdistavat sekd kayt-
taytymisterapioiden ettd kognitiivisen terapian menetelmii. Kognitiivinen lahestymistapa korostaa ajat-
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telutoimintojen keskeistd valittdvda roolia tunteiden ja kdyttdytymisen muodostumisessa. Kayttayty-
misterapian keskeisid 1dhtokohtia ovat muun muassa hoidon pohjana kaytettava kayttdytymisanalyysi,
toiminnallisten interventioiden (esim. altistaminen ja taitoharjoittelu) kéytto seki oireilua ylldpitavien
ympadristovasteiden tunnistaminen ja muokkaaminen oireiden vihentdamiseksi. Useat KKT-muodot ovat
mallinnettuja. Oireisto tai ongelma arvioidaan jarjestelmallisesti yksilon, perheen ja ympériston tasoil-
la. Ty6 kohdennetaan lapsen tai nuoren keskeisimpiin oireisiin, ja tavoitteena on niiden lievittyminen ja
toimintakyvyn palautuminen. Terapiassa tutkitaan hoidettavan ajattelun, tunteiden ja kiyttaytymisen va-
lisia vuorovaikutussuhteita perheessd, ikdtoveripiirissé ja koulussa. Haitallisia tai huonosti toimivia ajat-
telun tai kayttaytymisen tapoja muokataan seké opetellaan uusia, ymparistoon paremmin sopivia tapoja.
Useimmat yksilohoidot hyddyntévit eriasteisesti perhetydskentelya.

Viikoittaisia kdynteja on tavallisesti 8-16. Hoitojakson paittyessd arvioidaan, miten tavoitteet on saa-
vutettu. Ongelman laajuus ja vaikeusaste vaikuttavat terapian suunniteltuun kestoon.

Kognitiivisen kiyttdytymisterapian ryhmaan kuuluvia hoitoja ovat esimerkiksi paniikkihiirién hoi-
toon kohdennettu seké lapsille ettd nuorille soveltuva Panic Control Treatment for Adolescents (PCT-A),
ja sosiaalisten tilanteiden pelon ryhmdmuotoiseen hoitoon nuorille kohdennettu CBGT-A (Cognitive-
Behavioral Group Therapy for Adolescents).

Kognitiiviset kiyttdaytymisterapiat edellyttivit toteuttajaltaan psykoterapiakoulutusta kaytettivddan
menetelmaédn ja mahdollisuutta tydnohjaukseen. Kognitiivisen kéayttaytymisterapian vaikuttavuudesta on
vahva nédytt6 nuorten ahdistuneisuushdirididen hoidossa (ndytonaste A), kaypahoito.fi/hoi50119

5.1.6.6 Laakehoito

Mikéli psykososiaalisilla menetelmillé ei saada riittédvaa tai riittivin nopeaa hoitovastetta, voidaan hoi-
toon liittdd laakehoito. Alaikdisten ahdistuneisuushiirividen ladkehoitoon on vain muutama valmiste,
jolla on niihin virallinen kayttdaihe. Lapsilla ja varhaisnuorilla lddkehoidon aloitus edellyttdd yleensa eri-
koisladkarin arviota. Keski- ja mydhdisnuoruusikaisten (noin 15-vuotiaiden tai sitd vanhempien) ahdis-
tuneisuushairididen ladkehoidon voi aloittaa myds nuorten psyykenladkehoitoon perehtynyt peruster-
veydenhuollon lddkari tarvittaessa erikoislddkaria konsultoiden (ks. Kéayp4d hoito -suositus). Ladkehoidon
seuranta voi toteutua ohjeistuksen mukaisesti perustasolla.

Ahdistuneisuushairioiden laakehoito

aakehoidoksi suositellaan ensisijaisesti sero- | Ladkehoidon tehon esiintulo voi vaatia 8—12 viikon

toniinin takaisinoton est&jia (SSRI), esimerkiksi | ladkehoidon. Ladkehoidon vastetta ja siedettavyyt-
fluoksetiinia tai sertraliinia. ta tulisi seurata ensimmaisen kuukauden aikana
viikoittain, sen jalkeen 2—4 viikon valein (tarpeen
mukaan tihedmminkin) ensimmaisen kolmen kuu-
kauden ajan laakkeen aloituksesta ja sen jalkeen
kolmen kuukauden valein.

Laakehoito aloitetaan, mikali selvaa hoitovastetta
psykososiaalisiin hoitoihin ei ole todettavissa noin
1-2 kuukaudessa tai se jaa aktiivisella psykotera-
peuttisella hoidolla osittaiseksi. Hoitovaste tar-
koittaa oireiden lievittymistd, mutta ei valttamatta | Jos ladkehoito tehoaa, sita suositellaan jatkamaan
kokonaan toipumista. Vaikeissa ahdistuneisuushii- | ainakin 6-9 kuukauden ajan; sen jalkeen se voidaan
ridissa laakehoito voidaan liittda hoitoon heti hoi- | lopettaa vahitellen annosta laskien 1-2 kuukauden
don alussa (jos oireilu aiheuttaa merkittavaa karsi- | kuluessa lopetusoireiden valttamiseksi. Oireiden
mysta tai merkittavasti vaikuttaa toimintakykyyn). | uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan
heti oireiden havitessa. Joskus tarvitaan pitkaai-

Vaikeissa ahdistuneisuushairioissa suositellaan . .
kaista laakehoitoa.

ladkehoitoa yhdistettyna vaikuttaviin psykotera-
peuttisiin hoitoihin.
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5.2 Masennusoireilu ja mielialahairiot

5.2.1 Tietoa hairioista

Masennusoireilua ja masennustiloja esiintyy kaikenikaisilld, mutta ne alkavat voimakkaasti yleistyd mur-
rosidn kdynnistymisen jilkeen. Masennustilojen esiintyvyys alle 13-vuotiailla on noin 2 %, mutta nuo-
ruudessa niiden esiintyvyys on noin 5-8 %. Eriasteiset masennustilat ovatkin yksi nuoruusikdisten ylei-
simmisté terveysongelmista. Lapsuusidssd masennus on yhté yleistd tyt6illd ja pojilla, mutta murrosidn
alkamisen jilkeen tyttojen riski kasvaa suunnilleen kaksinkertaiseksi poikiin ndhden. Masennustiloihin
liittyy usein jokin muu samanaikainen mielenterveyden hiirio, useimmiten ahdistuneisuushiirio.

Jopa 70 % masennustilan sairastaneista kokee uuden masennusjakson viiden vuoden kuluessa. Uu-
siutuminen heikentdd ennustetta, ja mitd useampia masennusjaksoja on ollut, sitd suurempi on uusiu-
tumisriski myohemmin. Uusiutumisen riskid lisddvit epdtdydellinen toipuminen aiemmasta masen-
nusjaksosta, samanaikaiset oheissairaudet sekd elamantilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvat, oireilua
yllapitavit stressitekijat.

Perima altistaa masennustiloille. Muita masennuksen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat perheeseen
tai ihmissuhteisiin liittyvét varhaiset menetykset ja kielteiset kokemukset, esimerkiksi ldheisten omaisten
tai ystavien menetys, seurustelusuhteen katkeaminen tai tihedt muutot.

Masennustilat haittaavat merkittavésti arkielimai ja saattavat hidastaa tai estdd lapsen tai nuoren
kehitystd myos sen liitdinndisongelmien (kaverisuhteiden ongelmat, oppimiskyvyn heikentyminen ym.)
kautta. Nuoruusidn masennustiloihin liittyy kohonnut itsetuhoisen kéytoksen ja itsemurhan riski. Ma-
sennus voi heijastua vield aikuisikddn haitallisten terveysvaikutusten kautta. Siksi masennustilojen var-
hainen tunnistaminen ja hoitotoimien riped aloittaminen on tirke&a.

Masennuksen ennuste on sitd parempi, mitd varhaisemmin sitd padstdan hoitamaan. Hoitoa tarvi-
taan silloin, kun masennusoireilu haittaa lapsen tai nuoren selviytymistd kotona, kaveripiirissé tai koulus-
sa tai muutoin vaikeuttaa psyykkista kehitystd. Myos masennuksen riskiryhmissi olevia lapsia tai nuoria
kannattaa ohjata tukitoimien piiriin.

5.2.2 Hoidon porrastus

Lievit ja keskivaikeat masennustilat, joihin ei liity vaikeita samanaikaisia hdiri6ita eikd vakavaa itsetuhoi-
suutta, voidaan hoitaa perustasolla. Riittdvin pitkd seuranta-aika on suositeltava, jotta voidaan varmistua
masennuksen helpottuneen tai tilanteen pitkittyessé tarvittaessa ohjata lapsi tai nuori jatkohoitoon eri-
tyistasolle.

Erikoisladkarin konsultaatio on tarpeen jos
e lievdasteinenkin masennus seurannassa pitkittyy
e aktiivisista tukitoimista huolimatta tilanne ei sovitussa ajassa helpotu.

Erikoissairaanhoidossa
¢ hoidetaan vakavat ja monioireiset hairiot
e aloitetaan kouluikaisten lasten ja alle 15-vuotiaiden nuorten masennusldiakehoidot. Téta
vanhemmille nuorille masennusldikehoidon voi aloittaa my6s nuorten psyykenlddkehoitoon
perehtynyt perusterveydenhuollon ladkari (ks. Kaypa hoito -suositus).
e Lapsen tai nuoren oireiden viitatessa kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, tarkempi diagnostiik-
ka ja hoidon aloitus tehddén erikoissairaanhoidossa.

Itsemurhavaarassa olevat lapset ja nuoret tulee paivystyksellisesti ldhettdd erikoissairaanhoitoon. Tarvit-
taessa turvaudutaan tahdosta riippumattomaan hoitoonohjaukseen kiyttden Lomake M1 Tarkkailuldhe-

tetta.
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5.2.3 Keskeinen oirekuva

Lasten ja nuorten masennuksen ja muiden mielialahdirididen yleiset piirteet ovat samat kuin aikuisilla.
Lapsen iki ja kehitysvaihe vaikuttavat kuitenkin oirekuvaan. Mitd vanhemmasta nuoresta on kyse, sitd
enemman masennuksen oirekuva muistuttaa aikuisten masennuksen kuvaa.

Alakouluikiisen masennus (7-12 v)
e toistuvat vatsakivut ja padansaryt
e visymys ja univaikeudet
o  keskittymisvaikeudet, muita héiritseva, levoton, uhmakas tai aggressiivinen kaytos
e pellen rooli
tarmon ja toimeliaisuuden puute
heikentyneet koulusuoritukset
vetdytyminen kaverisuhteista ja kidytoksen passivoituminen
ikdtasoa nuorempi olemus
kylldstyneisyys, ikdvystyneisyys ja ilottomuus, itkuisuus

lisaantynyt riitaisuus

huonommuuden kokemukset ja negatiivinen kisitys itsestd
itsetuhoiset sisdllot puheessa
e psykomotorinen hidastuneisuus ja jahmeys (vaikeat masennukset).

Varhaisnuoren masennus (12-14 v)
e ruumilliset vaivat tavallisia (vatsakivut, padnsaryt, nivelkivut)
e lisddntynyt hairiokdyttdytyminen ja levottomuus
e riitaisuuden lisddntyminen (koti, kaverisuhteet)
e heikentyneet koulusuoritukset ja alisuoriutuminen
o riskikdyttdytyminen, esimerkiksi varhaiset seksi- ja pdihdekokeilut
e itsearvostuksen lasku.

Masennus keskinuoruusidssi (15-17 v)
e oireilu kddntyy enenevisti sisddnpdin ja alkaa muistuttaa aikuisen masennusta
e kaverisuhteista vetdytyminen
e  pajhdekiyttaytyminen
e synkit ajatukset, alakuloinen ja pessimistinen ajattelu
e arvottomuuden tunteet
e jtsetuhoisen ajattelun lisédntyminen.

5.2.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Oirekyselyiden pistemidrid ei voi yksinddn kayttdd diagnoosin perusteena, vaan diagnoosin asettaminen
perustuu aina kliiniseen haastatteluun ja tilanteen kokonaisarvioon.

Oirekyselyiden vaittamid voi hyodyntda apukysymyksind myos diagnostisessa haastattelussa, jolloin
vastauksia voi samalla tarvittaessa tdsmenta.

Nuorilla kayttokelpoinen tyokalu on Nuorten geneerinen mielenterveysinstrumentti (GMI), joka
ohjaa tiedonkeruun etenemisti ja soveltuvien kyselylomakkeiden ja arviointiasteikkojen kayttoa.

Oireiluun viittaavat vastaukset voi varmistaa haastattelemalla. Mikili seularaja ylittyy, tehdddn laa-
jempi jatkoarvio.
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Masennuksen tutkimuksessa kdytettavia oirekyselyita:

SMFQ-oirekysely lapsile ja nuorille
PHQ-2 ja PHQ-9-oirekyselyt nuorille

5.2.4.1 SMFQ (Mood and Feelings Questionnaire short version)

SMEQ-oirekyselylld arvioidaan lasten ja nuorten masennusta. Lapsi tai nuori arvioi mielialaansa kahden
viimeksi kuluneen viikon aikana. SMFQ on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissi-
vuston Mittarit-osiossa, jossa lomake laskee pisteet.

5.2.4.2 PHQ-2
PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) soveltuu nuorille masennustilan seulontaan. Kysely siséltaa 2
kysymysta:
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi,
artyneeksi tai toivottomaksi?
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vihaista
mielihyvéa erilaisten asioiden tekemisesta?
Vastausvaihtoehdot ovat: ei ollenkaan (0 p), useina péivind (1 p), enemman kuin puolet ajasta (2 p)
ja lahes joka péiva (3 p). Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-6 p. 3 p tai enemmaén voi viitata masennus-
tilaan. Katso my6s luku 7.

5.2.4.3 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

PHQ-9 oirekyselya suositellaan kéytettaviksi ensisijaisena masennuksen oirekyselyni. Yhdeksén kysy-
mysta sisdltavalld kyselylld seulotaan nuorten masennusta, arvioidaan sen vakavuusastetta ja voidaan seu-
rata oiremuutosta. Sitd voidaan kayttaa paitsi nuorilla, my6s alakouluikéisillé lapsilla siitd alkaen kun lapsi
kykenee pohtimaan mielialaansa. Nuori arvioi itse vointinsa kahden edellisen viikon aikana. Kokonais-
pisteiden vaihteluvili on 0-27. 10 p tai enemmin viittaa masennustilaan (F32-33). PHQ-9 on maksutto-
masti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osiossa, jossa lomake laskee pisteet. Kat-
so my6s kappale 6.2.14.

5.2.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Lapsen tai nuoren haastattelussa kysytdan masennusoireista ja ajankohtaisista kuormittavista tekijoista
kuten perheeseen ja ystavyyssuhteisiin liittyvistd muutoksista ja koulun tapahtumista. Mahdollisista it-
semurha-ajatuksista kysytdan suoraan esimerkiksi kysymykselld: Onko sinulla ollut niin paha olla, ettd
olet ajatellut vahingoittaa itseési tai tappaa itsesi?” (Katso my6s kappale 5.3.1 Itsetuhoisuuden riskin arvi-
ointi.) Jos lapsi tai nuori myontéda ndin olevan, tarkistetaan ovatko vanhemmat olleet tietoisia lapsen tai
nuoren pahasta olosta ja itsemurhavaarasta. Itsemurhalla uhkaileva tai itsetuhoisesti kayttaytyva lapsi tai
nuori ohjataan ldakérin arvioon. Lisaksi kysytddn mahdollisen kaksisuuntaisen mielialahdirién poissul-
kemiseksi, onko tutkittava huomannut itsellaén ylivilkkautta, ajatuksen rientoa, univaikeuksia, keskitty-
misvaikeuksia, tavallisesta poikkeavaa drtyneisyytti tai energian puutetta.

Mitéd nuorempi lapsi, sitd tairkeammdssa roolissa on lahiaikuisilta saatava tieto lapsen nykytilanteesta
ja mahdollisista kehityshistorian kuormitustekijoista. Jos vanhemmat ovat havainneet lapsensa kéytoksen
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muuttuneen, selvitetddn heiddn arvionsa muutokseen vaikuttaneista tekijoistd. Vanhemmilta tiedustel-
laan perheen eliméan vaikuttavista kuormitustekijoisté ja elamantapahtumista sekd ajankohtaisesta per-
hetilanteesta. Vanhemmilta kysytdan my6s heiddn omasta tai ldhisuvussa esiintyneestd mielialaoireilusta
tai muusta psykiatrisesta sairastamisesta.

5.2.5.1 Diagnoosin perusteet

Mielialahdirididen diagnostiset kriteerit ovat samat kaikenikdisille. Masennustilan ydinoireet ovat ma-
sentunut mieliala, mielihyvin kokemisen menetys ja uupumus. Ikévaiheelle tyypillisia piirteitd on kuvat-
tu edelld. Kliinisessd haastattelussa todettujen masennusoireiden lukumaéiré, vakavuus, kesto ja oireiden
aiheuttama karsimys tai haitta johtavat diagnoosiin tai sen poissulkemiseen (taulukko 5.3).
Masennustilat luokitellaan lieviksi F32.0 (4-5 oiretta), keskivaikeiksi F32.1 (6-7 oiretta) tai vaikeiksi
F32.2 (8-10 oiretta sekd kaikki oireet kohdasta B). Psykoottisessa masennuksessa (F32.3) esiintyy lisdksi
harhaluuloja tai aistiharhoja. Toistuvassa masennuksessa (F33) sovelletaan vastaavia kriteereja.

Taulukko 5.3. ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit

A. Masennusjakso on kestanyt
vahintdan 2 viikon ajan

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

oireista: 2. Kiinnostuksen tai mielihyvin menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat, uupumus, tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraa- 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
vista oireista niin, etta oireita on
yhteensa (B ja C yhteen laskettui-
na) vahintaan 4:

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta paattamat-
tomyytena tai asioiden jahkailuna

8. Psykomotorinen kiihtymys tai hidastuneisuus

9. Unihdiriot

10. Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

5.2.5.2 Erotusdiagnoosit ja oheissairastavuus

Masennuksen kaltaisia oireita voivat aiheuttaa seuraavat erotusdiagnostiset psykiatriset tilat:

¢ ahdistusoireet ja ahdistuneisuushairiot

e syomishdiriot ja sydmishéiridoireilu

e piihteiden kiyttoon liittyvat ongelmat; arvioinnissa huomioidaan, ettd péihteilld on mielialaa

laskeva vaikutus

e ADHD

o  kiytoshairiot.

Masennustiloihin liittyy huomattavan suuri samanaikaissairastaminen. Oheissairaudet voivat esiin-
tyd masennustilan kanssa samaan aikaan, edeltd tai seurata sitd. Tavallisimpia oheissairauksia ovat ah-
distuneisuushairiot.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistamiseksi kartoitetaan maanisten ja hypomaanisten oireiden
esiintymistd. Tama on tarkedd, koska kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito eroaa masennustilojen hoi-
dosta. Sukurasitus, masennukseen liittyvét psykoottistasoiset oireet ja kohonnut mieliala masennuslaa-
kehoidon sivuvaikutuksena sekd aiemmat kohonneen mielialan jaksot viittaavat kaksisuuntaisen mie-
lialahdirion riskiin. Hairion diagnoosi varmistetaan erikoissairaanhoidossa, jossa myos akuuttihoito
toteutetaan.
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Masennusoireiden erottaminen oppimisvaikeuksista

voi olla vaikeaa: masennustiloihin liittyvét oireet (mm. va- Erotusdiagnostisia laboratoriotutkimuksia
symys, muistiongelmat, paattamittomyys, keskittymisky- . verenkuva (PVK+TKD)
vyttomyys, hidastuminen) ja masennukseen usein liittyva - tulehdusarvo (CRP)

ahdistuneisuus voivat merkittavasti heikentdd oppimisky-
kya. Toisaalta oppimisen vaikeuksiin liittyvdt negatiiviset
kokemukset altistavat masennukselle.

Masennustilan diagnosointi ei edellytd laboratoriotut-
kimuksia, mutta ne voivat olla tarpeen somaattisen sairau- + virtsan huumeseula.
den poissulkemiseksi. Somaattisista sairauksista esimerkik-
si anemia, kilpirauhasen vajaatoiminta, infektiot ja tietyt
neurologiset sairaudet (epilepsia, kasvaimet) voivat aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita.

Lapsilla ja nuorilla kannattaa muistaa myos suolistosairauksien, esimerkiksi keliakian mahdollisuus.
Virtsan huumeseulan ottaminen voi nuorten kohdalla tulla harkittavaksi.

« paastosokeri (fP-gluk)
« kilpirauhasen toimintakokeet (TSH, T4v)

 keliakiaseula

5.2.5.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Osalla masentuneista oirekuva voi mychemmin kehittyéd kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi (ks. seuraa-
va sivu).

5.2.6 Hoito perustasolla

Masennusoireiden ja lievdasteisen masennustilan ensi vaiheen hoidossa kuormituksen keventdminen,
psykoedukaatio sekd tukikeskustelut ovat usein riittava apu. Lapsen tai nuoren tunnesiétely-, vuorovai-
kutus- ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen saattaa olla tarpeellista kehityksen suotuisan etenemi-
sen varmistamiseksi. Unen riittdvyys on tirkeé varmistaa. Yleisid perustasolle soveltuvia tygskentelymal-
leja on kuvattu luvussa 4. Siind esitellyt tukitoimet voi kdynnistda, vaikka masennusongelman tarkempi
selvittely olisi vasta alussa.

Tyoskentelyn tulee olla tavoitteellista siten, ettd kdynnistettaville tukitoimille sovitaan aikataulu ja ta-
voite, kuten konkreettinen muutos lapsen tai nuoren voinnissa, tai sovitussa masennusoirekyselyssi ta-
pahtuva pisteiden vaheneminen. Mikéli kdynnistetyt tukitoimet osoittautuvat riittamattomaksi, tarkiste-
taan suunnitelmaa, tarvittaessa erikoisldakaria konsultoiden.

5.2.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Vanhempien osuus kouluikdisen masentuneen hoidossa on merkittavd. Mitd nuorempaa lasta hoidetaan,
sitd tdrkedmpi on vanhempien rooli. Tyoskentelyn tukena voi hyodyntda esimerkiksi Mielenterveysta-
lo.fi- ja mieli.fi-sivustoilta 16ytyvad héiriokohtaista ja yleisté tietoa ikédtasoisesta kehityksesti ja erilaisis-
ta perheissa ilmenevisté tavallisista pulmatilanteista. Tieto on hyodyllista pohdittaessa lapsen, nuoren tai
perheen kuormituksen keventdmistd masennuksen ensi vaiheen tukitoimena. Pelkéstddn lapsen tai nuo-
ren oman viikko-ohjelman tai koulutyon keventiminen ei yleensa riitd, vaan keventdmistoimet ulotetaan
my0s perhetasolle. Kuormituksen keventamisessd tarvitaankin yleensa vanhempien vahvaa panostusta.

Masentunut lapsi ja nuori tarvitsee tuekseen aikuisen, joka on tunnetasolla kaytettavissd, pystyy sie-
tdmadn lapsen kaikkia tunteita seké osoittamaan kiintymysti ja huolenpitoa lasta kohtaan. Liséksi on tér-
kedd, ettd vanhempi voi kdytannossé olla enemman lasné lapsensa arjessa. Taté tarvetta korostaa lapsen
tai nuoren masennukseen usein liittyvé jaksamattomuus, passiivisuus ja vetdytyminen kaverisuhteista tai
harrastuksista. Masentunutta kouluikaista ei pida jattad yksin, etenkdén jos oirekuvaan liittyy epdily itse-
tuhoisuudesta. Lapsen tai nuoren tunnesaitely-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistami-
sessa vanhempien antama tuki néiden taitojen harjoittelulle kotona on oleellinen osa kuntoutuskokonai-
suutta.
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Kaksisuuntainen mielialahdirio

apsuus- ja nuoruusiassa ilmeneva masennus voi
I_olla kaksisuuntaisen mielialahairion sairausjak-
so, jolloin lapsella tai nuorella ilmenee myohem-
min manian tai lievan manian (hypomania) jakso.
Lapsen ja nuoren hypomaniajakso tai maniajaksot
muistuttavat aikuisen vastaavia sairausjaksoja,
mutta voivat olla luonteeltaan jonkin verran poik-
keavia. Osalla kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
karsivista nuorista hairioon liittyy kaytoshairiooi-
reita.

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa masennusjak-
sot ja kohonneen mielialan vaiheet (hypomania/
mania) vaihtelevat. Masennusjaksot ja kohonneen
mielialan jaksot kestavat useista paivista viikkoihin
ja niiden valilla mieliala ja toimintakyky voivat olla
normaaleja.

Masennusjakson oirekuva on samanlainen kuin
masennustiloissa. Kohonneen mielialan jaksoja
luonnehtivat lapsen tai nuoren normaalista kayt-
taytymisesta poikkeava toimeliaisuuden lisaan-
tyminen, estoton kaytds, mielialan perusteeton
kohoaminen, artyneisyyden lisddntyminen, suu-
ruuskuvitelmat seka unen tarpeen vaheneminen.
Diagnoosin asettamisessa on tarkeaa todeta oirei-
lun jaksoittaisuus.

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastumista
voivat edeltaa ennakoivat oireet. Tallaisia voivat
olla vaikeus tunnistaa ja saadelld omia mielialoja
ja tunteita seka estoton, pidakkeeton kayttaytymi-
nen. Tavanomaista voimakkaampi, kausittain vaih-
televa tunnereagointi tapahtumiin tai toiminnan
ohjauksen ongelmat ja keskittymisvaikeudet seka
ajattelun vaikeutuminen voivat edeltaa sairastu-
mista.

Epailtaessa kaksisuuntaista mielialahairiota nuo-
rella voi tunnistamisen tukena kayttaa MDQ-mie-
lialahairiokyselya (Mood Disorder Questionnaire
Mielenterveystalo). Tyontekija esittelee kyselylo-
makkeen nuorelle ja antaa ohjeet sen tayttami-
seksi. Vastaukset on tarkea kdyda yhdessa lapi.
MDQ-mielialahairiokysely on varsin herkka, mutta
ei tarkka. Vaaria positiivisia seulontatuloksia tulee
herkasti. Positiivinen seulontatulos edellyttaakin
tarkempaa oirehistorian haastattelua ja naiden vii-
tatessa kaksisuuntaiseen mielialahairioon varmis-
tetaan diagnoosi erikoissairaanhoidossa.

Lasten ja nuorten kaksisuuntaisessa mielialahairi-
0ssa mielialaa tasaavat laakkeet ovat yhta tarkeas-
sa roolissa kuin aikuisten vastaavissa hairiissa.
Hoitoon kuuluu yleensa psykoedukaatio ja perheen
tukeminen. Ladkehoitoon yhdistetaan erityyppisia
psykososiaalisia hoitoja.

Lapsen tai nuoren masennusoireilu voi liittyd koko perhetté koskeviin tapahtumiin tai perheen vuo-

rovaikutuksen ongelmiin. Vanhempien kanssa on hyva pohtia heiddn omaa tyo- tai harrastesidonnai-
suuttaan ja perheen kaytintojd esimerkiksi yhteisen ajan viettimisessi. Perhetté tuetaan jarjestimdén ai-
kaa yhteiselle ruokailulle ja yhteiselle, kaikkien osallistujien mielestd mukavalle arkiselle tekemiselle tai
harrastamiselle, samoin lapsen tai nuoren kanssa keskustelulle ja timan kuulumisten aktiiviselle kuunte-
lulle. Vanhempien kanssa kartoitetaan myds perheen vuorovaikutustyylid ja ongelmanratkaisutapoja se-
ké vanhempien parisuhteen tilaa. Jos néissd tunnistetaan pulmia, vanhempia ohjataan aloittamaan niiden
tyostiminen esimerkiksi perheneuvolassa. Mikéli vanhempien voimavarat tai mahdollisuudet tukea las-
ta tai nuorta vaikuttavat riittdmattomiltd, voidaan yhteistydhon pyytdd mukaan muita perustason toimi-
joita, esimerkiksi lastensuojelu.

Jos vanhempi tuo esiin omia samantyyppisid oireita, hintd kannustetaan tutustumaan Mielenter-
veystalo-sivuston omahoito-ohjelmiin tai mieli-fi-ohjelmiin, esimerkiksi Oiva-harjoitusohjelmaan. Tar-
vittaessa vanhempaa tuetaan hakeutumaan omaan hoitoon.

THL - Ohjaus14 | 2023


https://mieli.fi/

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

5.2.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Masentunutta lasta tai nuorta voi tukea olemalla kiinnostunut hénesté ja antamalla matalalla kynnyksel-
14 myonteistd, kannustavaa palautetta. Voimavaroja koulunkayntiin selvitetdan keskustelemalla yhdes-
sd lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa. Koulunkdynnin sujumisen helpottamiseksi voivat vanhemmat,
opettaja ja muut tyoskentelyyn osallistuvat sopia tarvittavia méaardaikaisia erityisjarjestelyjd, esimerkik-
si keventamalla koulutyon vaatimuksia erityisen kuormittaviksi koetuissa kouluaineissa tai vahentdmal-
14 annettavien kotitehtdvien maérad. Yhteistyd vanhempien kanssa on tédrkedd, jotta koulussa ja kodissa
toimittaisiin samansuuntaisesti. Keskustellen kartoitetaan, mitkd ovat kouluymparistdssd vaikeimmat ti-
lanteet, ja mitd tukea lapsi tai nuori niihin toivoisi. Jos hin kokee esimerkiksi valitunnit tai ryhmaéssé ole-
misen vaikeaksi, mietitdan mitd kdytdnnon tukea niihin voi antaa. Sadnnéllinen koulunkéynti edistda jo
sindnsd toipumista tuomalla rytmid ja sddnnollisyyttd arkeen. Vanhempien kanssa sovitaan riittdvan tii-
viistd yhteydenpidosta ja sen kdytdnnoistd. On tdrked pyrkid havaitsemaan herkisti oireilun voimistu-
minen tai olemuksen tai kdyttaytymisen muutos, jolloin yhteydenpito vanhempiin on erityisesti tirkesa.

5.2.6.3 Omahoito-ohjelmat

Yldkouluikaisia nuoria voi ohjata omatoimisesti tutustumaan Mielenterveystalo.fi-sivuston nuorille suun-
nattuun masennuksen omahoito-ohjelmaan, joka tarjoaa tietoa ja vélineitd masennusoireiden hallintaan.
Ohjelma perustuu kognitiivisen kdyttaytymisterapian menetelmiin.

5.2.6.4. Masennukseen kohdennetut hoito-ohjelmat

Lievasta masennustilasta ja pitkittyneistd lievistd masennusoireista karsiville lapsille ja nuorille on kehi-
tetty lyhyitd ja kasikirjaan perustuvia hoito-ohjelmia. Parhaiten tutkittuja hoitoja ovat yksilo- tai ryhma-
muotoiset kognitiivis-kdyttdytymisterapeuttiseen pohjaavat tai interpersonaaliseen terapiaan perustuvat
tyoskentelytavat. Néita ohjelmia voivat toteuttaa menetelmédkoulutuksen saaneet terveydenhoitajat, psy-
kiatriset sairaanhoitajat, psykologit ja sosiaalialan tyontekijét riittavdn tyonohjauksen saadessaan.

Interpersonaalinen ohjaus (Interpersonal Counseling, IPC)
Kolmesta kuuteen tapaamisesta koostuva interpersonaalinen ohjanta (Interpersonal Counseling, IPC)
on interpersonaalisesta terapiasta (IPT-N) edelleen kehitetty lyhythoito lievaédn ja enintdin keskivaikeaan
masennukseen. Menetelma soveltuu perustasolla esimerkiksi opiskeluhuollossa kaytettavaksi.
Menetelmin taustalla on ajatus siitd, ettd masennus on reaktio ihmissuhteissa ilmeneviin kuormitta-
viin tekijoihin ja niiden muodostamiin ongelmiin. Kaynneilld tyéskentely kohdennetaan nuoren kannalta
keskeiseen stressitekijadn seuraavista neljasti: suru, roolimuutos, ihmissuhderistiriidat ja yksindisyys tai
arkuus. Nuorelle tarjotaan tukea masentuneisuuteen, autetaan nuorta tunnistamaan voimavaransa ja ma-
sennusta laukaisseet tekijt sekéd ratkaisemaan ihmissuhteita kuormittavia tekijoitd. Tyoskentelyssd kay-
tetddn ihmissuhdekarttaa ja vélitehtdvid seké opetellaan keskeisen ihmissuhdeongelman ratkaisutaitoja.
Menetelmastd on ndyttod aikuisten hoidossa perusterveydenhuollossa. Suomessa tehdyssa kouluter-
veydenhuollossa toteutetussa tutkimuksessa IPC oli vahintdan yhté vaikuttava kuin erikoissairaanhoidon
tukema tavoitteellinen, viikoittainen ja oireita sddnnéllisesti seuraava psykososiaalinen hoito.
Menetelmén kaytto edellyttaa tyontekijaltd menetelmédkoulutusta ja tydnohjausta menetelman kéyt-
toon.
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5.2.6.5 Maaramittaiset psykoterapiat

Lievissd ja keskivaikeassa masennuksessa kayttokelpoisia ovat myds erilaiset fokusoidut, yleensi 12-16
viikkoa kestévit lyhythoidot. Mikali niilld ei saada riittdvda vastetta, arvioidaan tiiviimmén hoidon, esi-
merkiksi intensiivisemman psykoterapian ja psykoterapeuttisen hoidon ja ladkehoidon yhdistelméhoi-
don jérjestamista.

Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen ryhma- tai yksiloterapia

Kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat yksilo- tai ryhméahoitoja, jotka yhdistdvit sekd kayttaytymistera-
pioiden ettd kognitiivisen terapian menetelmia. Kognitiivisen kayttaytymisterapian keskeinen ajatus on,
ettd ihmisen ajatukset, tunteet ja kdyttdytyminen vaikuttavat kaikki toisiinsa ja ettd ihminen voi tietoises-
ti opetella toimimaan eri tavalla haastavassa tilanteessa. Terapiassa tutkitaan hoidettavan ajattelun, tun-
teiden ja kdyttdytymisen vilisid vuorovaikutussuhteita perheessd, ikdtoveripiirissa ja koulussa. Haitallisia
tai huonosti toimivia ajattelun tai kdyttaytymisen tapoja muokataan seké opetellaan uusia, ymparistossa
paremmin toimivia tapoja. Useimmat yksilohoidot hyddyntévit eriasteisesti perhetydskentelyéd. Terapian
toteuttajalta edellytetddn psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyénohjaukseen.

Psykodynaaminen lyhytpsykoterapia

Psykodynaamisessa psykoterapiassa tyoskentely kohdentuu hoidettavan nykyiseen eldméntilanteeseen
liittyviin mielikuviin ja tunteisiin, joita terapiassa yhdessd selvennetddn ja ymmérretddn aikaisemman
historian ja siitd mieleen nousevien muistojen avulla. Mielikuvia ja tunteita kiytetdan tyovélineind, kun
kasitelldaan elaimanmuutoksia, kasvun lapsessa tai nuoressa aiheuttamia muutoksia seké sisdisia tai ulkoi-
sia ristiriitoja. Psykodynaamisessa lyhytpsykoterapiassa tydskentely kohdennetaan johonkin yksittdiseen
ongelmaan tai toimintatapaan. Lapsen tai nuoren ja terapeutin tapaamisia on kerran viikossa, keskimaa-
rin 20. Vanhempia tavataan yksilollisen suunnitelman mukaisesti. Menetelma soveltuu lasten ja nuorten
masentuneisuuden hoitoon parhaiten silloin, kun muita samanaikaisesti hoitoa vaativia ongelmia ei ole.
Terapian toteuttajalta edellytetdan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tydnohjaukseen.

Interpersonaalinen psykoterapia (IPT-N) nuorille

IPT-N on mallinnettu menetelma4, jossa on oleellista tunteiden ja ihmisten vilisen vuorovaikutuksen yh-
teyden ymmartaminen. Tavoitteena on oireiden helpottuminen ja sosiaalisten taitojen ja ongelmanrat-
kaisukyvyn paraneminen sekd nuoruusiin kehitystehtavien mukainen edistyminen. Kédynteja on kerran
viikossa 12, tarvittaessa 16 viikon ajan. Aloitusvaiheessa kartoitetaan nuoren oireet, ldheisten ihmissuh-
teiden kuormittavat ja toimivat puolet ja muutokset sekd méaritelldan yhteisesti ongelma-alueet ja terapi-
an tavoitteet. Terapiassa tyOstettaviksi valitaan yleensé yksi voimakkaimmin oireisiin vaikuttavaa ongel-
ma-aluetta. Terapian keskivaiheilla tydstetddn tapahtumien yhteyttd tunteisiin ja esimerkiksi mahdollisia
juuttumia kommunikaatiossa antaen opastusta kommunikaation perustaidoissa. Padtosvaiheessa arvioi-
daan hoidon tulosta ja pohditaan tulevaisuuden selviytymiskeinoja. Vanhemmat ovat mukana yhdessi al-
kuvaiheen istunnossa ja sen jalkeen joustavasti tarvittaessa. Terapeutti voi tavata tarpeen mukaan myos
muita ldheisid ihmisid ja tehdé yhteisty6td koulun kanssa. Oireiden helpottumista seurataan kdyntikoh-
taisesti. Terapian toteuttajan ei tarvitse olla psykoterapeutti, mutta menetelmékoulutus ja mahdollisuus
tyonohjaukseen tarvitaan.

Perhepsykoterapiat

Perheterapia yhdistdd osaksi hoitoa aineksia useilta vuorovaikutuspsykologian alueilta ja useista psykote-
rapiamuodoista. Perheterapia kohdistuu vuorovaikutussuhteisiin lapsen, nuoren ja hdnen vanhempiensa,
sisarusten ja joskus myo6s laajemman sosiaalisen verkoston vililld. Perheterapiassa pyritdan muutokseen
sellaisissa vuorovaikutusmalleissa, jotka yllapitivit psykopatologiaa ja ovat esteend kehityksen suotuisalle
etenemiselle. Muutokseen pyritadn erityisesti perheen vuorovaikutuksen myonteisten voimavarojen kautta.
Perheterapian tiheys ja kesto vaihtelee muutamasta kiynnista esimerkiksi 20 kerran viikoittaiseen hoitojak-
soon. Terapian toteuttajalta edellytetadn psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyénohjaukseen.
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5.2.6.6 Laakehoito
Lasten ja nuorten masennuksessa kéytetdan yleisimmin serotoniinin takaisinoton estéjia (SSRI-ladkkei-
t4), ensisijaisesti suositellaan fluoksetiinia.

Lasten ja varhaisnuorten masennuslddkehoidon aloittaa erikoisldakari. Hoidon seuranta voi jatkua
perustasolla erikoisladkarin ohjeistuksen mukaisesti.

Keskinuoruusidstd alkaen (15-vuotiaat ja sitd vanhemmat) masennuksen ladkehoidon voi toteut-
taa nuorten psyykenlddkehoitoon perehtynyt perusterveydenhuollon ladkari, tarvittaessa erikoislddka-
rid konsultoiden.

SSRI-lddkkeiden aloitukseen liittyvid yleisimpié haittavaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi, eri-
laiset vatsavaivat, levoton olo tai ahdistuksen lieva lisddntyminen. Haittavaikutukset vahenevit tai loppu-
vat yleensd hoidon jatkuessa, ja niiden vuoksi hoitoa tarvitsee harvoin lopettaa. Lapsilla ja nuorilla joi-
denkin SSRI-ladkkeiden kéyttoon voi hoidon alkuvaiheessa liittyd itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten
tekojen riski, minka vuoksi ladkehoidon aloitusta on seurattava tiiviisti. Téllainen haitta on harvinainen,
ja hoitamaton masennus on suurempi riski itsetuhoisuuden kannalta.

Toisinaan osittaisen hoitovasteen syynd on, ettd kiytetyn lddkkeen annosta ei nosteta riittavaksi.
Fluoksetiinin lopetusvaiheeseen liittyy harvemmin ongelmia, koska sen puoliintumisaika on pitka. Toisi-
naan nuoret “unohtavat” ottaa ldakityksen voidessaan paremmin. Mikéli nuori on tiysin oireeton, ei ole
mieleksti aloittaa ladkettd uudestaan vaan seurataan, kehittyykoé masennusoireisto uudestaan.

Masennustilaan liittyvd unihairi6 helpottuu yleensi oireiden muutoinkin lievityttyd. Unettomuutta
kannattaa kuitenkin hoitaa masennustilan hoidon rinnalla. Unettomuuden muita, masennukseen liitty-
méttomid syitd on hyva tarkastella esimerkiksi unipaivakirjan avulla. Lyhytaikaiseen kdytt66n masennuk-
seen liittyvissd univaikeuksissa voi kiyttdd melatoniinia 1-3 mg iltaisin tuntia ennen aiottua nukkumaan-
menoaikaa otettuna viimeistddn klo 23 tai toissijaisesti hydroksitsiinia 12,5-25 mg x 1. Hydroksitsiinin
isoihin annoksiin on yhdistetty pidentynyt QT-aika ja rytmihdairioriski. Varsinaisten unildakkeiden kay-
ton kohdalla tulee olla kriittinen.

Masennustilan ladkehoito

Nuoren lievan tai keskivaikean masennustilan hoi- | - Ldakeannosta voi nostaa noin neljan viikon hoi-

to aloitetaan paasaantoisesti psykososiaalisin me- don jalkeen (fluoksetiini ad 30—40 mg), jos hoi-

netelmin. (Katso Kaypa hoito -suositus) tovastetta ei todeta tai oireilu on lievittynyt vain
vahan.

Laakehoidon periaatteita:
Vakiintuneessa tilanteessa ladkehoidon seuranta
voi jatkua perusterveydenhuollossa.

.

- Ellei hoitovastetta psykososiaalisiin hoitoihin (oi-
reiden lievittymista, mutta ei tarvitse olla koko-

naan toipunut) ole todettavissa aktiivisella hoi- | + Masennuslaakehoitoa on uusiutumisen ehkaise-
dolla (4—6 vastaanottokdyntid) 1-2 kuukauden miseksi aina syyta jatkaa noin puolen vuoden
jalkeen, suositellaan liittdmadn hoitoon seroto- ajanvield akuuttivaiheen jalkeenkin eli siita ajan-
niinin takaisinoton estdja (SSRI). kohdasta, kun koululainen on tullut oireettomak-
- Ensisijaiseksi laakkeeksi suositellaan fluoksetii- °!
nia. My6s muita SSRI-laakkeitd (etenkin essita- | < Oireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito
lopraamia tai sertraliinia) voi kayttaa. lopetetaan heti oireiden havitessa
- Laakehoito suositellaan aloitettavaksi aikuisten | - Hoitoannosta ei ole syyta pienentaa ilman eri-
suositusta pienemmalla annoksella, esimerkiksi tyista syyta
fluoksetiini 5-10 mg x 1 viikon ajan jasen jalkeen |, lapsi tai nuori on ollut puolen vuoden ajan
L=l iy 2l yhtajaksoisesti oireeton, ladkehoito voidaan sen
- Hoitovasteen ja mahdollisten haittavaikutusten jalkeen vahitellen annosta laskien lopettaa 1-2
seurannan tulee olla tiivista, aluksi viikoittaista. kuukauden kuluessa

Ohjaus14 | 2023 - THL

131



132

Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

5.3 Itsetuhoisuus ja viiltely

Lapsen itsetuhoisuus voi ilmeté toistuvina onnettomuuksina, vaarasta piittaamattomana kaytoksend se-
ka itsemurha- ja kuolemanpuheina tai -yrityksind. Masennukseen liittyvi itsetuhoisuus saattaa ilmeta ko-
toa karkailuna, alttiutena joutua toistuviin onnettomuuksiin seké itsemurhapuheina ja myos -yrityksina.
Lasten itsemurhia pidetddn usein tapaturmaisina. On kuitenkin huomattava, ettéd lapsen itsensé tappami-
sella uhkailu riita- ja rajaamistilanteissa saattaa liittyd lapsen kehittymattomaén tunteiden ilmaisukykyyn
eikd varsinaiseen itsetuhoisuuteen.

Nuorilla itsemurhayritykset ja itsemurhat liittyvat erityisesti masennustiloihin ja paihdehairiéihin
sekd pdihtymykseen tilannetekijdn, erityisesti pojilla my6s epdsosiaaliseen oireiluun. Ainakin puolel-
la masennusta sairastavista nuorista on itsemurha-ajatuksia ja noin kolmanneksella itsemurhayrityksia.

Itsemurhayrityksen laukaisevana tekijand on usein jokin ajankohtainen tapahtuma, kuten seuruste-
lu- tai ystavyyssuhteen katkeaminen, riita ldheisen kanssa, koulunkéyntiin liittyvét vaikeudet, epaonnis-
tuminen tai jokin pettymys. Ndiden stressitekijoiden lisdksi itsemurhayrityksen vaaraa lisdd paitsi aiempi
itsemurhayritys, myds toistuva itsensd vahingoittaminen, kuten viiltely, vaikka siihen ei liittyisikdan pyr-
kimystd oman kuoleman aiheuttamiseen. Itsemurhariski on korkeampi, jos masennukseen liittyy paihde-
ongelma. Itsemurhariskia lisadvat myos perheessd ja ystavépiirissd tapahtuneet itsemurhat.

Itsetuhoisuus on kattotermi, joka itsessdén ei kuvaa kovin hyvin, mistd on kysymys. Itsetuhoisuus voi
ilmetd itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, keskeytyneeni itsemurhayrityksend, itsemurha-
yrityksena tai itsemurhana. Erilaiset itsetuhoiset ajatukset ja teot tulee arvioida ja kuvata eriteltyna mah-
dollisimman tarkasti (taulukko 5.4).

5.3.1 Itsetuhoisuuden riskin arviointi

Mielenterveyshairi6té tai paihdeongelmaa epdiltdessé tulee arvioida my®6s itsetuhoisia oireita. Erityisen
tirkedd on arvioida itsemurhavaara masennusta epdiltdessa.
Haastattelussa itsemurha-ajatuksista ja mahdollisista suunnitelmista kysytadn suoraan. Itsemurhaan liit-
tyvistd asioista kysyminen ei aiheuta itsemurha-ajatuksia tai lisda itsemurhan vaaraa. Itsemurha-ajatusten
vakavuus ja pysyvyys, niihin liittyvin kuolemanpyrkimyksen voimakkuus, mahdolliset itsemurhasuunni-
telmat tai muut valmistelut arvioidaan. Kysytddn, mihin itsemurha-ajatukset liittyvit, ovatko ne mielessd
koko ajan vai véistyvatko ajatukset vililld. Myos mahdolliset aikaisemmat itsemurhayritykset selvitetddn.
Haastattelun ja taustatekijoiden selvittelyn laajuus riippuu siitd, onko kyseessd arvio paivystykselli-
seen hoitoon ldhettdmisen tarpeesta, kiireellisyysarvio ladkdrin vastaanottoajan varaamiseksi vai esimer-
kiksi masennuksen hoitoon liittyvi tilanne.

Taulukko 5.4. [tsetuhoisuuteen liittyvat termit

Itsemurha-ajatukset ltsemurha-ajatukset, voivat vaihdella ohimenevista
jasentymattomista mielikuvista pitkdan kestaviin,
yksityiskohtaisiin itsemurhasuunnitelmiin.
Itsemurhauhkaukset

ltsemurhayritys Itsed vahingoittava teko tai kdytds, jossa on ainakin
jonkinasteinen aikomus kuolla teon seurauksena

Itsensa vahingoittaminen ilman Yleisin kaytetty tapa on viilteleminen, mutta my6s muita tapoja voi
itsemurhatarkoitusta esiintya
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Itsetuhoisuuden arvioinnissa huomattava

kaikkiin viittauksiin itsemurhasta tulee suhtau-
tua vakavasti

« itsemurha-ajatukset ja -aikeet otetaan aktiivi-
sesti puheeksi

+ kysytaan suoraan asioiden oikeilla nimilla ja
valtetaan moralisointia

kysytaan, onko lapsi tai nuori aikaisemmin
yrittanyt itsemurhaa tai muuten vahingoittanut
itseaan

kysytaan itsemurha-ajatusten voimakkuutta,
toistuvuutta ja kestoa seka ajatusten hallitta-
vuutta

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
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arvioidaan lapsen tai nuoren kuolemanpyr-
kimyksen voimakkuus seka se, onko hanella
itsemurhasuunnitelma tai onko han tehnyt
valmisteluja (kuvio 5.1)

arvioidaan itsemurha-ajatusten vakavuutta:
niiden vakavuusaste vaihtelee ja niihin liittyva
itsemurhariski on erilainen (taulukko 5.5)

jasennetaan keskustelussa lapsen tai nuoren
motiiveja
Itsetuhoisuusarvio ja havainnot kirjataan

pohditaan yhdessa vaihtoehtoisia keinoja ongel-
mien ratkaisemiseksi.

Valmistautuminen

Tekotavan miettiminen

Itsemurhan suunnittelu

ltsemurhan ajattelu

Kuoleman toiveet

Kuvio 5.1. Itsemurha-ajatusten vakavuuden arviointi.

sa muslimeista tulkitsee Koraanin kieltavan itsemur-
han, mika hankaloittaa itsetuhoisuudesta puhumista.
Suorat kysymykset itsetuhoisuudesta eivat siksi aina selvita
tilannetta luotettavasti. Itsetuhoisuudesta kysyminen voi
tuntua myo6s loukkaavalta, ellei sitd perustella hyvin. Sita ei
kuitenkaan loukkaamisen riskin vuoksi voi jattaa kysymatta

ja kasittelematta.

Paloma-kasikirja

L —

—
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Taulukko 5.5. Itsetuhoisuuden arviointi: eriasteisiin itsemurha-ajatuksiin liittyva riski

Tyyppi

Epaspesifiset
kuolema-
ajatukset

Spesifiset
kuolema-
ajatukset

Itsemurha-
ajatukset ilman

Ajankohtainen

itsemurhariski

Esimerkkikysymyksia

itsemurha-inten-

tiota

Itsemurha-
ajatukset, joihin

"Elama ei ole ela- Vahdinen
misen arvoista”

"Haluaisin Vahdinen
kuolla”

"Voisin tappaa Kohonnut
itseni”

"Aion tappaa Korkea
itseni”

liittyy itsemurha-

suunnitelma

Oletko viime aikoina tai aiemmin ajatellut paljon
kuolemaa?

Oletko toivonut vakavaa sairastumista?

Onko sinusta tuntunut silta, etta elama ei ole
elamisen arvoista?

Koetko itsesi toivottomaksi?

Lapset/nuoret, joilla on paha olla, toivovat joskus
olevansa kuolleita tai ajattelevat, etta olisi pa-
rempi, jos he olisivat kuolleita. Onko sinulla ollut
koskaan tallaisia ajatuksia?

Lapset/nuoret, joilla on samanlaisia oireita kuin
sinulla, saattavat ajatella itsemurhaa tai itsensa
vahingoittamista. Oletko sina koskaan ajatellut
sellaista?

Oletko ajatellut itsemurhaa tai sen tekemista?
Milloin, miten usein?

Pystytko vastustamaan naita ajatuksia?

Oletko ajatellut, miten vahingoittaisit
itsedsi? Mita siita seuraisi?
Onko sinulla suunnitelma? Millainen?

Itsensd vahingoittaminen

llman itsemur-
hatarkoitusta
tapahtuva itsea
vahingoittava
kaytos

"Paha ahdistunut Vahdinen, jos ei muuta oiretta

olo helpottaa” Kohonnut, jos lisdksi saman-

"Ansaitsen aikaisia toivottomuuden

rangaistuksen”  tunteita, tai kuoleman toiveita
ja halu vahingoittaa itsea

Oletko koskaan yrittanyt satuttaa itseasi?
Oletko esimerkiksi viillellyt tai raapinut itsedsi?
Miksi teit niin?

Kuinka usein?

134

Itsemurha- "Kuolen teon Korkea, jos ajankohtainen « Oletko koskaan vahingoittanut itseasi
yritykset seurauksena” (viimeisen 1-2 kk kuluessa) tarkoituksella?
"Voin kuolla teon tapahtunutyritys TAl aiemmin . Oletko yrittanyt itsemurhaa? Milloin?
seurauksena” tapahtunut yritys ja ajankoh- Mit3 teit?
taisia itsemurha-ajatuksia - Halusitko todella kuolla?
Kohonnut, jos yrityksesta yli2 < Kuinka lahelta piti, etta olisit toteuttanut sen?
kk ja itsetuhoisia ajatuksia « Oliko kukaan muu samassa huoneessa? Tai asun-
Vihiinen, jos yrityksesta yli 2 nossa? Kerroitko heille siita etukateen?
kk ja ei ajankohtaisia itsetuhoi- - Miten sinut I6ydettiin?
sia ajatuksia « Pyysitko apua sen jalkeen?
« Olitko paihtynyt?
THL - Ohjaus14 | 2023
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Itsemurhariskin arvio perustuu aina kokonaistilanteeseen. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa las-
ta ja nuorta, jonka itsetuhoisuuden riski arvioidaan véhéiseksi. Epdselvéssa tilanteessa arvio hoitopaikas-

ta tehddan erikoislaakaria konsultoiden.

Lapsi tai nuori, jolla on jatkuvia itsemurha-ajatuksia tai itsemurhasuunnitelma, kuuluu kiireellisesti

tai paivystyksellisesti erikoissairaanhoidon arvioon. Itse-
murhaa yrittineen nuoren arvio tehdiin erikoissairaan-
hoidossa. Akuutti itsemurhariski on peruste paivystyksel-
liselle sairaalahoitoon ottamiselle.

Kouluikiisilla akuutti itsemurhariski voidaan kat-
soa edellytykseksi tahdosta riippumattomalle hoidolle.

® Vidhdinen riski:
perusterveydenhuollon tasoinen aktiivinen
hoito, tarvittaessa ja epaselvissa tilanteissa
lasten- tai nuorisopsykiatrin konsultaatio

Alaikiiselld vakavan mielenterveyden hiirion edellytyk- @ ohonnut riski:
set tayttavat esimerkiksi vakava itsemurhayritys, pakotta- kiireellinen ohjaus erikoisla3kérin/
vat itsemurhaimpulssit, selked itsemurhasuunnitelma, tai erikoissairaanhoidon arvioon

jos ei voida luottaa siihen, ettei lapsi tai nuori toimi itsetu-

hoisten impulssiensa tai suunnitelmiensa mukaan. ‘ Korkea riski:
Toistuvasti ilman itsemurhapyrkimystd itseddn va-

hingoittava lapsi tai nuori on hyvé ohjata vdhintdin las-

ten- tai nuorisopsykiatrin konsultaatioon, ja harkinnan

mukaan ohjata laajempaan arvioon erikoissairaanhoitoon

tavanomaisen lahetekaytdnnon mukaisesti.

5.3.3 Tukitoimet perustasolla

Silloin kun lapsen tai nuoren masennusta tai muuta mielenterveyden hairiota jadadadn hoitamaan tai seu-
raamaan perustasolla, on tirkedd varmistaa, ettd hdnelld on riittdvd vanhempien tai muiden aikuisten tuki
kaytettavissaan kriisitilanteissa. Lievédkin itsetuhoisuutta epiiltdessd on vanhemmilta varmistettava, et-
tei kotona ole helposti saatavilla itsemurhayritysvilineitd, kuten ladkkeitd, terdaseita tai muita aseita. Tur-
vasuunnitelmaan kuuluu my®s lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa sopiminen siitd, miten hoitoonoh-
jaus toteutuu sujuvasti, jos vaikeaa itsetuhoisuutta ilmenee.

Lapsen tai nuoren kanssa voi pohtia, minkalaiset asiat hinen mielessddn liittyvat esimerkiksi kuole-
man toiveisiin ja mitka asiat toisaalta puhuvat elimén puolesta. Lisaksi voi yhdessi tarkastella, onko tu-
levaisuudessa edes joitain myonteisid odotuksia tai ihan konkreettisesti odotettavia mielekkaitd tapahtu-
mia.

Keskeistd on rekrytoida tukiverkostoa, silld laheisten tuki on tarpeen. Lapsi tai nuori saattaa toivoa,
ettd huoltajille ei kerrota itsetuhoisista oireista. Tdssd tulee kuitenkin pyrkid avoimuuteen ja perustella
syyt, miksi vakavien oireiden salaaminen vanhemmilta ei ole lapsen tai nuoren oman edun mukaista. La-
heisille kertomiseen liittyvit huolet kannattaa kuitenkin nostaa puheeksi. Voi olla, ettd lapsi tai nuori ei
halua huolestuttaa vanhempiaan, kasvattaa heiddn taakkaansa tai han pelkdd heiddn reaktiotaan. T4lloin
kannattaa yhdessé suunnitella, mité ja miten kerrotaan, ja varmistaa, ettd tyontekija on lapsen tai nuoren
apuna tilannetta selviteltdessa.
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5.3.3.1 Lapsen tai nuoren turvasuunnitelma
Yksi itsetuhoisen lapsen tai nuoren turvatekija on turvasuunnitelma, joka tehdédan kirjallisesti paperille
tai esimerkiksi puhelimeen tallennettuna:

e konkreettisia keinoja, joiden avulla voi rauhoittaa itseddn silloin, kun olo on tuskainen, esimer-
kiksi:

+  musiikin kuuntelu

+ piirtdminen

+ lukeminen

« péivatorkut

« kavelylenkki

+ tanssiminen

+ hengityksen rauhoittaminen

« sovitulle tukihenkil6lle soittaminen
+ suosikkisarjan katsominen

e umpikujaan joutumisen kokemukset: missé tilanteissa ndin tapahtuu ja millaisin keinoin voi
yrittdd ratkaista tdllaisia ongelmatilanteita

e lista perheenjdsenisté tai muista laheisistd, jotka ovat kéytettivissd, osaavat ja voivat tukea ns.
hiadan hetkelld (asiasta sovittava ndiden henkildiden kanssa etukiteen)

e pdivystysjrjestelyt, eli mistd saa valittomasti apua (esimerkiksi sosiaali- ja kriisipaivystys, ter-
veyskeskuspdivystys, lasten- tai nuorisopsykiatrinen péivystys, erilaiset palvelevat puhelimet ja
chat-osoitteet, yleinen hatainumero 112).

Ylla kuvattujen turvataitojen ja -tekijoiden harjoittelu on osa hoitoa. Kun lapsi tai nuori on osannut

toimia taidokkaasti hankalassa tilanteessa tai voinnissa, siitd annetaan positiivista palautetta ja pyritddn
vahvistamaan téta kaytosta.

5.3.4 Viiltely

Viiltelystd ja muusta itsensd vahingoittamisesta on hyva kysya erikseen, kun arvioidaan lapsen tai nuo-
ren itsetuhoisuutta.

Viiltely on lapsen tai nuoren yritys selviytyd psyykkisesti sietimattomasta olosta, eikd siihen yleensd
liity suunnitelmaa itsensé tappamisesta. Viiltely voi olla kertaluonteista kokeilua, mutta se voi liittyd myos
vakaviin kasvun ja kehityksen ongelmiin, mielenterveyshiirioihin, kaltoinkohteluun, traumatisoitumi-
seen ja riskikayttaytymiseen. Viiltely ja muu itsetuhoinen kiyttaytyminen on aina merkki lapsen tai nuo-
ren kuormittuneisuudesta ja keinottomuudesta sdddelld tunteita. Se voi kertoa yleensé keinottomuudesta
ilmaista pahaa oloa tai tunnistaa negatiivisia tunteita. Viiltely voi helpottaa oloa ja psyykkisti kipua oh-
jaamalla ajatukset fyysiseen kipuun.

Lapsi tai nuori voi viiltaa itseddn eri puolille kehoa joko nikyvisti tai vaatteilla piilotettaviin paikkoi-
hin. Yleensa viiltely tapahtuu yksin ja salassa, mutta se voi myds olla julkista joko yksin tai ryhmassa. Viil-
telyn on huomattu tarttuvan kayttdytymismallina esimerkiksi koulussa oppilaalta toiselle tai sosiaalisesta
mediasta haetun vahvistuksen, tuen ja hyviksynnin kautta. Koska viiltely helpottaa tilapaisesti ahdistus-
ta, sithen voi kehittya riippuvuus. Viiltely4 harjoittavat voidaan karkeasti jakaa kokeilijoihin, lievasti itse-
aan vahingoittaviin ja vakavasti itseddn vahingoittaviin, jolloin viiltelystd on tullut automatisoitunut tapa
hallita negatiivisia tunteita ja rentoutua.

Lapsi tai nuori voi kuvata viiltelevansd, jotta kykenisi tuntemaan edes tuskaa muuten tyhjéssé oloti-
lassaan. Viiltelylld voidaan pyrkii hallitsemaan itsed, rankaisemaan itsed tai silld voidaan tavoitella kont-
rollin tunnetta. Taustalla on harvoin halu kuolla, mutta toistuva viiltely lisdd selvdsti my6hemman itse-
murhayrityksen ja itsemurhan riskid. Muihin kuin nékyviin paikkoihin viiltelyn on osoitettu liittyvan
tunne-eldmén ongelmiin, dissosiatiivisiin oireisin ja itsemurha-ajatuksiin.
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Viiltelyyn tulee ripedsti ja myotituntoisesti puuttua ja ohjata lapsi tai nuori yksiléllisen arvion jal-
keen tarvittavan tuen piiriin. Mielenterveystalosta 16ytyy psykoedukatiivista tietoa viiltelystd lapselle,
nuorelle ja vanhemmalle. Viiltelevin nuoren voi ohjata tutustumaan Mielenterveystalossa saatavilla ole-
vaan omahoito-ohjelmaan. Ohjelma auttaa ymmartdmaan, mistd viiltelyssd on kyse, mité tarkoitusta se

palvelee ja miksi siitd on joskus vaikea paéstd eroon. Ohjelma siséltda tehtivid, joiden avulla viiltelija voi
toisaalta oppia ymmartdmain omaa kéyttaytymistddn ja toisaalta myos uusia taitoja, jotka auttavat eld-
main ilman viiltelyd. Toistuvasti itsedén viilteleva lapsi tai nuori ohjataan erikoisldakérin arvioon.

5.4 Kaytoshairiot

5.4.1 Tietoa hairioista

Kaytosongelmilla tarkoitetaan lasten tai nuorten kdyttdytymiseen liittyvid oireita, jotka ovat ikdtovereihin
verrattuna runsaampia tai tyypiltadn erilaisia ja aiheuttavat haittaa, mutta eivét ole maéraltaan tai laadul-
taan sellaisia, ettd voitaisiin todeta hiirio.

e Uhmakkuushiiriolla tarkoitetaan vahintdan puoli vuotta kestanytti ikitasosta poikkeavaa vi-
haista, vastahankaista tai uhmaavaa kéytostd, jonka vuoksi lapsi joutuu hankaluuksiin koulussa
tai vuorovaikutustilanteissa. Uhmakkuushdirio edeltdd usein kaytoshairiota.

e Kiytoshairiolld tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaa pitkdaikaista ja laaja-alaista
toisten oikeuksista ja hyvinvoinnista seké yhteison laeista, normeista ja sddnndista piittaama-
tonta kayttdytymisti, joka heikentdd yksilon toimintakykyd merkittavasti.

Kéytosongelmat (kuten tottelemattomuus, aggressiivisuus ja vuorovaikutussuhteissa tulevat toistuvat
ristiriitatilanteet) ja kdytoshdiriot ovat yleisid lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia. Kaytoshairioi-
téd esiintyy noin 3-8 %:1la kouluikaiisistd lapsista ja noin 5-10 %:1la nuorista. Vdestopohjaisissa tutkimuk-
sissa kaytoshairiot ovat ainakin kaksi kertaa yleisempié pojilla kuin tytoilla. Kansainvilisissé ja suomalai-
sissa tutkimuksissa kdytoshéirioiden esiintyvyys ei ole muuttunut merkittavasti viime vuosikymmenina.

Kaytoshairididen oirekuva muuttuu idn mukana. Lapsuudessa uhmakkuus ja aggressiivisuus ovat
tyypillisid. Myohdisessé lapsuudessa ja nuoruudessa esiintyy enenevissd mairin epésosiaalista kayttayty-
mistd, kuten tahallista valehtelua, vékivaltaisuutta tai varastelua.

Kéytoshairioiden tausta on monitekijdinen, ja hiirididen kehittymiseen liittyy useita yhteisia riskite-
kijoita ADHD:n kanssa. Kaytoshdirioihin liittyy usein kehityksellisid vaikeuksia (oppimishéiriot, puheen
ja kielen kehityshdiri6t), samanaikaissairastavuutta (esim. ADHD ja mielialahiiriot) ja psykososiaalista
kuormitusta. Nuoren kdytoshdirioon saattaa liittyd itsetuhoisuutta, paihdeongelma tai seksuaalisuuteen
liittyvaa riskikéyttaytymista.

5.4.2 Hoidon porrastus

Kéytoshairioitd hoidetaan ldhtokohtaisesti avohoidossa.

Erikoislaakarin konsultaatio on tarpeen, jos lapsen tai nuoren kéytoshéiridoireilu on voimakasta ja
toimintakykyd huomattavasti heikentivad, jos siihen liittyy merkittavaa oheissairastavuutta tai jos pe-
rustasolla toteutetut tuki- ja hoitotoimet eivat ole auttaneet. Lasten- tai nuorisopsykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa tehddin tarvittaessa laaja-alainen arvio, jossa huomioidaan erotusdiagnostiikka ja sa-
manaikaissairastavuus. Osastojaksoa harkitaan vain akuuteissa tilanteissa ja silloin, kun sitd tarvitaan
diagnosoinnin tarkentamiseksi tai lddkehoidon aloitusta tai muutosta varten.
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5.4.3 Keskeinen oirekuva

Lapset ja nuoret, joilla on kiytosongelmia, tunnistetaan yleensd hyvin: he nékyvit ja kuuluvat kodin ja
koulun arjessa ja joutuvat usein tappeluihin. Keskeinen oirekuva ilmenee havainnollisesti diagnostisissa
kriteereissd

5.4.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

SDQ-oirekyselyssa on viisi kdytosoireita kuvaavaa vaittamaa. Erityisesti kiaytoshairiota kartoittavia kou-
lulaisen tai vanhemman taytettdvid oirekyselyja ei ole.

5.4.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Kiéytoshairioiden diagnoosi perustuu kliiniseen havainnointiin, kehitystietojen kartoittamiseen ja kaytos-
hiirididen diagnostisten oirekriteerien tayttymiseen.

5.4.5.1 Uhmakkuushairio
Uhmakkuushdiriotd (F91.3) esiintyy tyypillisesti 9-10-vuotiailla lapsilla. Hairiossd esiintyy véhintdan
puoli vuotta kestdneitd oireita, jotka selvasti poikkeavat tavallisesta ikitasoisesta kayttdytymisestd. Lap-
set, joilla on uhmakkuushiirio

e uhmaavat usein ja aktiivisesti aikuisten vaatimuksia ja sadnt6ja

e tahallisesti drsyttdvit muita ihmisid

e syyttdvdt muita ihmisid omista virheistddn ja vaikeuksistaan

e tulevat helposti vihaisiksi ja kaunaisiksi muita kohtaan ja drsyyntyvit toisiin ihmisiin helposti

e menettdvit helposti malttinsa

¢ usein aloittavat yhteenotot.

Néilla lapsilla on yleensd matala turhautumisen sietokyky. Yleensi heilld ilmenee huomattavaa toy-
keyttd, yhteistyokyvyttomyyttd ja auktoriteettien vastustamista. Usein tima kéytos on selvintd vuorovai-
kutustilanteissa lapsen hyvin tuntemien aikuisten ja samanikiisten lasten kanssa. Hairion merkit voivat
kuitenkin jaada piiloon kliinisessd haastattelussa.

Uhmakkuushiirion diagnoosia kiytetddn varoen varsinkin vanhemmilla lapsilla, koska kliinisesti
merkittdvddn muuhun kaytdshdirioon tavallisesti liittyy uhmakkuushéirion oireita. Monet asiantuntijat
ovatkin sitd mieltd, ettd uhmakkuushdiri6 on kéaytoshéirididen lievaasteinen muoto eika laadullisesti eri-
tyyppinen hiirio. Uhmakkuushirio voi edeltdd muuta kaytoshairiota.

5.4.5.2. Kaytoshairio

Kéytoshairioille (F91) on ominaista toistuva tai alituinen epdsosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kay-
tos. Téllaisen kdytoksen tulee olla pitkdaikaista (kuusi kuukautta tai enemman) ja selvésti poiketa idnmu-
kaisista sosiaalisista odotuksista. Kdytos poikkeaa tavanomaisesta lapsekkaasta vallattomuudesta tai nuo-
ruusidn kapinallisuudesta.
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Kaytoshairiodiagnoosi voi perustua esimerkiksi seuraaviin kdytoksen piirteisiin:
e tottelemattomuus
e toistuva valehtelu
e lijallinen tappeleminen tai kiusaaminen
e poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat kiukunpuuskat
e raivokohtaukset
e luvaton koulusta poissaolo
e varastaminen
e ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus
e vakava omaisuuden tuhoaminen
e tulipalon sytyttdminen
e kotoa karkaaminen.

Mika tahansa edella mainittu kaytds riittdd diagnoosiin ollessaan runsasta. Yksittiset asosiaaliset tai
rikolliset teot eivit kuitenkaan riitd, koska kaytoshairiossd kyse on pitkdaikaisesta kayttaytymisesta.

Kéytoshairiot jaetaan oireiden vaikeusasteen perusteella
e lieviin (diagnoosiin vaadittavien oireiden lisdksi esiintyy vain muutamia tai ei yhtaén lisdoiretta
ja kéytoshdirio aiheuttaa vain véahdistd haittaa muille)
e keskivaikeisiin (jonkin verran tai kohtalaisesti kdytoshairioité ja haittaa muille henkiloille)
e vaikeisiin (diagnoosiin vaadittavien oireiden lisdksi useita oireita tai kaytoshairio aiheuttaa
huomattavaa haittaa muille).

Alkamisidan mukaan héiriot jaotellaan edelleen kahteen muotoon:
e Lapsuusidssd alkanut héiri6: vahintdan 1 kdytoshairion oireista alkanut ennen 10 vuoden ikaa.
e Nuoruusidssd alkanut hdirio: kaytoshairiot eivit ole alkaneet ennen 10 vuoden ika.
Lapsuudessa alkava hiirié on vakavampi ja pysyvampi hiiriomuoto.

ICD-10-tautiluokitus erottelee kiytoshdiriot seuraaviin alamuotoihin:
o  Perheensisiinen kiytoshdirio (F91.0)
Hairi6 rajoittuu perheen sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin

e Epésosiaalinen kiytoshdirio (F91.1)
Sosiaalisiin suhteisiin jasentyméaton tyyppi; yhdistelma jatkuvaa epédsosiaalista tai hyokkadvaa
kaytostd ja huomattavaa laaja-alaista poikkeavuutta suhteissa muihin lapsiin tai nuoriin

e Sosiaalinen kiytoshéirio (F91.2)
Sosiaalisiin suhteisiin jasentynyt tyyppi; erona muihin hiiriéihin riittdvien ja kestévien ysta-
vyyssuhteiden olemassaolo ikitovereiden kanssa, mutta vertaisryhméd muodostuu usein henki-
16ist4, jotka ovat mukana epédsosiaalisessa toiminnassa.

ICD-10-tautiluokitus luokittelee vield erikseen seuraavat kiytoshéirion ja muiden mielenterveyden hairi-
6iden yhdistelmat:

Masennusoireinen kaytoshairio (F92.0)

Muu samanaikainen kéytds- ja tunnehéirio (F92.8)

Hyperkineettinen kdytoshairio6 (90.1)
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5.4.5.3 Erotusdiagnoosi

Kéytoshairiiden taustalla on usein oppimisvaikeuksia. Ennen kaytdshiiriodiagnoosin asettamista selvi-
tetddn, onko koululaisella kehitysviive tai oppimisen ongelmia, jotka saattavat olla ongelmallisen kayttay-
tymisen taustalla.

Yksittdisten kdytoshidiriooireiden (esim. aggressiopurkausten) taustalla saattaa olla my6s muu hoi-
toa tai huomioimista vaativa héiri6 joka tulee ottaa huomioon diagnostisessa arviossa. Naitd voivat ol-
la esimerkiksi

e ADHD

e autismikirjon hairiét

e mielialahdiriot

e sopeutumishairiot

e Touretten oireyhtyma

e traumaperdinen stressihdiri6

e piihdehiiriot

e psykoosit

e somaattiset hdiriot (esim. unihdiriot) tai neurologiset sairaudet (esim. epilepsia)
e puheen ja kielen kehityksen hairiot

e oppimisvaikeudet (esim. lukivaikeudet)
e ilyllinen kehitysvammaisuus.

ppimisvaikeuksista saadaan tietoa kysymalla lapsen tai nuoren koulusuo-

riutumisesta hanelta itseltaan, vanhemmilta ja opettajilta. Tarvittaessa
tehdaan erityisopettajan arvio ja koulupsykologin (tai muun psykologin) tutki-
mus, joka antaa kuvan lapsen tai nuoren kehitystasosta ja suoritusprofiilista.
Jos oppimisvaikeuksia todetaan, otetaan kayttoon koulun tukitoimet. Jos taas
tutkimuksissa havaitaan laaja-alaisia oppimisvaikeuksia tai viitteita alyllisesta
kehitysvammaisuudesta, lapsi tai nuori ohjataan lastenneurologiseen tutki-
mukseen alueellisessa hoitoketjussa sovitun mukaisesti. Koulun tarjoamia
tukitoimia oppimisvaikeuksissa kuvataan kuviossa 4.1.

5.4.6 Hoito perustasolla

Kéytosoireilun ja kiytoshdirididen yleisid tukimenetelmid ovat kuormituksen véahentdminen, psykoedu-
kaatio sekd vanhempainohjaus. Kokonaisoirekuvasta riippuen voi myds vuorovaikutustaitojen, oman toi-
minnan ohjauksen ja tunneséditelytaitojen tukeminen olla tarpeen. Joskus tarvitaan perheen vuorovai-
kutukseen ja vanhemmuuteen kohdentuvia monialaisesti toteutettavia tukitoimia, jolloin yhteistyossa
mukana voi olla sosiaalihuoltolain mukainen perhety6 tai lastensuojelu. Koulussa mahdollisen pedago-
gisen tuen liséksi kiinnitetddn huomiota luokan sadntoihin sekd niiden noudattamisen johdonmukaisuu-
teen ja oikeudenmukaisuuteen. Kiusaamiseen puuttuminen on térkeéd. Lapsi tai nuori, jolla on kaytosoi-
reita tai kdytoshdirio, on usein itsekin kiusaaja.

Kéytoshairididen hoidossa ensisijaisia menetelmié ovat sosiaalisen oppimisen, kognitiivis-kayttayty-
misterapeuttisen, kiintymyssuhdeteorian ja systeemisen viitekehyksen pohjalta kehitetyt hoito-ohjelmat.
Hoito kohdentuu lapsilla padasiassa vanhemmuustaitojen kehittdmiseen, nuorilla nuoreen (yksilo- tai
ryhmaihoito), perheeseen, kehitysympéristoihin tai useampiin ndistd tahoista samassa hoito-ohjelmassa.
Se toteutetaan yksilollisesti suunnitellussa, tarkoituksenmukaisessa kokonaisuudessa, johon lapsen, nuo-
ren ja vanhempien lisdksi osallistuvat esimerkiksi terveydenhuolto, opettaja, opiskeluhuolto seké perhe-
neuvola ja muut sosiaalipalvelut.
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Hoito edellyttda luottamuksellista vanhemman, lapsen ja nuoren aktiivista omaa toimijuutta vahvis-
tavaa yhteistyosuhdetta ja jatkuvuutta. Hoidolle asetetaan yhdessé tavoitteet. Tavoite voi olla esimerkiksi
jokin haluttu konkreettinen muutos kayttaytymisessé tai oirepisteméarin lasku SDQ-oirekyselyssd. Mi-
kali tilanne ei sovitussa ajassa helpotu, tehdddn uusi arvio tarvittavista tukitoimista.

5.4.6.1 Vanhemmuustaito-ohjelmat

Vanhemmuustaito-ohjelmat soveltuvat alakouluikdisten lasten kaytoshdirididen hoitoon. Tydskentelys-
s hyodynnetadn kognitiivisen kéyttaytymisterapian menetelmia seka sosiaalisen oppimisen periaatteita.
Sopimalla hoidon tavoitteet yhdessd vanhemman kanssa varmistetaan, ettd vanhemmat saavat apua tar-
keimmiksi kokemiinsa ongelmiin.

Kaikkien vanhemmuustaitojen kehittimiseen pyrkivien menetelmien pdéperiaate on parantaa lap-
sen tai nuoren kaytosta ensisijaisesti lisddmallda myonteista vuorovaikutusta lapsen tai nuoren ja vanhem-
man vililla ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja ongelmakayttaytymisen hallitse-
miseksi.

Opeteltavat vanhemmuustaidot ovat vanhemmalle helpommin omaksuttavissa, kun vanhempi ym-
martdd niiden merkityksen lapsen kehityksen kannalta. Sen vuoksi menetelmissi annetaan tietoa lapsen
idgnmukaisesta kehityksestd ja oireiluun liittyvda psykoedukaatiota.

Kaikissa menetelmissd painotetaan vanhempien toiminnan johdonmukaisuutta ja lapsen hyvan kay-
toksen huomioimista ja kannustamista. Vanhempia kannustetaan palkitsemaan lasta hyvésté kaytoksesta
esimerkiksi yhteisen tekemisen muodossa.

Vanhempien ohjelman kanssa samanaikaisesti voi jarjestad lapselle oirekuvan mukaisesti suunnitel-
tua tukea. Vaikutusta tehostaa samoille periaatteille pohjaava toimintatapa koulussa (ks. kappale 8.4.1).
Nuoruusikdisille tuloksellisimpia menetelmid ovat nuorille itselleen, heidédn vanhemmilleen ja heidan
laajeneviin toimintaympdristoihinsa tarveharkintaisesti suunnatut psykososiaaliset interventiot.

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma on tarkoitettu alakouluikdisten lasten kéytoksen pulmien ja kéy-
toshdirididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmassa kisitelldan kasvatukseen liittyvid aiheita ennakkoon lu-
ettavien tekstien, niistd kéytyjen keskustelujen, videoesimerkkien, kaytdnnén harjoittelun ja kotitehtévi-
en avulla. Ensimmaisilld ryhmiakaynneilld vanhempia tuetaan ymmartimaian myonteisen yhdessdolon
keskeinen merkitys lapsen ja vanhemman hyvin toimivan suhteen perustana. Sen jilkeen harjoitellaan
uusia kasvatuksellisia keinoja, esimerkiksi tdsméllistd myonteisen palautteen antamista, vihdmerkityk-
sisen huonon kaytoksen huomiotta jattamistd seka selkedd ja tehokasta rajojen asettamista. Vertaistuel-
la on keskeinen merkitys osallistujille. Ryvhméanohjaaja keskustelee puhelimessa ryhmékertojen valilld jo-
kaisen perheen kanssa.

Osallistujamaérd on enintddn 10. Viikoittaisia ryhmékertoja on 12-14. Ryhmin vakiojérjestelyihin
kuuluu myds lastenhoidon jérjestdminen sité tarvitseville vanhemmille.

Menetelmén kaytto edellyttdd menetelmakoulutusta ja tydnohjausta.
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Voimaperheet

Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmaa voi kiyttaa alle 9-vuotiaiden alakouluikaisten lasten kaytos-
ongelmien hoitona. Toistaiseksi menetelmisté on kertynyt vaikuttavuusnayttod kaytosongelmien hoidos-
sa ja ennaltaehkaisyssé vain alle kouluikaisistd lapsista.

3-4 kuukautta kestava hoito toteutetaan tarkoitukseen suunnitellun internet-sivuston avulla seka pu-
helimitse. Perhe otetaan yksil6llisesti huomioon hoito-ohjelman toteutuksessa ja tavoitteet asetetaan yh-
teistydssd vanhempien kanssa. Hoidon aikana vanhemmat harjoittelevat vanhemmuuden taitoja pereh-
tymalla verkkosivujen teksteihin, katsomalla erilaisia taitoja ja tilanteita havainnollistavia videoita sekd
danileikkeiden seka runsaiden kédytannon harjoitusten avulla. Viikoittainen puhelinkeskustelu koulutetun
perhevalmentajan kanssa tukee vanhempien itseopiskelua ja paivittidisté taitoharjoittelua.

Kohderyhmini ovat ensisijaisesti alakouluikiiset lapset, joilla on vanhemman tai ammattilaisen ar-
vioimana kayttaytymiseen, uhmakkuuteen tai keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvid vaikeuksia.
Hoito-ohjelmaan osallistuminen edellyttida lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua hoito-ohjelmaan sen
keston ajaksi sekd riittdvad suomen kielen taitoa.

Maksullisen Voimaperheet-ohjelman tuottaa Suomessa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutki-
muskeskus, josta saa tarkempia tietoja.

5.4.6.2 Laakehoito

Kéytoshdirididen lddkehoitoa kasitellddn Kaypa hoito -suosituksessa kaypahoito.fi/hoi50118.

Liakehoitoa ei kéytetd ensisijaisena hoitomuotona tai rutiiniluontoisesti kdytdsongelmiin tai -hairi-
6ihin lapsilla tai nuorilla. Lasten ja nuorten kiytoshairididen lddkehoitoa koskevia tutkimuksia on tois-
taiseksi tehty melko vdhin, joten tutkimustieto psyykenladkkeiden tehosta, haittavaikutuksista ja pit-
kaaikaisvaikutuksista on puutteellista. Kaytoshdirididen lddkehoitoa harkitaan vain, jos asianmukaiset
psykososiaaliset hoitomuodot tai samanaikaissairauksien hoito tai edelld mainittujen hoitojen yhdistdmi-
nen ei riitd hallitsemaan vaikeita kdytdsoireita. Perusterveydenhuollossa voidaan kuitenkin seurata eri-
koissairaanhoidossa tai erikoisladkérin konsultaation pohjalta kdynnistettya ladkehoitoa.

Koska psyykenldakkeiden kaytto kaytoshairididen hoidossa kouluikaisilld poikkeaa usein virallisis-
ta kdyttoaiheista, tulee ladkehoito perustella ja sen luonne kuvata lapselle, nuorelle ja hanen vanhemmil-
leen. Lisdksi hoidon perusteet kirjataan potilasasiakirjoihin ja jarjestetddn asianmukainen seuranta. Te-
hottomaksi osoittautunut tai haittoja aiheuttava ladkitys lopetetaan.

Yleisin ladkehoito on vaikean aggressiivisen kdytoksen vuoksi aloitettu risperidonilaékitys. Risperi-
doni on psykoosilaike, joka voi lapsella ja nuorella aiheuttaa runsasta painonnousua ja vaikuttaa myos
muutoin aineenvaihduntaan. Ladkehoidon seurantaan kuuluu sddnnollinen painonseuranta, ravitsemus-
neuvonta ja laboratorioseuranta erikoisladkarin ohjeistuksen mukaisesti.

Kéytoshairioihin liittyvien samanaikaisten sairauksien asianmukainen ja tehokas hoito, tarvittaessa
my0s ldakehoito, on tirkedd. Niiden hoito voi vihentdd aggressiivista kaytosta.

Nuoren kédytoshairiossa ladkehoito saattaa osana muuta hoitoa edistia aggressiivisen ja impulsiivisen
kayttaytymisen hallintaa sekd nuoren kykya hyotyé psykososiaalisesta hoidosta.
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5.4.6.3 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Piia Karjalainen

Taustojen selvittiminen

L

Selvitd mitkd ymparistotekijat mahdollisesti aiheuttavat héiriokayttaytymisen tai provosoivat
kaytosta (esim. yllattavat muutokset, vadrin mitoitetut vaatimukset, ryhmén kokonaistilanne, ys-
tavyyssuhteet, kiusaaminen, ongelmat oppilaan ja opettajan vilisessd vuorovaikutuksessa). Mieti
myds, mité taitoja oppilas tarvitsisi toimiakseen toisin.

Kysy oppilaalta, mikd hdnen mielestddn vaikeuttaa koulussa olemista ja miten hintd voisi auttaa.

Myonteinen vuorovaikutus

L
2.
3.

Née lapsi tai nuori haastavan kédytoksen takaa.

Kohtaa lapsi tai nuori kunnioittavasti ja arvostavasti ilman ennakkoluuloja..

Pyri 16ytimaédn oppilaan vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet ja hyddynné niitd opetuksessa ja
muussa kanssakidymisessa.

Rakenna luottamussuhdetta antamalla oppilaalle mahdollisimman paljon vastuutehtavia ja valin-
nanmahdollisuuksia, kuitenkin iki- ja kehitystaso huomioon ottaen.

Kiinnitad huomio toivottuun kéiytokseen ja jata mahdollisimman paljon huomiotta ei-toivottu
kaytos.

Keksi tapoja rohkaista oppilasta ja luo uskoa onnistumiselle sanomalla se dédneen.

Oppilasta tukeva toimintaymparisto

L.

SN

N

Kiinnitd huomiota ympiriston selkeyteen. Pyri tekeméin siitd jasennelty ja karsittu, mm. pité-
malld tavarat tutuilla paikoilla ja osoittamalla paikat kuvilla.

Osoita oppilaalle oma vakituinen, rauhallinen tyoskentelypaikka.

Noudata mahdollisimman samana pysyvéd pidivajarjestystd ja suosi rutiineja. Kuvalliset tunti- ja
paivajarjestykset seké kuvitetut ohjeet tuovat lisaselkeyttd. Kerro ennalta mité tapahtuu.

Anna yksi ohje tai tehtdvi kerrallaan ja huomioi aloitusten ja lopetusten selkeys.

Aseta selkeit tavoitteet ja kerro mita odotat toiminnalta tai kdytokselta.

Luo luokkaan selkeit sdannot ja pidé niista kiinni johdonmukaisesti.

Pyri ennakoimaan ongelmat esimerkiksi siirtymissd tekemalld niistd mahdollisimman struktu-
roidut.

Haastavan kidytoksen vihentiminen

L
2.

Toimi johdonmukaisesti ja ennakoitavasti.

Kehu tdsmallisesti ja valittomasti sitd kaytostd, jota haluat ndhdd enemmin, ja kehu sitd sddnnol-
lisesti aina kun mahdollista. Kehu my®6s yrittdmisesta.

Kéytd apuna konkreettista palautetta, esimerkiksi palkkiojarjestelmai, uusien ja vaikeiden toi-
mintatapojen opettelussa. Pida tavoitteena, ettd ulkoisen palkkion tavoittelu muuttuu onnistumi-
sen kokemusten myo6té vihitellen sisdiseksi motivaatioksi.

Tue erityisesti sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen harjoittelua.

Mairité etukéteen huonon kiytoksen seuraukset. Mikali oppilas rikkoo sdant6jd, muistuta hianta
ensin oikeasta toiminnasta ja pyri ohjaamaan hintd sithen uudelleen. Jos ei-toivottu toiminta jat-
kuu, kerro seurauksista valittomasti. Totea sddnt6jen rikkomukset ilman keskustelua tai kiistelya.
Luo oppilaalle mahdollisuus rauhoittumiseen, mikali hanelld on siihen tarvetta. Varmista kuiten-
kin ensin, ettd hdn osaa rauhoittumisen tekniikat. Pysy myos itse rauhallisena ristiriitatilanteissa.
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5.5 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioc ADHD

5.5.1 Tietoa hairiosta

ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 on yleinen lap-
suudessa alkava ja usein aikuisuuteen saakka jatkuva neuropsykiatrinen oireyhtyma. Sitd sairastaa noin
5 % kouluikaisista lapsista ja nuorista. Kuten muutkin neuropsykiatriset hairiét, ADHD on merkittavis-
ti yleisempi pojilla kuin tytoilla.

ADHD:n keskeisid oireita ovat tarkkaavuuden ja aktiivisuuden sditelyn ongelmat sekd impulsiivi-
suus. Aktiivisuuden sddtelyn vaikeus on tyypillisimmillddn ylivilkkautta, mutta voi ilmetd my®6s aliaktiivi-
suutena, kykenemittdmyytend toimia ja hitautena. Lahes aina esiintyy myos toiminnan ohjauksen ongel-
mia ja usein tunteiden ja kdyttaytymisen sadtelyn vaikeuksia. ADHD aiheuttaa usein vaikeuksia koulussa,
opiskelussa ja sosiaalisissa suhteissa.

ADHD:std voidaan erottaa kolme ilmiasua: 1) Tarkkaamattomuuteen painottuva muoto, jossa esiin-
tyy keskittymisvaikeuksia ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautta, 2) Yliaktiivis-impulsiivinen muoto, jos-
sa ei ole merkittdvid keskittymisvaikeuksia seké 3) Yhdistetty muoto, jossa on vaikeuksia kaikilla keskei-
silld oirealueilla.

ADHD:n ensimmdiset oireet ilmenevit jo lapsuudessa, viimeistdan alakouluikdisena ja oireita esiin-
tyy pitkaaikaisesti, yhtéd aikaa ja eri ymparistoissa. Satunnaiset keskittymis-, yliaktiivisuus- ja impulsiivi-
suusoireet ovat kouluikaiisilld lapsilla ja nuorilla hyvin tavallisia, mutta ADHD:ss4 oireita on paljon ja pit-
kaaikaisesti ja niistd on selkedsti haittaa toimintakyvylle. ADHD:n oirekuva vaihtelee ién ja kehitystason
mukaan. Pysyvampid ydinoireita ovat usein tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet.

Perinnollisten tekijoiden arvioidaan selittdvin noin 60-80 % ADHD-alttiudesta. Raskaudenaikai-
sia riskitekijoitd ovat altistuminen &idin tupakoinnille, alkoholin kaytélle tai péihteille sekd sikiaikai-
nen hapenpuute. My6s didin raskaudenaikaisella voimakkaalla kuormittumisella sekd ladkkeiden kay-
tolla voi olla merkitystd. Perheeseen liittyvit riskitekijét, kuten vuorovaikutuksen ongelmat ja ristiriidat,
lisagvit erityisesti uhmakkuus- ja kiytosoireita ja heikentédvit toimintakykyd, mutta eivit yksindén aiheu-
ta ADHD:t4.

ADHD:n tunnistaminen ja tarvittavien hoitojen ja tukitoimien aloittaminen jo lapsuusidssd on tar-
keidd. Lapsella voi olla ADHD, vaikka muitakin toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia olisi tunnistettavis-
sa. Samanaikaiset kehitykselliset ja psykiatriset hdiriot ovat tavallisia. ADHD:sta karsivilld lapsilla tai nuo-
rilla on usein eriasteisia oppimisvaikeuksia. Hoitamaton ADHD lisdi tapaturma-alttiutta ja on yhteydessa
heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tydeldimaissa. Se lisid my6s paihdehdirion, syrjdytymisen ja ri-
kollisuuden riskii erityisesti samanaikaisen kdytoshéirion kanssa.

5.5.2 Hoidon porrastus

Perustaso toteuttaa ADHD-epdilyn alustavan selvittelyn ja tukitoimien kaynnistimisen. ADHD hoide-
taan padsaantoisesti kiireettomén hoidon perusteiden ja alueellisessa hoitoketjussa sovitun mukaisesti.
Metyylifenidaattihoito aloitetaan perusterveydenhuollossa alueellisen hoitoketjun mukaisesti, tarvittaes-
sa erikoislddkarid konsultoiden.
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Erikoissairaanhoitoon ohjataan, jos

e perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden jarjestima tuki on osoittautunut

riittdmattomaksi
e tarvitaan tarkempaa erotusdiagnostista arviointia tai kokonaistilanteen arviota
e ladkehoitoa ei jostain syystd perustasolla pystytd aloittamaan
e ladkehoito on erityisen vaativaa
+ sopivaa ladkevalmistetta ei 16ydy
» meneillddn on muu samanaikainen, paatokseen vaikuttava ladkehoito

e ADHD-oireiluun liittyy muita merkittivia tai vaikeutuvia psyykkisié oireita, vaikeita kayttayty-
misen hiirioitd, pdiihdeongelma tai lapsen, nuoren ja vanhemman vilisid merkittavid vuorovai-
kutusongelmia.

Paivystyksellistd arviota saattaa edellyttdd ADHD:sta kérsivédn lapsen tai nuoren voimakas impulsii-
visuus, jos se ilmenee itsed tai toisia vahingoittavana kéaytoksend. Myos ADHD:n kanssa samanaikaiseen
masennukseen liittyva itsetuhoisuus voi olla syy péivystykselliseen arvioon. ADHD-lddkityksen aloitta-
miseen voi joskus liittya paivystyksellistd arviota edellyttdvid sivuoireita kuten kiihtyneisyytti ja aggres-
siivisuutta.

Mikali epailladn samanaikaista neurologista sairautta tai kehitysvammaisuutta, tarvitaan lasten-
neurologin arvio.

5.5.3 Keskeinen oirekuva

Kouluikiiselli ADHD voi nikya vaikeutena pysyé aloillaan tunneilla ja titd vanhemmilla my6s paikal-
laan oloa edellyttivien tapahtumien vélttelynd. Oireita ei valttdmattd ilmene lainkaan rauhallisessa ym-
péristossd, mielenkiintoisen tekemisen parissa ja vireystilan sddtelyd tukevan liikuskelun ollessa mah-
dollista. Alisuoriutuminen koulunkiynnissi on kuitenkin tavallista. Tarkkaavuuden séditelyn vaikeus voi
ilmetd omiin ajatuksiin vaipumisena, huolimattomuusvirheini ja tavaroiden unohteluna, ajanhallinnan
vaijkeuksina tai myohemmin taipumuksena tehda toissijaisia asioita tarkedn tehtdvén sijasta. Myo6hastely,
héiricherkkyys ja vaikeudet annettujen tehtdvien aloittamisessa ja loppuun tekemisessa ovat yleisia. Im-
pulsiivisuus voi ndyttaytyd kyvyttomyytend odottaa vuoroaan peleissa, leikeissa tai keskustelussa tai vai-
keuksina kaverisuhteissa. Nopeat ja voimakkaat tunnereaktiot ovat tavallisia. Motivaatio vaikuttaa eri-
tyisesti keskittymiskykyyn. Ajoittain voi esiintyd myos ylikeskittymistd eli paneutumista kiinnostavaan
asiaan siten, ettd ajan- ja tilannetaju haviavit.

5.5.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Vahvuuksia ja vaikeuksia kartoittava SDQ-kysely sekd motoriikkaa, toiminnanohjausta, hahmotusta,
muistia, kielen kehitystd, sosiaalisia ja oppimisen taitoja kartoittava Viivi kuuluvat ADHD-diagnostiikan
perusoirekyselyihin. Ne on esitelty kappaleessa 6.1.

5.5.4.1 ADHD-oirekysely (ADHD-Rating Scale IV)

ADHD-oirekyselylld arvioidaan tarkkaavuutta, yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Vanhemmat ja opetta-
ja arvioivat oireita viimeisten kuuden kuukauden aikana. Kokonaispisteiden vaihteluvili on sek tarkkaa-
mattomuuden ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuuden osalta 0-27. Diagnoosi ei perustu pelkistain kyselylo-
makkeiden pisteytykseen. Pistemédarien yhteydestd diagnoosin todennikdisyyteen katso tarkemmin luku
6. Kysely on maksuttomasti saatavilla Terveysportissa.
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5.5.4.2 Kesky-keskittymiskysely

Kesky-keskittymiskyselyd kiaytetddn tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksien arviointiin.
Diagnostinen kaytté on mahdollista vain terveydenhuollon tyéryhmissé, joissa on mukana ladkari. Kes-
ky-kyselya ei esitelld tissd oppaassa laajemmin, koska se ei ole maksuttomasti kiytettavissa.

5.5.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

ADHD-diagnoosi perustuu oireiden kartoittamiseen ja médritettyjen oirekriteerien tdyttymiseen. Toi-
mintakykyd arvioidaan eri ympéristoissa (kotona, koulussa, vapaa-ajalla), silld diagnoosin asettaminen
edellyttad, ettd oireita esiintyy useassa eri tilanteessa. Lapsen tai nuoren opinnoissa selviytyminen selvi-
tetddn (tieto opettajilta) ja mahdolliset oppimisvaikeudet tutkitaan (erityisopettaja, koulupsykologi). Laa-
kari tekee somaattisen ja neurologisen tutkimuksen. Lahtokohtaisesti ADHD:n diagnoosi voidaan aset-
taa perustasolla.

5.5.5.1 Diagnoosin perusteet

ICD-10-tautiluokituksen maéritelman mukaisesti ADHD-diagnoosi edellyttas, ettd tutkittavalla ilme-
nee poikkeavaa keskittymiskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta. Oireet ovat laaja-alaisia,
useissa tilanteissa esiintyvid ja pitkékestoisia, eivitkd johdu muista hdiridistd kuten autismista tai mieli-
alahdirioista.

Keskittymiskyvyttomyys. Vihintddn 6 seuraavista oireista on kestinyt vahintdan 6 kuukautta, oireet hait-

taavat toimintakyky4 ja ovat lapsen tai nuoren kehitystasoon nahden poikkeavia:
1.  Huomion kiinnittdminen riittavan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai lapsi tai nuori te-

kee huolimattomuusvirheitd koulussa, tyossi tai muissa tehtévissa.

2. Keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epdonnistuu usein.

Usein lapsi/nuori ei ndytd kuuntelevan, mitd hanelle puhutaan.

4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtdvien valmiiksi tekeminen epdonnistuvat
usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksestd tai kyvyttomyydestd ymmartda ohjeita).

5.  Kyky jérjestda tehtdvid ja toimintoja on usein huonontunut.

6. Usein lapsi/nuori valttdi tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévit, jotka vaativat psyykki-
sen ponnistelun ylldpitamistd, kuten esimerkiksi ldksyt.

7. Lapsi/nuori kadottaa usein esineitd, jotka ovat tarkeitd tietyissa tehtévissé ja toiminnoissa, kuten
koulutavaroita, kynis, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8. Lapsi/nuori hiiriintyy usein helposti ulkopuolisista drsykkeista.

9. Lapsi/nuori on usein muistamaton pdivittaisissd toiminnoissa.

w

Hyperaktiivisuus. Vahintddn 3 seuraavista oireista on kestdnyt vahintdan 6 kuukautta ja oireet ovat hai-
taksi ja lapsen tai nuoren kehitystasoon nahden poikkeavia:
1. Lapsi/nuori liikuttelee usein levottomasti kisidédn tai jalkojaan tai vdantelehtii tuolillaan.
2. Lapsi/nuorildhtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missé edellytetdan paikalla py-
symista.
3. Lapsi/nuori juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikui-
silla voi esiintyd pelkkdna levottomuuden tunteena).
Lapsi/nuori on usein lijallisen d4nekais leikkiessdan tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harrastuksiin.
5. Lapsi/nuori on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eiké aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaali-
sen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.
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Impulsiivisuus. Vahintddn 3 seuraavista oireista on kestdnyt vahintddn 6 kuukautta ja oireet ovat haitaksi
ja lapsen tai nuoren kehitystasoon nahden poikkeavia:
1. Lapsi/nuori vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estdd vastauksellaan toisten
tekemid kysymyksia.
2. Lapsi/nuori ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.
3. Lapsi/nuori keskeyttad usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten keskustelui-
hin ja peleihin).
4. Lapsi/nuori puhuu usein lijan paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

Hairi6 alkaa viimeistddn alakouluidssd. Diagnostisten kriteerien tulee tdyttyd useammassa kuin yh-
dessd tilanteessa. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdesté ldhteestd. Esimerkiksi opettajan
kertomus lapsen kéytoksestd on yleensd valttimaton lisd vanhempien kertomuksiin.

Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvad ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai amma-
tillisten toimintojen heikkenemist.

Muu psykiatrinen diagnoosi ei ole este ADHD-diagnoosille silloin, kun on kyse selkeésti erillisista,
mutta samanaikaisista héiridistd. Osa oireista voi olla my6s paillekkiisid.

Kaikista ilmenemismuodoista voi kayttad ICD-koodia F90.0. Tarvittaessa oireiden painottumisen
voi ilmaista sen perdén sanallisella tarkenteella.

5.5.5.2 Erotusdiagnoosi ja oheissairastavuus

Lapsista ja nuorista, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin, jopa 75-80 %:1la on todettavissa jokin muu sa-
manaikainen psykiatrinen hairié tai nuorilla my6s paihdehiirio.

Ennen ADHD-diagnoosin asettamista tulee sulkea pois muut samantyyppistéd oirekuvaa aiheuttavat
syyt. Erotusdiagnostiikan tukena voi hydodyntdd muita hairiokohtaisia oirekyselyja. Mikali todetaan use-
ampi hdiri6, kohdennetaan tukitoimet niihin kaikkiin.

Seuraavat hiiriét saattavat aiheuttaa ADHD:n kaltaisia oireita, tai voivat esiintyd samanaikaisesti
ADHD:n kanssa:

e muut neuropsykiatriset hdiri6t, esimerkiksi autismikirjon hdirié

e ahdistuneisuushairi6t, uhmakkuus- ja kaytoshairio tai masennus

e pitkddn jatkunut riittdmaton unen saanti tai unihdiriét. Toisaalta ADHD:n yhteydessa nukahta-

minen on usein viivastynyttd ja unen laatu heikentynytta.

e Kielellinen erityisvaikeus, oppimisvaikeudet, motoriikan ja aistitoiminnan vaikeudet tai laaja-

alaisempi kehitysviive.

Nuorilla erotusdiagnostiikassa keskeisid ovat mielialahdiriét (masennus, kaksisuuntainen mieliala-
hiirio), psykoottiset hdiriot (esim. skitsofrenian ennakko-oireet), ahdistuneisuushdiriot, epavakaa tai
epésosiaalinen persoonallisuus sekd paihdehiirio. ADHD on piihdehdirion kehittymisen ja tupakoin-
nin riskitekija.

Myos traumaattiset kokemukset tai ajankohtainen kuormitus (kiusatuksi tuleminen, perhetilanteen
muutokset, menetykset, kaltoinkohtelu, kiintymyssuhteen hairiot) voivat aiheuttaa samankaltaisia oirei-
ta. ADHD-oireet itsessddn kuormittavat seka altistavat mindkuvaan vaikuttaville negatiivisille kokemuk-
sille seké kaltoinkohtelulle.

Somaattisia erotusdiagnostisia syitd oireilulle voivat olla esimerkiksi epilepsia (poissaolokohtaukset),
muut neurologiset sairaudet (esim. neurofibromatoosi) ja aivovamman jélkitila.
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ADHD-diagnoosin tekemisen muistilista

Tayttyvatko oirekriteerit?

- 6/9 tarkkaamattomuusoiretta

+ 6/9 impulsiivisuus/ylivilkkausoiretta

+ Onko oireilu ollut pitkdaikaista (yli 6 kuukautta)?
+ Onko oireita esiintynyt jo ennen kouluikaa?

Esiintyyko oireita useassa eri tilanteessa, eri
ihmisten kanssa?

+ Onko oireita vaikeuttavia tai helpottavia
tekijoita?

Onko sukuanamneesia selvitetty riittavan tarkasti
(ADHD, autismikirjon hairict, puheenkehityksen
ongelmat, oppimisvaikeudet, mielialahairict,

ja mahdollista ladkehoidon aloittamista varten
sydansairaudet, akkikuolemat)?

Onko aiempia tutkimuksia?

Tarvitaanko lisatutkimuksia?

« psykologiset tutkimukset (ongelmia oppimises-
sa tai tunne-elamassa)

« puheterapeutin tutkimus (ongelmia puheen
Onko muita sairauksia, joilla oireet voisivat selittya kehityksessd, ymmartdmisessa tai tuotossa)

paremmin? - toimintaterapeutin arvio (motoriikan kehityksen

Onko lapsen/nuoren ja perheen elamantilanne viiveet, epaily aistiyliherkkyydesta)
selvitetty riittavan tarkasti? + muut tarvittavat tutkimukset (laboratorioko-

- ajankohtaiset ja pitkdaikaiset stressitekijat keet, EEG, EKG, toisen erikoisalan konsultaatio).

« paivarytmi, nukkuminen, kasvatuskaytannot
Onko aiemmin kokeiltu jotakin hoitoa? Millainen

- perheen sisaiset ristiriidat
P on ollut teho?

+ vanhempien jaksaminen ja mahdolliset arjen o o
hallintaan vaikuttavat ongelmat Onko tukitoimet jo kdynnistetty?

- paihteiden kiytté (vanhemmat, nuori) Onko seurannan vastuuhenkilosta sovittu?

- vakivalta, kaltoinkohtelu ja muut traumat. Léhde: Kéypd hoito, taustamateriaali

5.5.6 Hoito perustasolla

ADHD:n hyvidin hoitoon kuuluvat héiriokohtaisen tiedon tarjoaminen lapselle, nuorelle, vanhemmille ja
muulle kasvuympiristélle, huolenpito yleisestd hyvinvoinnista (uni, liikunta, ravinto, mydnteiset vuoro-
vaijkutussuhteet) sekd arjen selkeys, ennakointi ja sdédnnoéllisyys.

On térkead huolehtia lapsen tai nuoren riittdvésta unen saannista. Mikali unirytmin tai unen méaran
kanssa on ongelmia, kdynnistetdan hoitotoimet luvussa 4 kuvatulla uni-interventiolla ennen kuin AD-
HD-diagnoosin perusteita voidaan arvioida.

Koulun tukitoimet ovat kuntoutuksessa keskeisessa roolissa. Ne kdynnistetddn heti kun oppilaalla
havaitaan toimintakykyi ja oppimista haittaavia keskittymisen, tarkkaavuuden tai toiminnanohjauksen
ongelmia. Niitd kuvataan luvussa 4. Mahdollisten oppimisvaikeuksien selvittiminen on tirkeai.

Psykososiaaliset hoidot voivat sisdltdd erilaisia toimintakykyéd tukevia menetelmid (ohjaus, ympa-
riston muokkaus), tukitoimia seki taitojen harjoittelua yksin tai ryhmaéssd. Hoito on usein mielekkédinta
toteuttaa laaja-alaisesti arjessa. Neuvonnan vilineind voidaan kayttda erilaisia esitteitd, videoita ja verk-
kosivustoja (ks. linkit esimerkiksi Kéypa hoito -suosituksesta). Usein tarvitaan erilaisten hoitomuotojen
yhdistamistd. Tarvittaessa hoitoon liitetddn ladkehoito.

Samanaikaiset hdiriét, muut kokonaistilanteeseen vaikuttavat ongelmat sekd vanhempien ja koko
perheen jaksaminen on otettava huomioon hoitosuunnitelmaa tehtéessa.
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5.5.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Vanhempainohjauksella autetaan vanhempaa havainnoimaan lapsensa kaytosta ja sithen vaikuttavia te-
kijoitd sekéd ohjaamaan kéytosté toivottuun suuntaan. Héiritsevid ympéristotekijoita poistamalla ja lapsen
tai nuoren kayttdytymistd ohjaamalla voidaan lievittdd oireita ja lisdtd onnistumisen kokemuksia. Van-
hempien kanssa jasennetdin, miltd osin kodin kdyténteissd on tarvetta selkeyttdmiseen, rauhoittamiseen
ja ennakoitavuuden lisddmiseen. Vanhempia voi motivoida tahin toteamalla, ettd kaikki perheenjisenet
hyotyvit erilaisista arjen sujuvuutta tukevista menetelmista.

Keskittymis- tai tarkkaavuusongelmista kérsivdn lapsen tai nuoren voi olla esimerkiksi vaikea ja-
sentdd ajankulkua ja tulevia tapahtumia. Vanhempien johdonmukainen péivittdin toteutuva kannusta-
va tuki lapselle arjen haastavissa tilanteissa (esim. siirtymitilanteet, laksyjen luku), on keskeisessd osassa
kokonaiskuntoutuksessa. Hyvéstd younesta, sddnnoéllisestd ruokailusta ja pdivittdisestd liikunnasta huo-
lehtiminen helpottavat keskittymisté. Vastaavasti liikunnan ja unen puute seké nalka lisaavit oireita. Run-
sas tietokonepelien pelaaminen, dlypuhelimen, tabletin ja television kaytto voivat lisdtd levottomuutta ja
keskittymisvaikeuksia, etenkin jos se vihentdd nukkumiseen ja liikkumiseen kéytettyd aikaa.

Lapsen tai nuoren voimakkaat tunnetilat (jannitys, suuttumus) sekd kuormittavat tilanteet (vadrin
mitoitetut vaatimukset, ristiriidat kotona, kiusaaminen) lisdavit oireita. Kuormittavinta perheelle voi ol-
la lapsen tai nuoren oman toiminnan ohjauksen vaikeuksien yhdistyminen tunteiden sdatelyn vaikeuk-
siin. Silloin toistuvat arkisten toimintojen epdonnistumisen kokemukset vahvoine kielteisine tunnereak-
tioineen johtavat helposti kielteisen vuorovaikutuksen kehadn vanhempien ja lapsen/nuoren vélilld, usein
my6s vanhempien vililld. Alakouluikaisten lasten kohdalla voi ohjata vanhemmat mallitettuun vanhem-
muustaitoja edistdvain ohjelmaan joko ryhma- tai perhekohtaisesti toteutettuina. Niita ovat esimerkiksi
Thmeelliset vuodet ja Voimaperheet-ohjelmat.

5.5.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Mitéd nuorempi lapsi on, sitd tirkedmpai on huolehtia siité, ettd lapsen arkiymparist6 (koulu ja koti) tukee
keskittymistd. Vanhempien ja opettajan yhteistyo on erityisen tirked, jotta ennakointi, ohjeistaminen ja
toimintamallit ylip4datadn olisivat kotona ja koulussa riittdvin yhtenevit ja selkedt.

Koulun erilaiset tukijérjestelyt parantavat ADHD-oireisten lasten ja nuorten toimintakykyd, ja ne
aloitetaan heti ongelmien havaitsemisen jalkeen. Tukitoimien kdynnistiminen ei edellytd diagnoosin
asettamista. Tiivis yhteistyd koulun ja kodin (ja hoitavan tahon) kesken on tarpeen seké tukitoimien
suunnittelussa ettd toteutuksessa.

e Tavallisimpia koulutydssa hyodynnettéavid keinoja ovat strukturointi, tehtévien paloittelu
pienempiin kokonaisuuksiin, ennakointi, véliton palaute sekd palkkiojérjestelmat. Myos hai-
ritseméttoman, vireystilaa ylldpitavén lilkunnan salliminen usein helpottaa tuntity6skentelyd
(jumppapallolla istuminen, sinitarran sormeilu jne.). Vilituntien ja muiden vapaamuotoisten
toimintojen riittdva ohjaus vahentad ristiriitatilanteita.

e Osa lapsista tarvitsee erityisjdrjestelyjd, esimerkiksi pidennettyd vastausaikaa kokeissa, avusta-
jan tukea, tilanne- tai ainekohtaista eriyttamistd tai pienryhméopetusta.

5.5.6.3 Neuropsykiatrinen valmennus (coaching)

Neuropsykiatrinen valmennus (coaching) on arjessa tapahtuvaa ratkaisu- ja voimavarakeskeistd ohjaus-
ta. Se siséltdad yleensd kdyttdytymisen ohjauksen ja arjen hallinnan menetelmid sekd taitojen harjoitte-
lua. Tutkimuksellisesti saatua néytt6d menetelmasti ei toistaiseksi ole. Kaytto edellyttdd menetelmékou-
lutusta.
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Keskittymattoman alakoululaisen tukeminen kotona ja koulussa

1. Selkeys, ennakointi ja arjen jasentaminen

Kodin ja koulun arjessa voidaan kayttaa kuvia ja-
sentamisen apuna. Kodin ja luokkahuoneen sei-
nalla oleva kalenteri auttaa lasta hahmottamaan
ajankulua, muistuttamaan tarpeellisista tehtavista
ja niiden jarjestyksesta ja tukee toiminnanohjaus-
ta. Hyvia visuaalisia apuvalineita ovat myos muun
muassa piktokuvat ja visuaalinen kello ("Timer”).
Vanhempi voi tehda itsekin lapsen toiminnanoh-
jausta tukevia visuaalisia ohjeistuksia, esimerkiksi
toimintakortteja, vaikkapa askartelemalla ne yh-
dessa lapsen kanssa.

Jo edellisena paivana tai iltana voi lapselle kertoa
mita seuraavana paivana tehdaan, erityisesti jos
tulossa on arkirutiineista poikkeavaa ohjelmaa.
Ohjeet eivat saa olla liian yksityiskohtaisia. Kun ta-
pahtuma on ajankohtainen, annetaan rauhallisesti
selkeat, tasmalliset toimintaohjeet sopivasti pil-
kottuina ja naytetadan omalla toiminnalla esimerk-
kia siita miten tulee toimia. Ohjeet sanallistetaan
myonteiseen savyyn jatkuvan kieltamisen sijasta.

Arjen toistuvatkin tilanteet saattavat vaatia run-
saasti ennakointia ja pilkkomista ja toistoja ennen
kuin arki sujuvoituu. Jos lapselle on haastava esi-
merkiksi koulussa jonottaminen ja oman vuoron
odottaminen, voi sita taitoa harjoitella saannalli-
sesti kodin arjen tilanteissa.

2. Keskittymista helpottavat valineet

Lapsen kanssa voi sopia yhdessa sallituista keinois-
ta ja apuvadlineistd, joiden avulla lapsen on hel-
pompi keskittya kulloiseenkin tekemiseen. Tallaisia
keinoja ovat muun muassa sinitarran muovailu,
piirtaminen tai purukumin pureskelu kuuntelua
vaativissa tilanteissa, nystyratyynylld tai jumppa-
pallolla istuminen tyoskennellessa tai ruokaillessa,
kuulosuojaimet itsendista tyoskentelya vaativis-
sa tehtavissa, koulussa sermien ja oman pulpetin
kaytto opiskelutilanteen rauhoittamiseksi.

3. Nopea myonteinen palaute ja palkitseminen

Lapselle tulisi pyrkia antamaan valiton myonteinen
palaute onnistumisesta aina kun siihen on aihetta,
ja niin tasmallisesti sanottuna, etta lapsi itse tietaa
mista toiminnasta hanta kehutaan. Valittomina ja
nopeina palkitsemisen keinoina voi tilanteesta riip-
puen kayttaa sanallista kehumista ja peukuttamis-
ta, ja isomman tai erityista ponnistelua vaatineen
tehtavan jalkeen yhteista mieluisaa tekemista tai
asiaa vanhemman kanssa (pelaamista, harrasta-
mista tms.).

5.5.6.4 Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttiseen Iahestymistapaan pohjautuvat

tyoskentelymallit

Sosiaalisten taitojen ryhmaohjaus

Lasten ja nuorten sosiaalisten taitojen ryhmamuotoisesta ohjauksesta on erilaisia sovelluksia. Yhteistd
niille on madramittaisuus, kdynteja on esimerkiksi 8-10 kiyntikertaa. Ryhmamuotoisissa tapaamisissa ta-
voitteena voi olla parantaa vuorovaikutusta vertaissuhteissa sekd aikuisten kanssa toimiessa. Tdhédn py-

ritddn muun muassa tarjoamalla tietoa sosiaalisista taidoista ja niiden kéytostd, parantamalla kielellisten
ja ei-kielellisten vihjeiden tunnistamista, opettamalla joustavampaa kayttdytymistd ongelmallisissa tilan-
teissa sekd edistdmalld taitojen yleistymistd. Yksilo- tai ryhmétoiminnan rinnalla voidaan tarjota saman-

aikaisesti vanhempainohjausta.
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Tietoisen ldsnaolon taitojen harjoittelu

Mindfulness (tietoisuustaidot, hyviksyva tietoinen ldsndolo) on ldsné olemista ja havainnointia nykyhet-
kessd, tietoisena siitd mitd on juuri nyt. Tietoista ldsndoloa voidaan opettaa seka koululaisille, joilla on
ADHD, ettd heiddn vanhemmilleen. Harjoitteissa voi keskittyé esimerkiksi jonkin aistikokemuksen (esi-
merkiksi hengityksen) tarkkailuun, ja tarkkaavuuden palauttamiseen siihen aina kun huomaa mielensé
vaeltaneen. ADHD:n ydinoireisiin eli tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen koh-
dennettuja ryhméamuotoisia Tietoisuustaito-interventioita on kdytossa eri puolella Suomea (esimerkik-
si kouluikdisille ja heiddn vanhemmilleen tarkoitetut 8 viilkon MyMind-ryhmit). Menetelméstd on saa-
tu alustavaa néyttoa.

5.5.6.5 Laakehoito

ADHD:n ladkehoito on oikein toteutettuna tehokasta ja turvallista. ADHD-ladkkeiden vaikutus perus-
tuu dopamiini- ja noradrenaliinivilitteisten hermoratojen aktivoimiseen, miké vihentd4 oireiden méaraa
ldakkeiden kayton aikana. Yksityiskohtainen ja ajantasainen ohjeistus ladkehoitoon 16ytyy ADHD:n Kéy-
pé hoito -suosituksesta.

Ennen ladkehoidon aloittamista tehdddn somaattinen statustutkimus ja kysytdan mahdollisista su-
vussa ilmenneistd syddn- ja verisuonisairauksista ja rytmihéirioistd. Tarvittaessa otetaan EKG ja konsul-
toidaan kardiologia ennen ladkityksen aloittamista (ks. tarkemmin Kéypa hoito -suositus).

5.5.6.6 Muut tukitoimet

Sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistuki
Ryhméamuotoisia psykoedukaation muotoja ovat ensitietopdivit ja sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssit
edistavat lapsen tai nuoren ja hdnen perheensé sopeutumista sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin
tai kuntoutumaan siitd. Kursseilla tarjotaan tietoa ADHD:sta seka tukea arjen toimintoihin ja niistd suo-
riutumiseen. Kouluikdisille suunnatut kurssit jarjestetddn perhekursseina, joille vanhemmat ja sisarukset
voivat osallistua. Kurssit jirjestetadn useamman perheen ryhmille, jolloin myds vertaistukea on saatavilla.
Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille ja nuorille sekd heidén perheilleen ja lahiomai-
silleen jérjestdd muun muassa Kela. Kurssit ovat asiakkaalle perheineen maksuttomia ja niille haetaan 14a-
karin B-lausunnolla (kela.fi/kuntoutus).

Sosiaalipalvelujen kautta saatava tuki
Osa perheistéd hyotyy sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun tarjoamista tukimuodoista, esim. tukihenkilds-
td, tukiperheesti tai perhetyostd. Katso tarkemmin osa II.

Vanhemman hoitoonohjaus

Jos vanhemmalla itsellddn on selkeisti haittaava ADHD, my6s hdn tarvitsee asianmukaisen hoidon ja
kuntoutuksen. Koko perhe voi merkittdvisti hy6tya lapsen tai nuoren hoitoon liittyvésta psykoedukaati-
osta ja neuvonnasta ja sopeutumisvalmennuskursseista.
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Kaytettavat laakkeet
Léékehoidossa kaytetadan psykostimulantteja
(metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini, deksam-

fetamiini), atomoksetiinia tai guanfasiinia.

- Stimulanttien vaikutus valittyy ensisijaisesti do-
pamiinivalitteisesti ja alkaa nopeasti, n. 30-60
min ladkkeen ottamisesta.

- Atomoksetiinin vaikutus valittyy paaasiassa no-
radrenaliinin kautta ja alkaa vahitellen 1-6 vii-
kon kuluessa ladakehoidon aloittamisesta.

+ Guanfasiini on alfa-2A-adrenergisten reseptori-
en agonisti, mutta vaikutus valittyy noradrenalii-
nin kautta ja alkaa 1-3 viikon kuluessa.

- Stimulanttiladkityksessa voidaan haluttaessa pi-
taa laaketaukoja, atomoksetiini- tai guanfasiini-
hoidossa niita ei suositella.

*

Laakehoito aloitetaan yleensa metyylifenidaatilla.
Eri metyylifenidaattivalmisteissa on erilainen maa-
ra nopeasti ja hitaasti vapautuvaa ladkeainetta.
Sen vuoksi eri valmisteiden vaikutusprofiilit eroa-
vat toisistaan.

- Laakevalmiste valitaan vaikutusajan ja toivotun
maksimivaikutuksen ajoittumisen mukaan (mi-
hin aikaan oireet ovat vaikeimmillaan).

- Laakehoito aloitetaan pienelld annoksella, jota
suurennetaan vastetta ja mahdollisia haittavai-
kutuksia seuraten; tavoitteena on riittava teho
ilman merkittavia haittavaikutuksia.

- Laakehoidon alkuvaiheessa tarvitaan tiivista,
jopa viikoittaista seurantaa ja annoksen saatoa.

- Jos ensimmainen kokeiltu valmiste ei tuota toi-
vottua vastetta, voi olla perusteltua kokeilla viela
toista, vaikutusprofiililtaan erilaista metyylife-
nidaattivalmistetta, jonka jalkeen tarvittaessa
siirrytaan joko lisdeksamfetamiiniin tai deksam-
fetamiiniin, atomoksetiiniin tai guanfasiiniin.
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- Sopivan valmisteen ja annoksen loydyttya arvi-
oidaan psyykkista ja fyysista kokonaistilannetta,
hoitovastetta, laakehoidon tarvetta ja annoksen
riittavyytta seurantakdaynneilla 3—12 kk:n valein.
Rutiininomainen laaketauko ei ole valttamaton,
vaikkakin se on hyédyllinen arvioinnin kannalta.

« Laakityksen aikana seurataan kouluterveyden-
huollossa saannéllisesti kasvunopeutta (paino ja
pituus kasvukayrilla arvioituna), syketaajuutta ja
verenpainetta seka mahdollisia haittavaikutuk-
sia.

*

Tavallisimpia haittavaikutuksia stimulanteilla ja
atomoksetiinilla ovat ruokahalun vaheneminen,
paansarky, erilaiset lievat mahavaivat, kaytosoireet
(artyisyys, aggressiivisuus) sekd univaikeudet. Lieva
pulssin nopeutuminen ja verenpaineen kohoami-
nen on tavallista. Nailla ei yleensa ole merkitysta
verenkiertoelimistoltaan terveiden koululaisten
hoidossa. Verenpaineen seuranta on tarkeaa erityi-
sesti [adkehoidon alussa ja aina annosta nostetta-
essa. Guanfasiinin haittavaikutuksina voi esiintya
vasymysta, verenpaineen laskua, sydamen harva-
lyontisyytta, huimausta, pyortymistaipumusta ja
painonnousua. Se voi myos pidentaa QT-aikaa. Jos
lievia haittavaikutuksia esiintyy, kokeillaan annok-
sen tai ladkkeen antoajan saatamista tai valmis-
teen vaihtoa. Tarvittaessa ladke lopetetaan, esi-
merkiksi QT-ajan pidentyessa.

+ Osalla lapsista ja nuorista ladkehoidon tarve va-
henee ajan myota, mutta osa tarvitsee ladakehoi-
toa aikuisuudessakin

- Laakehoitoon liitetaan yleensa muita hoitomuo-
toja.

Lahde: Kaypa hoito
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5.6 Autismikirjon hairiot

5.6.1 Tietoa hairioista

Autismikirjon hairi6lle luonteenomaisia ovat toimintakykya haittaavat, laaja-alaiset ja pysyvit sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation erityispiirteet seki rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat kay-
tosmallit, kiinnostuksen kohteet ja toiminnat. Lievaasteisestakin autismikirjon hairiostd kérsivalla lapsel-
la tai nuorella saattaa olla vaikeuksia kyvyssd toimia ryhméssa ja saada ystdvia, aloittaa ja yllapitaa kes-
kustelua ja kertoa itsestdan, ymmartad, mitd muut ihmiset ajattelevat ja tuntevat, kiyttaa eleité, ilmeitd ja
katsekontaktia toisten kanssa puhuessaan sekd sopeutua muutoksiin ja uusiin tilanteisiin.

Autismikirjon hdiri6 on kehityksellinen hiirio, jossa oireiden ja niiden ajheuttaman toimintakyvyn
haitan vaikeusaste vaihtelee varhaisesta idstd lahtien. Sen syytekijit ovat moninaiset. Perinnoéllisilla tekijoil-
14 on keskeinen rooli, mutta myos muilla tekij6illd, kuten raskauden ja synnytyksen aikaisilla vaikeuksilla,
voi olla osuus oirekuvan synnyssd. Viimeisimpien tutkimusten mukaan autisminkirjon héiriéiden esiinty-
vyys on 1-3 %. Autismikirjon lieviin héiri6ihin kuuluva Aspergerin oireyhtyma on pojilla selvésti yleisempi
kuin tyt6illd (4-5:1) ja voi tyt6illd olla vaikeampi tunnistaa. Oireet ja niiden aiheuttama haitta vaihtelee lie-
visté vaikeisiin ja ovat kirjoltaan laaja-alaisia ilmeten jokaisella yksil6lliselld tavalla. Lahes puolella lapsista ja
nuorista, joilla on autismikirjon héiri6, on ydinoireiden lisdksi ainakin kaksi liitdnniisoiretta.

Hiiriotasoiseen oireiluun liittyy usein tietotaidollisia poikkeavuuksia, kuten erilaisia oppimisvaike-
uksia. Noin neljlld viidestéd on aistikokemusten (nako, kuulo, tunto, haju) poikkeavuutta. Myds epilepsi-
aa ja litkunnallisen kehityksen viiveisyyttd esiintyy monella.

Tyypillisesti autismikirjon hdirit havaitaan jo varhaisessa lapsuudessa. Lievéasteiset hdiriot, esimer-
kiksi Aspergerin oireyhtymai, sen sijaan tunnistetaan usein vasta esikouluvaiheessa tai kouluidssd, jol-
loin lapsen sosiaaliset kyvyt saattavat osoittautua riittamattomiksi kouluympiristossa vaadittaviin taitoi-
hin nihden.

Lievaasteinenkin oirehdinta voi merkittavésti hankaloittaa kouluympéristossd ja vapaa-ajalla toimi-
mista, ja toisaalta melko pienilld toimenpiteilld ja jérjestelyilld voidaan merkittavisti edistda lapsen tai
nuoren koulupolun ja kehityksen sujumista. Varhainen tunnistaminen on térkeéi, jotta arjen vaikeuksien
hallinnan ja sosiaalisten ongelmien kasaantuminen voidaan estéd ja sopivalla ohjauksella ja kuntoutuksel-
la voidaan tukea itsendistymistd ja myohemmin ty6eldmaédn sijoittumista. Lapsen ja nuoren koulupolun
sujuvoittamisessa vanhemmilla, opettajilla ja muilla koulun aikuisilla on keskeinen rooli. Monet lapset tai
nuoret, joilla on autismikirjon piirteitd, oppivat aikuisikdan mennessa ainakin jossain médarin kompen-
soimaan toimintakyvyn vaikeuksiaan. Parhaimmillaan he voivat hyédyntdd omia vahvuuksiaan suuntau-
tumalla sellaiseen ammattiin tai tehtédvaén, jossa juuri ndistd ominaisuuksista on etua.

5.6.2 Hoidon porrastus

Lievéasteisen autismikirjon oireilun tunnistaminen ja tukitoimien kdynnistiminen kuuluvat perustason
tehtéviin. Perusterveydenhuollon tehtdvidni on myds tunnistaa toimintakykya laajemmin haittaavat au-
tismikirjon piirteet ja ohjata talloin lapsi tai nuori lisatutkimuksiin erikoisldakarijohtoisen autismikirjoon
perehtyneen tyéryhmaén lisdtutkimuksiin.

Erikoislaakarin kannanottoa tarvitaan kuntoutussuunnitelman tekoon niiden lasten ja nuorten koh-
dalla, joilla on autismikirjon oireiden lisaksi muulla tavoin toimintakyky4 haittaavia neuropsykiatrisia oi-
reita. Autismikirjon héirididen diagnostiikka tapahtuu erikoisldakarijohtoisessa autismikirjoon perehty-
neessi tyoryhméssa.

Autismikirjon héirion kuntoutus tapahtuu kiireettoman hoidon perusteiden ja alueellisessa hoito-
ketjussa sovitun mukaisesti.

Autismikirjon héiriosta karsivit lapset ja nuoret ovat herkkid muun muassa psykososiaaliselle kuor-
mitukselle ja lddkkeiden haittavaikutuksille, jotka voivat altistaa voimakkaan aggressiiviseen, itsed va-
hingoittavaan tai itsetuhoiseen kadytokseen. Naissé tilanteissa voidaan tarvita paivystyksellistd arviota.
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Piivystystilanteessa on tarked selvittdd, onko oireilun tai oireiden vaikeutumisen taustalla mahdollinen
somaattinen syy (esimerkiksi infektio).

5.6.3 Keskeinen oirekuva

Kouluikaisilla autismikirjon héirién mahdollisuus on syytd pitdd mielessé silloin, kun lapsen tai nuoren
toimintakyvyssd on huomattavia puutteita, eikd koulu tai kodin arki solju sujuvasti toistuvien ristiriito-
jen, vadrinymmarrysten, raivokohtausten, pelkojen, jumiutumisen, merkittavasti kapeutuneen ruokavali-
on tai mielenkiinnon kohteisiin uppoamisen vuoksi. My6s liitinnéisoireet, kuten aistisddtelyn vaikeudet,
voivat heikentdd lapsen toimintakykya. Esimerkiksi kouluymparistén dénet ja valaistus voivat merkitta-
vasti kuormittaa joitakin lapsia ja nuoria.

Autismikirjon hairigssa lapsella tai nuorella on eriasteista poikkeavuutta vastavuoroisessa sosiaali-
sessa kanssakdymisessa. Katsekontaktin, ilmeiden ja eleiden kaytto itseilmaisun osana voi olla tavanomai-
sesta poikkeavaa. Toisen asemaan asettuminen ja “rivien vilistd lukeminen” on vaikeaa. Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ongelmat karjistyvit yleensd samanikdisten joukossa. Ryhmityét ja joukkueliikunta voivat
tuottaa vaikeuksia. Oma nikokulma on hallitseva, eikd lapsella tai nuorella ole halua tai keinoja toimia
ikdistensd kanssa tai se tapahtuu vain omilla ehdoilla. Lapsi tai nuori voi olla omissa oloissaan muiden
seurassa.

Lapsen tai nuoren kommunikaatiossa ja puheessa ilmenee usein poikkeavuutta (esimerkiksi kirja-
kielen kaytto, omaperiiset ilmaisut, fraasipuhe), ja vuoropuhelutaidot ovat puutteelliset. Lapsen tai nuo-
ren toimintakyky voi olla huomattavan rajoittunut, esimerkiksi kyky mielikuvitus- tai roolileikkeihin voi
olla vaikeutunut. Kiinnostuksen kohteet voivat olla epatavallisia tai kiinnostus epatavallisen voimakasta.
Hairioon voivat kuulua kaavamaiset vartalon tai kdsien liikkeet. My6s maneerit, kuten kisien heiluttelu,
etenkin innostuessa, ovat tavallisia.

Pienet muutokset ympéristdssd voivat aiheuttaa lapselle tai nuorelle huomattavaa tuskaisuutta. Mui-

ta tavallisia oireita ovat erilaiset pelot, uni- ja sydomishiiri6t, raivokohtaukset, aggressiivisuus tai itsensd
vahingoittaminen.
Lapsen kasvaessa varhaismurrosikdian alakoulun loppuvaiheessa tunteiden sdatelyn ongelmat voivat li-
sdantyd, samoin ongelmat ikitovereiden kanssa. Varhaisnuori, jolla on autismikirjon piirteité, ei esimer-
kiksi aina pysy “joukon mukana” muiden samanikdisten kiinnostuessa esimerkiksi nuorisokulttuurista ja
seksuaalisuudesta.

5.6.4 Diagnoosi

Autismikirjon héirion diagnoosi perustuu kédyttaytymisen tyypillisiin poikkeavuuksiin, oirekuvan kartoi-
tukseen, oirekuvan havainnointiin vuorovaikutustilanteessa ja huolellisesti kerattyyn tietoon lapsen tai
nuoren kehityksen kulusta. Kun mietitdan autismikirjon hairién mahdollisuutta, voi kiyttdd suuntaa-an-
tavana ja keskustelua tukevana apuvilineend ASSQ-oirekyselyd (Autism Spectrum Screening Question-
naire), joka on saatavilla Autismiliiton verkkosivulla. Kyselya esitellddn kappaleessa 6.2.3. Pelkéstddn sen
perusteella ei kuitenkaan voi asettaa autismikirjon hiirién diagnoosia, vaan hiirion tarkempi diagnos-
tiikkka tapahtuu erikoisladkarijohtoisessa autismikirjon héirioon perehtyneessd tyoryhméssa. Diagnos-
tiikka toteutetaan moniammatillisena arviona, jossa apuna voidaan kayttaa strukturoituja haastattelu- ja
havainnointimenetelmis.

Nykyinen Suomessa kéytosséd oleva ICD-10-tautiluokitus erottelee Aspergerin oireyhty-
man ja Lapsuusidn autismin omiksi hdiridikseen. Yhdysvaltalaisessa DSM-5 luokitukses-
sa ndmd hairiot on yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi, autismikirjon hairioksi (Autism
Spectrum Disorder; ASD). Samaa menettelyd noudattaa my6s WHO:n vuonna 2018 jul-
kaisema ICD-11.
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Oheissairastavuus on autismikirjon hairioissé tavallista. ADHD diagnosoidaan usein autismikirjon
hiirion yhteydessd. Lapsella tai nuorella voi olla huomattavaa kompelyytté, oppimisvaikeuksia tai kielel-
lisen tason heikkoutta ei-kielelliseen nidhden. Ladkehoitoa suunniteltaessa on oleellista ottaa huomioon
muut samanaikaiset diagnoosit.

5.6.5 Hoito perustasolla

Autismikirjon héiriéiden psykososiaaliset hoidot voivat siséltad erilaisia toimintakykyd tukevia mene-
telmid (ohjaus, ympariston muokkaus) sekd taitojen harjoittelua yksin tai ryhmassa. Keskeistd on pyrkid
vahentdmiain toimintakykyhaittaa edistdmalld lapsen ja nuoren sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoja, it-
sesditelyd sekd koulunkiyntitaitoja ja kognitiivisiin taitoja. Pysyvien tulosten saavuttamiseksi hoito on
valttimatonta toteuttaa laaja-alaisesti arjessa. Samanaikaiset hdiriot, muut kokonaistilanteeseen vaikutta-
vat ongelmat sekd vanhempien ja koko perheen jaksaminen otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa tehta-
essd. Tutkittua tietoa erilaisten psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta autismikirjon héirididen
hoidossa ja kuntoutuksessa on vahan.

Psykoedukaatiossa painottuvat tiedon tarjoaminen autismikirjon hairioistd seki arjen sujuvoittamis-
ta tukevien kdytdnnon keinojen pohtiminen yhdessé lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa. Oleellinen
osa kuntoutusta on auttaa ladhiympariston aikuisia (vanhemmat, koulun aikuiset, sukulaiset, jne.) toimi-
maan lapsen kanssa. Lapsen ja nuoren kayttaytymistd ohjaamalla ja poistamalla héiritsevid tekijoita voi-
daan lievittd oireita ja lisdtd onnistumisen kokemuksia arjessa. Médritietoisella arjen toimintoihin vai-
kuttamisella voidaan tukea lapsen tai nuoren kehityksen suotuisaa etenemisté ja kohentaa koko perheen
elamédnlaatua.

Vanhempien ohjauksessa vanhempia kannustetaan jatkuvaan, paivittdin toteutuvaan, ennakoitavaan
tapaan toimia lapsensa kanssa arjen tavallisissa ja erityisesti ongelmallisissa tilanteissa. Autismikirjon hai-
rioistd karsivd koululainen hy6tyy siitd, ettd aikuinen kykenee joustamaan hineen kohdistamissaan vaati-
muksissa lapselle tai nuorelle mahdollisen vaatimustason 16ytymiseksi. Koko perheen on tirkedd miettis,
miten kodin arkea voisi selkeyttdd ja rauhoittaa. Vanhempia voi motivoida tdhdn toteamalla, ettd kaik-
ki perheenjdsenet hyotyvit erilaisista arjen sujuvuutta tukevista menetelmisté. Tarkedd on liséksi huolen-
pito yleisestd hyvinvoinnista (uni, liitkunta, ravinto, myonteiset vuorovaikutussuhteet) ja arjen sadnnolli-
syyden vahvistaminen, silld liikunnan ja unen puute, nélkd, voimakkaat tunnetilat (jannitys, suuttumus)
sekd kuormittavat tilanteet (vddrin mitoitetut vaatimukset, ristiriidat kotona, kiusaaminen) lisddvit oirei-
ta. Koska lapset ja nuoret, joilla on autismikirjon oireita tai hiirio, ovat tavanomaista alttiimpia liialliselle
pelaamiselle dlylaitteilla, on perheen pelaamista koskevien johdonmukaisten sddntéjen luominen ja nou-
dattaminen tarkeaa.

Autismikirjon hiiriéiden hoidossa korostuu vuorovaikutus- ja tunneséitelytaitojen vahvistamisen
merkitys. Vuorovaikutuksen, tunnesditelyn ja toiminnanohjauksen tukemista on kuvattu laajemmin
kappaleessa 4.2.2. Taitojen oppiminen edellyttdd lukuisia toistoja, tavallisesti kuukausien ja vuosien ajan.
Koulun tukitoimet ovat lapsen ja nuoren kuntoutuksessa keskeisid. Ne kdynnistetdan heti, kun oppilaal-
la havaitaan toimintakykyé ja oppimista haittaavia vuorovaikutuksen, tunneséatelyn tai toiminnanohja-
uksen ongelmia. Lapsen tai nuoren vaikeudet esimerkiksi koulun tavanomaisissa arjen muutos- ja siirty-
matilanteissa voivat tarvita erityistd valmistelua ja aikuisen vélitonté tukea. My6s suuremmat siirtyma- ja
muutosvaiheet — esimerkiksi koulun aloitus, alakoulusta ylakouluun siirtyminen, luokan tai opettajan
vaihdokset — kannattaa suunnitella ja valmistella oppilaalle huolellisesti, ja varmistua myos tarpeellisen
tiedon siirtymisestd. Mahdollisten oppimisvaikeuksien kartoittaminen on tirkedd. Ongelmien vaikeus-
asteesta riippuen lapsi tai nuori voi tarvita koulussa paljonkin tukea koulunkdyntiin, esimerkiksi pien-
ryhmin, koulunkiyntiavustajan tai ohjattua aamu- tai iltapéivdtoimintaa. Koulun tukimuotoja on kuvat-
tu kappaleessa 4.1.1.2.
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Autistimikirjon héirién omaavan lapsen tai nuoren kuntoutus vie paljon perheen voimavaroja, silld
lapsi tai nuori voi tarvita kotona runsaasti tukea, ohjausta ja valvontaa. Perheen jaksamisen tukeminen,
vanhempainohjanta ja tarvittaessa vanhemman ohjaaminen oman tuen piiriin on térkedi. Jarjestjen va-
paaehtoistyond tarjoama vertaistuki on siind arvokas lisa.

5.6.5.1 Arjen muokkaus kotona ja koulussa kuntoutumista tukevaksi

Autismikirjoon liittyvdn toimintakyvyn laskun lievittdimisessd auttavat samantyyppiset toimintamallit
kuin muissa neuropsykiatrissa vaikeuksissa:
e Samankaltaisena toistuva paivarytmi helpottaa jasentdmain pdivan kulkua ja tulevia tapahtumia.
e Arjessa voidaan kayttad kuvia jasentdmisen apuna. Kodin tai luokan pdiva- tai viikkokalenteri,
jossa tapahtumat on merkitty myos kuvina, auttaa lasta ja nuorta jasentdmédn ja hahmotta-
maan ajankulua ja tukee toiminnanohjausta.
e Tulossa olevia tapahtumia ja tilanteita kuvataan tarkasti lapselle ja nuorelle etukiteen.
e Aijkuinen auttaa pilkkomalla asioita pienempiin kokonaisuuksiin, helpommin omaksuttavaan
muotoon.
e  Muutokset paivdohjelmassa ennakoidaan puhumalla niistd etukiteen ja merkitsemalld ne péi-
va- tai viikkokalenteriin.
e Hyddyllisid ovat my6s palkkiojarjestelmit sekd konkreettiset apukeinot (esim. piktokuvat, visu-
aalinen kello ”Timer”).
Toiminnanohjauksen tukemista on kuvattu kappaleessa 4.2.2.3. Kuvien kaytosti 16ytyy vinkkeja mo-
nilta nettisivuilta (esimerkiksi papunet.net). Vaikeutta tuottavia tilanteita ohjaamaan voi tehdi tarkan ku-
vajdrjestyksen (esim. pukeutumistilanne) tai kdyttdd kirjoitettuja listoja.

5.6.5.2 Neuropsykiatrinen valmennus (Coaching)

Neuropsykiatrinen valmennus on koulutetun valmentajan antamaa kuntouttavaa ohjausta lapselle, nuo-
relle tai perheelle erilaisiin arjen haasteellisiin tilanteisiin. Se sisdltdd yleensd kayttdytymisen ohjauksen
ja arjen hallinnan menetelmis, taitojen harjoittelua seka uusien myo6nteisten toimintatapojen kehittdmis-
td. Valmennuksen ldhtokohta on useimmiten ratkaisu- ja voimavarakeskeinen. Valmennuksesta saatavas-
ta vasteesta ei ole tutkimusndyttod. Neuropsykiatrinen valmennus edellyttda toteuttajaltaan menetelma-
koulutusta.

5.6.5.3 LAKU-kuntoutus

Kelan jdrjestimd LAKU-perhekuntoutus on perheterapiaan perustuva moniammatillinen kuntoutus
5-15-vuotiaille lapsille ja nuorille, joilla on ADHD, autisminkirjon hdiri6 tai Touretten oireyhtyma. LA-
KU-perhekuntoutuksen keskeinen tavoite on liséité tietoa ja ymmarrysté lapsen tai nuoren neuropsykiat-
risesta hdiriostd. Kuntoutuksen keskidssad on arjen sujuvoittaminen. Téhén pyritddn muun muassa vah-
vistamalla lapsen ja perheen vuorovaikutus- ja tunnetaitoja sekd edistaimailld yhteisty6td koulun kanssa.
Kuntoutus kestaa 18 kuukautta. Kuntoutuksen sisiltd maaraytyy lapsen tai nuoren ja hdnen perheensi
tarpeista. Kdynnit toteutetaan lapsen tai nuoren ja hinen perheensi tarpeiden mukaisesti palveluntuot-
tajan tiloissa tai perheen arkiympéristoissd. Laku-perhekuntoutukseen tarvitaan julkisen terveydenhuol-
lon ladkarin laatima B-lausunto.

5.6.5.4 Sopeutumisvalmennuskurssit

Ryhméamuotoisia psykoedukaation muotoja ovat ensitietopdivit ja sopeutumisvalmennuskurssit. Kurs-
sit edistdvit lapsen tai nuoren ja hidnen perheensd sopeutumista héirion mukanaan tuomiin muutoksiin
tai kuntoutumaan siitd. Kursseilla tarjotaan tietoa autismikirjon hdiridistd sekd tukea arjen toimintoihin
ja niistd suoriutumiseen. Kouluikéisille suunnatut kurssit jirjestetadn perhekursseina, joille vanhemmat
ja sisarukset voivat osallistua. Kurssit jirjestetdan useamman perheen ryhmille, jolloin myds vertaistukea
on saatavilla.
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Hyvatasoiset autismikirjon lapset ja koululaistaidot

avallista on, etta hyvatasoisella autismikirjon

hairion  omaavalla koululaisella oppimisen
taidot ovat ikatasoiset tai lahella ikatasoa. Han
saattaa parjata erinomaisesti hanta kiinnostavissa
aineissa. Sosiaaliset taidot ovat sen sijaan yleensa
jaljessa ikatasosta. Osaksi syyna voi olla lapsen tai
nuoren kokemus vuorovaikutuksen monimutkai-
suudesta, koska hanelle on haastavaa tulkita mui-
den kayttaytymista, ilmeita ja eleita.

Heikko tunteiden ja oman kaytoksen saatelyky-
ky vaikeuttaa luokkatyoskentelya ja toimimista
ryhmassa. Lapsen ja nuoren toiminta ja kommu-
nikaatio (esim. mustavalkoinen ajattelu, ehdoton
rehellisyys ja suorapuheisuus) saatetaan herkasti
virheellisesti tulkita kielteiseksi, vaikka kyse olisi
tilanteissa vaadittavien sosiaalisten taitojen puut-
teellisesta hallinnasta. Lapsille ja nuorille saattaa-
kin muodostua kielteinen maine luokkatoverien

keskuudessa. Vapaa-ajan vietto ystavien kanssa tai
harrastuksissa saattaa olla myos haastavaa, kun
koulun rutiinien ja saantéjen mukainen rakenne
tilanteista puuttuu. Joillakin esiintyva motorinen
kompelyys saattaa myos vaikeuttaa osallistumista
aktiivisempiin toimintoihin.

Hyvatasoisella autismikirjon lapsella ja nuorel-
la saattaa olla vaikeuksia aloittaa keskusteluja ja
tutustua muihin — muun muassa kasvojen tun-
nistaminen ja nimien oppiminen ryhmassa saat-
taa vieda tavallista pitempaan. Muiden leikkiin
tai tyoskentelyyn liittyminen saattaa olla vaikeaa
my0s puheen tasolla. Tama voi johtua vaikeuksis-
ta sanojen painon ja ajoituksen ymmartamisessa,
kielen pikku yksityiskohtien tunnistamisessa, vies-
tinnan kaytantéjen ja eleiden tulkinnassa.

Kela jérjestaa kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille, nuorille ja aikuisille sekd heiddn
perheilleen ja lahiomaisilleen. Kurssit ovat asiakkaalle perheineen maksuttomia ja niille haetaan ldaka-
rin B-lausunnolla.

5.6.5.5 Ladkehoito
Laakitystd voidaan tarvita autismikirjon oireilun yhteydessd ilmenevian samanaikaishairion hoitoon, ja
sen suunnittelu kuuluu erikoislddkarille. Nukahtamisongelmiin voi kdyttda melatoniinia.

5.7 Nykimisoireet ja Touretten oireyhtyma

5.7.1 Tietoa hairiosta

Nykimiselld tarkoitetaan tahdotonta, nopeaa, toistuvaa ja rytmitonta liikettd tai ddntelyd, joka on &killisté ja
tarkoituksetonta. Lievdt nykimisoireet (tic-oireet) ovat kouluikaisilla tavallisia: niitéd esiintyy 10-25 %:lla ala-
kouluikaisistd lapsista. Nykimisoire on valtaosin tilapdinen, muutaman viikon tai kuukauden kestava vaiva,
johon voi suhtautua maltillisesti. Nykimishéirididen vaikeusasteissa on kuitenkin huomattavaa vaihtelua.
Toisessa ddripadssi on Touretten oireyhtyma, joka on harvinainen, pitkdaikainen ja vaikeimmillaan toimin-
takyvyttomaksi tekeva hairio. Varsinaiset nykimishéiriot ovat yleisempié pojilla kuin tytoilla.
Nykykasityksen mukaan nykimisoireiden ja -hdiriiden taustalla on keskushermoston motorisia toi-
mintoja sditelevien hermoverkostojen hiiri6. Nykimisid tuntuu mahdottomalta vastustaa, mutta ne ovat
yleensi tukahdutettavissa joksikin aikaa. On tavallista, ettd lapsi tai nuori voi pinnistelld koulussa ko-
ko péivan oirehtimatta, mutta kotona jannitys voi purkautua voimakkaanakin pakonomaisena oireiluna.
Stressi, ahdistus, kylldstyminen, vdsyminen, ja kiihtyminen seké elimisté4d kiihdyttavit aineet kuten ko-
feiini ja stimulantit voivat vaikeuttaa oireita. Oireita vahentavit tilapaisesti lepo, uni, liikkunta, kuume ja
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keskittyminen mieleiseen asiaan. Touretten oireyhtyma saattaa aiheuttaa usein oudolta tuntuvien oirei-
densa vuoksi hammennystd muissa ihmisissi. Se voi johtaa hépedn tunteeseen, eriasteiseen masentunei-
suuteen sekd sosiaaliseen eristdytymiseen. Koulunkdynti ja ikdtasoinen harrastuksiin osallistuminen voi-
vat kérsid huomattavasti.

5.7.2 Hoidon porrastus

Perustason tehtdvdnd on tunnistaa ne lapset ja nuoret, joilla nykimisoireet haittaavat oleellisesti jokapai-
viistd elamaa.

Toimintakykya merkittavasti haittaavan ja muuta neuropsykiatrista samanaikaissairastamista sisélta-
vin oireilun hoidon suunnittelu kuuluu erikoisladkarille.

Erikoissairaanhoitoon kuuluu
e Touretten oireyhtymén tarkempi selvittely
e nykimishiirididen ladkehoidon suunnittelu
o ikillisesti alkaneet, voimakkaat tic-oireet voivat edellyttdd paivystyksellistd tai muutoin kii-
reellistd erikoissairaanhoidon arviota mahdollisen taustalla olevan somaattisen syyn (esim.
infektio) arvioimiseksi.

5.7.3 Keskeinen oirekuva

Nykimiset ovat akillisid, usein toistuvia, tahattomia, nopeita ja rytmittomié liikkeité tai ddntelyitéd. Taval-
lisimmat nykimisoireet esitetddn taulukossa 5.6.

Yksinkertaiset motoriset nykimiset ovat dkillisid, lyhyitd yhden lihaksen tai lihasryhman liikkeitd. Mo-
nimuotoiset motoriset nykimiset ovat useiden lihasryhmien laajoja, koordinoituja, perittaisia liikkeita. Mo-
nimuotoisille motorisille nykimisille on tyypillisté liikkeiden tarkoituksettomuus. Nykimiset voivat vaihdel-
la kehon osasta toiseen ja tutkittavalla saattaa esiintyd sekd yksinkertaisia ettd monimuotoisia oireita.

Touretten oireyhtymassa lapsella tai nuorella ilmenee seka toistuvia tahdottomia lihasten (motorisia)
nykayksid ettd adnnahdyksid. Motoriset nykdykset vaihtelevat suurestikin sekd voimakkuudeltaan ettd
luonteeltaan. Ne voivat ilmetd seké raajojen ettd vartalon lihaksissa; tavallisimmin nykaykset ovat kuiten-
kin péin liikkeitd. Adnnahdykset voivat olla luonteeltaan hyvinkin erilaisia - tahdottomia sanoja, nak-
sahduksia, maiskutuksia, haukahduksia, niiskutuksia, parskytyksia, yskahdyksia. Joskus harvoin tahdot-
tomat sanat ovat luonteeltaan kirosanoja tai rivouksia. Motoriset nykaykset ja adnnéhdykset voivat ilmeta
sekd samanaikaisesti etté eri aikoina. Usein oirekuvaan liittyy erilaisia pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja,
joskus myos hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Oireilussa esiintyy usein kausittaisuutta: hankalam-
mat ja oireettomat jaksot voivat vuorotella.

Taulukko 5.6. Tavallisimpia nykimisoireita

Yksinkertaisia motorisia silmien rapyttely, kulmakarvojen kohottelu, nendn nyrpistely, suun avaaminen, suupiel-
nykimisia ten nykiminen, irvistaminen, huulien nuoleskelu, raajojen koukistelu, niskan nykiminen,
olkapdiden kohottelu

Monimuotoisia motorisia hyppely, tanssimaiset liikkeet, nilkuttaminen, toisten ihmisten liikkeiden matkiminen,
nykimisia itsen lydminen
Yksinkertaisia aanellisia yskiminen, kurkun karauttelu, niiskuttaminen, viheltdminen, huokailu, haukottelu,

nykimisia rohina, tuhahtelu, koiran haukkumista muistuttava dantely

Monimuotoisia danellisia tiettyjen sanojen toistelu, omien danien tai sanojen toistaminen, kaikupuhe, sosiaa-
nykimishairi6ita lisesti paheksuttavien sanojen kaytto (esim. tahaton kirosanojen tai seksuaalisten
sanojen kaytto)

THL - Ohjaus14 | 2023



Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

5.7.4 Diagnoosi

Diagnoosi perustuu esitietoihin ja kliiniseen tutkimukseen.

Viliaikainen nykimishairio (F95.0) kestdd vahint4dan nelja viikkoa, mutta alle vuoden. Nykimiset voi-
vat olla yksittdisid tai monimuotoisia, ddnellisid tai motorisia. Niit4 esiintyy useita kertoja péivissd, useim-
pina pdivina.

Pitkdaikainen motorinen tai d44nellinen nykimishairié (F95.1) -diagnoosi voidaan asettaa, jos oireilu
kestdd yli vuoden. Oireet ovat joko motorisia tai danellisid. Niitd esiintyy useita kertoja paivassd, useimpi-
na paivina. Oireetonta aikaa on alle kaksi kuukautta.

Maarittdmaton nykimishdirio (F 95.9) tayttad yleiset diagnostiset kriteerit, mutta ei edelld olevien tai
Touretten oireyhtyman diagnostisia kriteereita.

Touretten oireyhtymissd (samanaikainen dénellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishairio,
F95.2) on sekd monimuotoisia motorisia ettd ddnellisid nykimisia, ei valttdmattd samanaikaisesti, mutta
saannollisesti yli vuoden ajan. Oireyhtyman diagnoosi perustuu perusteellisiin esitietoihin, oirekuvauk-
seen sekd neurologiseen ja psykiatriseen tutkimukseen. Samanaikaisten hairiéiden tunnistaminen (esim.
ADHD, AS-kirjon héiriot, pakko-oireinen hiirid) ja hoitaminen on tirkedd myds sopivan ladkehoidon
valitsemisen kannalta.

5.7.5 Hoito perustasolla

Lapselle tai nuorelle kohdennettavia yksilollisia hoidollisia toimia ei tarvita, ellei nykimisoireista aiheu-
du merkittavia, jokapdiviista haittaa. Yleisista tukimenetelmistd psykoedukaatio ja kuormituksen keven-
taminen ovat keskeisid nykimisoireiden ja -hdirididen hoidossa. Huolellinen ongelman kartoittaminen
ja tiedon tarjoaminen oireen vaarattomuudesta lapselle, nuorelle ja vanhemmille sekd kuormituksen ke-
ventdminen saattavat tuottaa riittdvan avun. Jos kyse on lievdsti tai satunnaisesta oireilusta, vanhemmille
on hyva korostaa, ettd oireilu saattaa ajan kuluessa itsestdankin vdhentyd, jos sithen ei kiinniteta erityistd
huomiota. Héiridtasoinen oireilu voi ajoittaisenakin esiintyessddn aiheuttaa lapselle tai nuorelle eriasteis-
ta ja usein huomattavaa kirsimysta.

5.7.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kodin ja koulun arjessa

Perheelle, koululle ja mahdolliselle harrastusyhteisolle annettu tieto oireilun syntymekanismista, pakon-
omaisuudesta ja tahdosta riippumattomasta luonteesta voi hélventdd ympariston ihmettelya ja lisdtd ym-
marrystd. Vanhemmille ja muulle lahipiirille on syytd my6s todeta, ettd erilaiset rankaisut ja seuraamukset
eivit poista nykimisoireita. Kouluympéristossa oireilu jatetadn lahtokohtaisesti huomiotta. Oireita saatta-
vat helpottaa suuresti muun muassa mahdollisuus tarvittaessa padstd purkamaan oireitaan johonkin yk-
sityiseen tilaan, kotona esimerkiksi omaan huoneeseen tai koulussa johonkin sovittuun paikkaan luokka-
huoneen ulkopuolelle. Perhettd voi my6s ohjata tutustumaan verkkopohjaisiin rentoutusohjelmiin.

5.7.5.2 Kayttaytymisterapeuttiset menetelmat ja rentoutustekniikat

Kognitiivis-kédyttaytymisterapeuttisilla menetelmilld ja rentoutusharjoituksilla voidaan merkittavisti lie-
vittdd nykimisoireita. Suomessa on kaytdssd ollut esimerkiksi tavankiantdmismenetelma (Habit Reversal
Treatment, HRT). Menetelmi edellyttda toteuttajalta psykoterapiakoulutusta ja tydnohjausta.

Erilaiset rentoutustekniikat ja tietoisuustaito-interventiot voivat tuoda helpotusta oirehdintaan. So-
pivia itsehoito-ohjelmia 16ytyy esimerkiksi mieli.fi- tai mielenterveystalo.fi-sivustoilta.
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5.7.5.3 Laakehoito

Vaikeissa nykimishéirioissd (esim. Touretten oireyhtymassa) voidaan tarvita ladkehoitoa. Sen suunnitte-
lu kuuluu erikoissairaanhoitoon. Toistuvien lihasnykéysten aiheuttamien fyysisten kipujen hoito saattaa
vaatia ladkehoitoa. Touretten oireyhtymén mahdolliset oheissairaudet (useimmiten ADHD tai pakko-oi-
reinen hairi6) vaikuttavat lidkehoidon valintaan.

5.8 Pakko-oireinen hairio

5.8.1 Tietoa hairiésta
Pakko-oireinen hiirié on pakkoajatuksina ja -toimintoina ilmenevd psykiatrinen hiirio. Sitd esiintyy
vuoden aikana 1-3 %:lla kouluikaisistd. Héirio alkaa tavallisimmin 9-14 vuoden idssd, mutta oireita voi il-
metd jo ennen kouluikdd. Lapsuudessa voi myds esiintyd ohimenevid pakkoajatuksia ja rituaaleja osana
normaalikehitysta erityisesti leikki-idssd ja esimurrosidssd. Normaalikehitykseen kuuluva rituaalikayt-
taytyminen ei heikenni toimintakykya, eika siihen liity merkittdvé ahdistuneisuutta. Pakko-oireinen hai-
ri6 yleistyy nuoruusikad ldhestyttdessd. Oireet lisddntyvit usein kuormittavissa eldménvaiheissa. Vaikka-
pakko-oireet voivat olla ohimenevid, niilld on taipumus kroonistua. Pakko-oireille on tyypillistd niiden
voimakkuuden ja méérin vaihtelu. Psykiatrinen samanaikaissairastavuus, erityisesti ahdistuneisuus, on
hyvin tavallista. Pakko-oireet ovat samankaltaisia ja usein my6s samanaikaisia tic-oireiden kanssa.
Pakko-oireisen hiirion syitd ei tunneta tarkasti. Perinnoéllisilld ja neurobiologisilla tekijéilld on kes-
keinen merkitys hdirion etiologiassa, mutta kokemukset ja ympéristotekijat voivat laukaista oireita ja
muokata oirekuvaa. Varhaista diagnostiikkaa ja hoitoa pidetdan ennusteen kannalta tirkedna.

5.8.2 Hoidon porrastus

Lieviasteisen pakko-oireilun hoito kuuluu perustasolle. Erikoislddkarin konsultaatio on aiheellinen, jos
oirekuva haittaa lapsen tai nuoren ikdtasoista toimintakyky4 ja uhkaa kehityksen etenemistd, tai jos oirei-
lu ei riittdvasti lievity yleisilla tukimenetelmilld. Erikoissairaanhoidossa tehddin toimintakykyéd merkitta-
visti haittaavan oireilun erotusdiagnostinen selvittely ja hoidon suunnittelu (lddkehoito, terapiahoidot).

Akillisesti alkavat, voimakkaat pakko-oireet tai esimerkiksi niihin liittyvé itsetuhoisuus voivat olla
syy péivystykselliseen tai muutoin kiireelliseen arvioon.

5.8.3 Keskeinen oirekuva

Pakko-oireiseen hairioon kuuluu joko pakkoajatuksia tai pakkotoiminoja tai molempia.

Lapsilla pakkotoiminnot ovat tavallisempia kuin pakkoajatukset. Pakkotoiminnot ovat toistuvia toi-
mintaketjuja, rutiineja ja rituaaleja, joiden tarkoituksena on lievittdd pakkoajatuksiin liittyvad ahdistunei-
suutta pyrkimalld estiméén jokin uhkaava tapahtuma. Tavallisimpia pakkotoimintoja ovat toistuva pe-
seminen, asioiden tarkistaminen ja varmistelu, toimintojen toistaminen, pakonomainen koskettaminen
sekd tavaroiden jarjesteleminen. Pakkotoiminnot voivat olla myds pelkdstdan mielensisdisid, esimerkik-
si laskemista ja sanojen tai lauseiden toistamista. Pakkotoimintojen estyminen voi lisatd lapsen ahdistus-
ta ja laukaista raivokohtauksia.

Yleisimmat pakkoajatukset lapsilla ovat likaantumisen, saastumisen tai aggressiivisen kdyttaytymi-
sen pelko, huoli itselle tai toisille aiheutuvasta vahingosta, symmetrian ja tarkkuuden tarve tai huoli oman
kehon toimintojen asianmukaisuudesta. Lasten tyypillisid pakkotoimintoja ovat peseminen ja puhdista-
minen, toistaminen, tarkistaminen, jarjestely, laskeminen ja keraily.
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Nuoruuteen liittyva seksuaalisuuden ja moraalisten kysymysten pohdinta ja niihin liittyvé ahdistus
heijastuu myo6s tyypillisiin pakkoajatuksiin nuorilla. Pakkotoimintoina niihin liittyy usein korostunutta
tunnollisuutta ja tunnustamispakkoa.

5.8.4 Diagnoosin perusteet

Lasten ja nuorten oirekuvan arvioinnissa huomioidaan ik ja kehitysvaihe. Lapset eivit aina itse koe oi-
reitaan haittaaviksi, vaikka ne selvisti vaikuttaisivat hanen toimintakykyynsé.

Diagnostiikka edellyttda laajaa toimintakyvyn kartoitusta, johon siséltyy sukuanamneesin ja perhe-
tilanteen kartoitus. Oireista kysytddn lapsilta ja nuorilta sekd vanhemmilta ja opettajalta. Pakko-oireisen
hiirion (F42) diagnoosi edellyttdd huomattavaa oireiden esiintymisté (yli 1 tunti/péivd) ja vaikutusta toi-
mintakykyyn.

Lapsista 60-80 %:1la esiintyy samanaikaisia héiri6itd, ja niisté tavallisimmat ovat ADHD, tic-oireet ja
Touretten oireyhtymd, autismikirjon hdiri, masennus, erilaiset pelot ja kiytoshairio. Oppimisvaikeuksi-
en tunnistaminen on hoidon suunnittelun kannalta tarkeaa.

ICD-10-tautiluokituksessa pakko-oireiset hairiot luetaan kuuluviksi ahdistuneisuushéiri-
6ihin, vaikka esimerkiksi niiden biologiset taustatekijt nayttavit poikkeavan muista ah-
distuneisuushiirioista.

5.8.4.1 Erotusdiagnoosit ja oheissairastaminen

Lapsilla ja nuorilla tulee erotusdiagnostisesti huomioida neuropsykiatriset hairiot, kuten tic-oireilu, ste-
reotyyppiset toiminnat sekd ADHD-oireisiin liittyvd varmistelun tarve. Myos ahdistuneisuushdirioon,
masennukseen ja traumaperdisiin héiri6ihin voi liittyd samankaltaista oireilua. Pakko-oireisen héirién
oirekuva saattaa muistuttaa joskus psykoottista oireilua. Siitd poiketen pakko-oireisesta héiriostd karsiva
tunnistaa ajatukset ja toiminnot oman mielen tuotoksiksi, vaikka ei niitd pystykéddn vastustamaan.

Akillisesti alkavien pakko-oireiden yhteydessi erotusdiagnostiikassa tulee huomioida myds strepto-
kokki-infektion aiheuttaman PANDAS-oireyhtymén mahdollisuus.

PANDAS on Beeta-hemolyyttisen streptokokki-infektion aiheuttama immunologisen re-
aktion kdynnistdma syndrooma (Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders asso-
ciated with streptococcus), joka sisédltdd pakko-oireita, tic-oireita sekd mahdollisesti hy-
peraktiivisuutta. Nykykasitys on, ettd PANDAS olisi merkityksellinen laukaiseva tekija
pienessd osassa pakko-oireisia hairigitd. Tutkimustieto asiasta on vield niukkaa.

5.8.5 Hoito perustasolla

Pakko-oireisen hdirién hoito on tarpeen silloin, kun oireista on merkittédvda haittaa lapselle tai nuorel-
le. Hoidossa ensisijaisina yleisind tukimenetelmini ovat kuormituksen keventdminen ja psykoedukaatio.
Erilaisista ahdistuksen ja stressin hallinnan menetelmisté voi olla hy6tyé4, samoin vanhemmille suunna-
tuista lapsen ahdistuneisuuden hoito-ohjelmista (lasten ahdistuksen omahoito-ohjelma mielenterveysta-
lo.fi, yhdessaselviydytaan.fi-sivusto). Mielenterveystalosta 16ytyy pakko-oireiden omahoito-ohjelma.

Hoidossa voidaan kédyttad myds kognitiivista kayttaytymisterapiaa seké tarvittaessa SSRI-14akitysta.
Ladkehoidon suunnittelu kuuluu erikoissairaanhoitoon. My6s perheterapia voi tulla kyseeseen tapauksis-
sa, jossa lapsen oireet alkavat vaikuttaa epasuotuisasti perheeseen.
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5.8.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kodin ja koulun arjessa

Nikyvit pakko-oireet jitetdan lahtokohtaisesti huomiotta. Lapsen pakko-oireiden ja ahdistuksen sieta-
minen voi olla vaikeaa, minka vuoksi perheenjésenet saattavat keskittya liiallisesti lapsen oireisiin.Van-
hemmat ja perheenjdsenet tarvitsevatkin ohjausta siihen, etteivit he tue pakkoajatuksia tai -toimintoja
omalla toiminnallaan. Muiden perheenjdsenten oman kayttaytymisen normalisoiminen (esimerkiksi tiet-
tyihin rituaaleihin mukaan menemisen lopettaminen) on tarkeés, vaikka se ohimenevésti voimistaisikin
pakko-oireisen lapsen tai nuoren omaa oirehdintaa.

Yhdessi lapsen tai nuoren, hinen vanhempiensa, opettajan ja kouluterveydenhuollon kesken voi
suunnitella, mité ja miten oireista kerrotaan luokalle. Koulussa saatetaan tarvita erityisjarjestelyjd ja pe-
dagogisia tukitoimia.

Lapselle tai nuorelle voi todeta, ettd mitd tahansa mieleen tuleekin, ajatukset ovat aina vaarattomia.
Jos lapsi tai nuori niin toivoo, voidaan tukea hinen kykyédén hallita pakonomaista toimintaa. Esimerkiksi
pakonomaista késienpesua voi yhdessi sopien pyrkia rajaamaan esimerkiksi pesukertojen méaria tai kes-
toa rajaamalla tai viivyttimalla véhitellen pesemisen aloittamista. Erityisjérjestelyt esimerkiksi ruokailu-
tilanteissa tai valituntikéayttdytymisessa mietitddn tarvittaessa.

5.9 Valikoiva puhumattomuus

5.9.1 Tietoa hairiosta

Valikoivasti puhumaton lapsi tai nuori puhuu joissakin tilanteissa, mutta on johdonmukaisesti puhumat-
ta tietyissé sosiaalisissa tilanteissa. Tyypillisesti lapsi tai nuori puhuu kotona tai ldheisten ystavien kanssa
ja on puhumaton koulussa tai vieraiden ihmisten kanssa, mutta my6s muita hairiomalleja esiintyy.

Oireet ilmenevit tavallisimmin véhitellen jo ennen kouluikda. Myohemmin ilmenevan oireilun voi
laukaista esimerkiksi kiusaamis- tai traumakokemus.

Valikoivan puhumattomuuden esiintyvyydeksi arvioidaan noin 0,1-2 %. Tyt6illd esiintyvyys on noin
kaksinkertainen poikiin verrattuna. Valikoiva puhumattomuus on selkeésti yleisempad maahanmuutta-
japerheissd, mika johtuu mahdollisesti uuteen kulttuuriin sopeutumisen, toisen kielen omaksumisen ja
omaan ikdryhméén liittymisen ajheuttamista haasteista.

Hairion etiologiaa pidetddn monitekijdisend. Riskitekijoina voivat olla perinnélliset tekijat, ymparis-
totekijdt, lapsen temperamenttipiirteet seka kehitykselliset tekijat. Riskitekijoiden yhdistelma on jokaisel-
la lapsella erilainen.

Puhumattomuusoireilu alkaa ilmetd usein jo pikkulapsi-idssd. Puhumattomuus voi helpottua nuo-
ruusidssd, mutta kommunikaatiovaikeudet ja taipumus ahdistua saattavat jatkua ja haitata toimintakykya
ja koulusuoriutumista. Kyse on yleensé pitkdaikaisesta hiiriostd. Varhainen hoito on tirkeds, jotta voi-
daan valttdd puhumattomuuden jatkuminen aikuisiélle ja toisaalta estdd oireilun laajentumisen esimer-
kiksi sosiaalisen ahdistuneisuuden tai muun psykiatrisen hdirién suuntaan.

Valikoiva puhumattomuus vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin tuntea kuuluvansa erilaisiin ryhmiin
sekd osallistua niiden toimintaan. Pitkdan jatkuessaan oirekuva vaikuttaa opinto- ja ammatilliseen suo-
riutumiseen ja laajemminkin yhteiskunnassa parjaamiseen.

5.9.2 Hoidon porrastus

Valikoiva puhumattomuus hoidetaan kiireettémén hoidon perusteiden ja alueellisessa hoitoketjussa sovi-
tun mukaisesti. Jos yleiset tukitoimet eivit tuo riittdvaa apua ja jos héirié uhkaa ikétasoista toimintakykya,
konsultoidaan erikoisldakarid. Héirion aiheuttaman toimintakyvyn aleneman ja mahdollisen oheissai-
rastavuuden perusteella madraytyy se, kuuluuko hoidon toteutus perustasolle vai erikoissairaanhoitoon.
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5.9.3 Keskeinen oirekuva

Hiiriolle tyypillistd on johdonmukainen, tilannekohtainen puhumattomuus tai vahdpuheisuus. Lapsi tai
nuori on usein herkdsti ahdistuva ja huolestuva uusissa tilanteissa ja pyrkii valttdimaén niitd. Han ei pys-
ty tietyissd tai uusissa sosiaalisissa tilanteissa tuottamaan puhetta lainkaan tai vain hyvin niukasti. Vuoro-
vaikutustaidot voivat olla keskimaariistd heikommat myos sellaisissa tilanteissa, joissa ei tarvitse puhua.
Erityisesti aloitteiden tekeminen ja kaveriryhméin liittyminen voi olla vaikeaa. Vuorovaikutustilanteissa
muiden kanssa ndmd lapset ja nuoret voivat olla muutenkin varautuneita ja vetaytyvid.

Osalla valikoivasti puhumattomista lapsista ja nuorista on todettavissa kielellisen kehityksen hairio, esi-
merkiksi puheen viivdstyma tai adntdmishéirioitd. Usein potilaalla on samanaikaisesti muita tunne-eldman
hiirioitd. Eriasteinen ahdistuneisuus, vetdytyneisyys, tai uhmakas kdytos, jotka liittydt voimakkaaseen ah-
distuneisuuteen ja yritykseen vilttda ylivoimaisia tilanteita, ovat tavallisia liitdnnéisoireita. Samanaikaiset
neuropsykiatriset oireet ovat melko tavallisia liitinnaisoireita, kuten myds kastelu ja tuhriminen.

Puhumaton lapsi tai nuori saattaa ahdistuneisuutensa vuoksi vaikuttaa vuorovaikutustilanteissa il-
meettomaltd tai jahmettyneeltd, mikd voidaan tulkita virheellisesti uhmakkuudeksi. Kuormittuminen
koulupidivin aikana voi ndyttaytyd kaytosongelmina kotona.

5.9.4 Diagnoosi

Diagnoosi valikoiva puhumattomuus (F94.0) asetetaan tyypillisen oirekuvan pohjalta. Mahdolliset oheis-
sairaudet diagnosoidaan hairiokohtaisten kéaytdntojen mukaisesti. Mikali ilmenee viitteitd kielen- tai pu-
heen kehityksen vaikeuksista, lapsi ohjataan puheterapeutin arvioon.

5.9.5 Hoito perustasolla

Tukitoimet tulisi aloittaa heti, kun valikoiva puhumattomuus todetaan. Valikoivan puhumattomuuden
hoitotulokset ovat sitd paremmat, mité aikaisemmin hoito aloitetaan. Jos puhumattomuus pitkittyy, lap-
si omaksuu herkésti puhumattoman roolin, josta on vaikea luopua. Kodin, koulun ja vapaa-ajan ympéris-
toihin raataloity, yhtendisesti toteutettava véhittdinen altistaminen ahdistusta ja puhumattomuutta aihe-
uttaville tilanteille on hoidossa keskeisessa roolissa.

Valikoivasti puhumattomat koululaiset haluavat yleensa puhua, mutta eivit siihen kykene. Lapselle
ja nuorelle on tirked kertoa, ettd hén ei ole ainoa, jolla on téllaisia vaikeuksia, eikd ole poikkeuksellista,
ettd puhuminen tuntuu uudessa ympéristossd aluksi vaikealta. Koululaisen taipumus ahdistua puhumis-
ta edellyttdvissa tilanteissa tai epdimukavuusalueelle tultaessa maarittad sen, missd maarin hinta erilaisis-
sa tilanteissa rohkaistaan kdyttimain puheddntd kommunikaatiossaan tai puhumaan uusissa paikoissa
ja tilanteissa. Kaikkea aloitteellisuutta vuorovaikutuksessa tuetaan, mutta puhumattomuus jétetdan huo-
miotta ja kommunikoidaan muulla tavoin (esim. kirjoittaminen, séhkéinen viestintd, kuvat). Puhumaan
painostaminen voi lisitd lapsen tai nuoren kokemaa ahdistusta ja vaikeuttaa puhumattomuutta. Puhu-
mattomuuden moittiminen tai siitd rankaiseminen ei edistd hdiriostd toipumista vaan hidastaa sita.

Kodin, lahipiirin ja koulun arjessa luokka- ja valituntitilanteissa tapahtuva harjoittelu on tarkea.
Harjoittelun suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan siihen perehtynyt aikuinen. Harjoittelu tapahtuu
altistamalla lasta turvallisessa tilanteessa, vahitellen haasteita lisiten. Perheen kanssa tyoskentely ja van-
hempien saaminen mukaan arjen tilanteissa tapahtuvaan véhittdiseen sieddttamiseen on oleellinen osa
hoitokokonaisuutta. Oireiden lievittyminen on todennikoisempdd, jos vanhempien (tai koko perheen) ja
koulun aikuisten vililld pdastadn hyvéian ja tiiviiseen yhteisty6hon.
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Totea avoimesti lapsen/nuoren puhumisen vai-
keus rennosti ja hyvaksyen, samalla painottaen,
etta tilanne on valiaikainen.

Vakuuta lapselle/nuorelle, ettd han tulee koke-
maan puhumisen helpompana, jos han suhtau-
tuu rauhallisesti ja yrittaa edeta vain yhden as-
kelen kerrallaan.

Jos mahdollista, vieraile lapsen/nuoren kotona
rakentaaksesi hyvan suhteen haneen ei-uhkaa-
vassa ymparistossa.

Luo rento ilmapiiri rohkaistaksesi lasta/nuorta
vuorovaikutukseen, niin ettei han koe tulevansa
painostetuksi puhumaan, esim. vastaa lampi-
masti lapsen/nuoren yrityksiin kommunikoida
eleilld ja puhu lapselle kuin han olisi puhunut.

Anna lapsen/nuoren istua ja tyoskennelld kou-
lussa niiden kavereiden kanssa, joiden kanssa
han puhuu kotona tai vapaa-ajalla.

Ota kayttoon vaihtoehtoisia viestintakeinoja
(esim. osoittaminen, kuvan nayttdminen, val-
kotauluun piirtaminen) valiaikaiseksi tueksi ti-
lanteisiin, joissa lapsi/nuori kokee puhumisen
vaikeana (esim. isossa ryhmassa puhuminen,
aidinkielen ja matematiikan tehtavat, joissa tar-
vitaan puhumista).

Ota opetukseen mukaan koko luokalle tai pien-
ryhmalle suunnattuja toimintoja, joissa ei vaa-
dita puhumista, tee selvaksi ennen aloittamista,
ettd ei tarvitse puhua.

Kutsu alakouluikaisten lasten vanhemmat osal-
listumaan luokan toimintaan, jotta he voivat hel-
pottaa lapsen puhumista koulussa.

Rohkaise vanhempia kutsumaan lapsen/nuoren
luokkatovereita kyldan koulun jalkeen ja lomien
aikana;

Valmista lasta/nuorta muutoksiin ja siirtymiin
hyvin etukateen valokuvilla, tutustumiskaynneil-
13 ja kuvallisilla aikatauluilla.
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Hyvan ympariston luominen puhumattomuudella oireilevalle lapselle tai nuorelle

« Vakuuta lapselle/nuorelle, ettet pyyda hanta vas-
taamaan kysymyksiin, lukemaan aaneen tai toi-
mimaan, ellei han viestita sinulle haluaan tulla
valituksi.

Yrita 10ytaa aikaa olla kahdestaan lapsen/nuoren
kanssa luokan nurkassa tai toisessa huonees-
sa. Puhu yhdessaolon ajan ja kysele kysymyksia
enemmankin itseltasi kuin lapselta/nuorelta.
Ndin tarjoat lapselle/nuorelle mahdollisuuden
ennemmin kuin odotuksen osallistua, esim.
"Hmm, mietin, mihinkahan tama menee?”; "Kat-
sopas tata! Luulen, etta sinulla on yksi tallainen,
eiko olekin?”

- Anna tehtavia, jotka tarjoavat mahdollisuuden
puhua tilanteissa, jotka tuntuvat lapsesta/nuo-
resta mahdollisesti vihemman uhkaavilta, esim.
“Voitko vieda uuden oppilaan naulakoille ja nayt-
taa hanelle, mihin han voi laittaa reppunsa?” tai
“Vie diti aulaan ja nayta hanelle pienoismallit,
joita olemme tehneet kokoelmaan’, tai “Voitko
auttaa (toista lasta) keradmaan tavarat — han ei
ole varma, mita hanen pitaisi tehda’".

« Tue aktiivisesti lapsen/nuoren ystavyyssuhteita
ja varmista, etteivat toiset painosta lasta puhu-
maan ja ymmartavat, etta han tulee puhumaan,
kun on siihen valmis;.

- Kayta kasinukkeja, naamioita, aanella toimivia
leluja ja aanitettyja viesteja vahentaaksesi puhu-
misen pelkoa.

« Jos luokassa kaytetaan nimenhuutoa, salli myds
viittaaminen, ota kayttoon koko luokkaa koskeva
sosiaalinen toimintamalli tai kysy nimia siten,
ettd kaikki vastaavat yhteen daneen.

- Varmista, etta sukulaiset, muut opettajat, ruoka-
lan henkilokunta ja iltapdivakerhon ohjaajat ym.
henkilokunta ymmartavat lapsen/nuoren tar-
peet ja omaksuvat asianmukaiset toimintatavat.

Maggie Johnson 2017 (alkuperdinen suomennos 2015 Outi
Selin, paivitys 2017 Mia Sarvanne)
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« Ald loukkaannu tai arsyynny, jos/kun lapsi tai - Al3 katso suoraan lapseen/nuoreen, kun olet tar-
nuori pysyy vaiti. jonnut mahdollisuuden puhua.
- Ald ano, lahjo tai haasta lasta tai nuorta pu- - Al3 ennakoi lapsen tai nuoren jokaista tarvetta.

humaan, ala myoéskaan osoita, kuinka tarkeaa

. s - Ald anna erityishuomiota hiljaa olemisesta, vaan
sinulle on, etta han puhuu.

anna myonteista palautetta yrityksesta kommu-
- Al3 kysy suoria kysymyksid, jotka asettavat lap- nikoida, auttaa ja osallistua, missd muodossa se
sen tai nuoren huomion keskipisteeksi — erityi- tapahtuukaan.
sesti, jos muut katsovat ja odottavat vastausta.

Maggie Johnson 2017 (alkuperdinen suomennos 2015 Outi
Selin, paivitys 2017 Mia Sarvanne)

5.9.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kotona ja koulussa

Suositeltavimpana hoitomuotona pidetdén altistusharjoitteita ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa yhdis-
tettynd tiiviiseen perheen ja koulun kanssa tydskentelyyn. Ohjattu altistusharjoittelu ja lapsen sosiaalisten
taitojen vahvistaminen ovat hoidossa keskeisid. Arjen tilanteissa tapahtuvilla harjoitteilla voidaan véhi-
tellen ja tuetusti tukea lapsen tai nuoren kommunikointia puheen avulla. Jos perheen yleinen kommuni-
kaatiotyyli tukee puhumattomuutta, voi perheterapiasta olla hyotya.

Mahdollisten oheissairauksien hoito (kielelliset ongelmat, muu tunne-eldman ja kayttdytymisen oi-
reilu) on tarkedd. Néissd tilanteissa hoidon painopiste madraytyy ensisijaisena nayttdytyvan ongelman pe-
rusteella.

Ladkehoito (yleensa fluoksetiini) tulee harkittavaksi, mikali muilla tukitoimilla ja harjoitteilla ei saa-
da vastetta. Ladkehoidon aloitus kuuluu erikoislddkirille; seuranta voi jatkua perustasolla.

Sopeutumisvalmennuskurssit, vertaistukiryhmadt sek erilaiset verkostotapaamiset antavat mahdol-
lisuuden sekd puhumattomalle lapselle tai nuorelle ettd vanhemmille tavata muita samassa tilanteessa ela-
vid perheita.

Sivusto valikoivapuhumattomuus.info tarjoaa tietoa puhumattomuudesta sekd ammattilaisille ettd
vanhemmille.
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5.10 Syomishairiot

5.10.1 Tietoa hairioista

Syomishdiriot ovat sekd ruumiin ettd mielen sairauksia. Sydmishéiriossd lapsi tai nuori sy lilan vahén tai
hallitsemattomasti ja hinelld on ristiriitainen suhde ruokaan, omaan kehoonsa ja painoonsa. Oireet voi-
vat uhata vakavasti fyysistd terveyttd, toimintakykya seké vaarantaa lapsen tai nuoren fyysisen ja psyyk-
kisen kehityksen etenemisen. Syomishdiriéihin liittyy usein muita samanaikaisia mielenterveyshairioi-
td, mutta myos erilaisia somaattisia komplikaatioita. Vaikeisiin syomishairiéihin liittyy kuolemanvaara.

Yhdysvaltalaisessa DSM-5 ja tulevassa ICD-11 luokituksessa sydmishéiriot jaotellaan:
¢ laihuushdirio
e ahmimishdirié
e ahmintahdiri6 (Binge Eating Disorder, BED)
e syomisen vilttdmis-/rajoittamishdirié (ARFID)
e muut mairitetyt ja madrittimattomat syomishdiriot

Syomishdiri6 voi muuttaa muotoaan tyypisté toiseen, esimerkiksi laihuushairiosta ahmimishairioksi,
mutta diagnostinen pysyvyys on myos yleistd. Sydmishéirion oirekuvan muuttuminen ajan kuluessa toi-
seksi on nuorilla yleisempéd kuin muissa ikdryhmissa.

Syomishairidihin sairastutaan useimmiten 12-24-vuotiaana. Laihuushdirion sairastutaan keski-
méadrin nuorempana kuin ahmimishéiriéon. Sairastuneista valtaosa on tyttojd. Usein lapset ja nuoret jat-
kavat koulunkéyntidin ja harrastuksiaan kuten aiemminkin ja kokevat voivansa erinomaisesti. Aliravitse-
mustilan toteaminen saattaa tulla vanhemmille yllatyksena.

Syomishéirididen synty on monitekijdinen. Neurobiologiset, geneettiset, yksilonkehitykseen liitty-
vt sekd perhe- ja sosiokulttuuriset tekijdt altistavat syomishairidoireille. Sydmishdirioille altistavia per-
soonallisuuden piirteitd ovat muun muassa taipumus perfektionismiin, pakko-oireiset piirteet, ahdistu-
misherkkyys sekd itsetunnon hauraus. Somaattisiin sairauksiin voi liittyd kohonnut syomishairion riski
erityisesti, jos sairaus vaikuttaa painoon ja ruokahaluun ja jos sen hoito vaatii erityistd huomion kiinnit-
tamistd syomiseen (esim. diabetes). Varhainen puberteetti lisda erityisesti tyttojen ahmimishairion riskia.
Hiiriintyneestd sydmisestd kérsivit tavoittelevat yleensa mahdollisimman pientd vartalon rasvapitoisuut-
ta, mutta pojista osa pyrkii lisaksi lihasmassan kasvattamiseen. Poikien sydomishdirioon liittyykin usein
tyytymattomyys omaan lihaksikkuuteen, jota yritetddn parantaa lihasmassaa kasvattavilla aineilla ja pa-
konomaisella kuntosalitreenaamisella.

Syomishdiriot ovat vaikeahoitoinen ja vakava tautiryhma. Laihuushdirioté sairastavien potilaiden lahi-
ajan ennuste on kohtalaisen hyvi, mutta pitkiaikaisennuste huonompi. Laihuushéiriopotilaista 50-70 % toi-
puu téysin, 20-30 %:1la oireilu jatkuu ja 10-20 %:lla sairaus kroonistuu. Laihuushdiriossd kuolleisuusriski
on noin 5 %. Kuolema johtuu yleisimmin nalkiintymiseen liittyvistd muutoksista tai itsemurhasta. Ahmi-
mishdiri6 on kulultaan usein jaksottainen tai aaltoileva, ja siitd toipuu kokonaan 50-70 % potilaista. Syo-
mishairion tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, varhainen puuttuminen seké varhai-
nen hoitoonohjaus voivat lyhentd4 sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta.
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5.10.2 Hoidon porrastus

Perusterveydenhuollon tehtéviin kuuluu
e syOmishdirididen varhainen tunnistaminen
e somaattinen ja psykiatrinen alkukartoitus ja kokonaistilanteen arviointi
e lievien héiri6iden hoito, tarvittaessa erikoisladkérin tukemana.

Erikoissairaanhoitoa konsultoidaan
e jos perustason hoidolla ei saavuteta riittdvda muutosta sydmishairiokdyttaytymisessd ja painon
laskun pysahtymistd
e jos suunnitellaan ladkehoitoa
e psykoterapiahoidon tarvetta arvioitaessa.
Erikoissairaanhoitoon ohjataan tarkempaa diagnostiikkaa ja hoidon suunnittelua varten lapset ja
nuoret, joiden syomishdirio ei korjaannu perusterveydenhuollon interventioilla.

Péivystyksellistd arviointia erikoissairaanhoidossa voidaan tarvita esimerkiksi seuraavissa tilanteissa. Ar-
vot ovat viitteellisid ja tilannetta tulee arvioida potilaskohtaisesti.
e Nopea laihtuminen tai vaikea alipaino < 75 % odotetusta painosta
e Jos toistetusti verenpaineet ovat alle 80/50 tai merkittdvd bradykardia (syketaajuus 40-50/min)
tai EKG-muutokset
e  Elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hairié
e Jos esitietojen perusteella sydminen ja juominen ovat olleet pitempadn olematonta, nuori on
kuivunut ja tarvitsee nesteytysta paivystyksellisesti.
e Vakava psyykkinen oireilu: itsetuhoisuus, vaikea masennus, psykoottisia oireita

Osastohoitoa tarvitaan, jos lapsella tai nuorella on
e vaijkea aliravitsemustila
¢ hengenvaarallinen somaattinen komplikaatio tai muu samanaikainen vakava mielenterveyden-
héirio
e avohoito ei ole riittanyt.

Terveyttd vakavasti uhkaavaa aliravitsemustilaa hoidetaan usein aluksi somaattisella osastolla. Ala-
ikdisen hoitoon ldhettdminen on vakavan mielenterveyshdirion perusteella mahdollista M1-léhetteelld,
mikéli lapsen tai nuoren tila vaatii ehdottomasti hoitoa eikd hén ole valmis hoitoa vastaanottamaan.

Alueelliset hoitoketjut selkeyttivat hoidon organisaatiota ja porrastusta.

Syomishairiota voi pitaa lievana, jos Syomishairiota voi pitaa vaikeana, jos

- oireilu on alkanut vasta hiljattain ja oireilu ei | - laihuush&irion tai ahmimishairidin kriteerit tayt-
haittaa merkittavasti normaalia arkea kuten tyvat ja ahmiminen ja kompensaatiokayttayty-
sosiaalisia suhteita, koulunkayntia ja terveytta. minen vaikuttavat hallitsemattomilta tai pakon-
Merkittavaa painon laskua ei ole tai ahmimista ja omaisilta, tai
kompensaatiokayttaytymista on esiintynytvasta | . sygmisoireilun rinnalla on muu merkittévi mie-
muutamia kertoja. lenterveyshairio, paihdehairio tai merkittavai

o L . itsetuhoista ajattelua tai kaytosta.

Syomishairiota voi pitaa keskivaikeana, jos

- oireilu haittaa jo arkea ja lapsen tai nuoren paino
on laskenut tai pituuskasvu hidastunut/pysahty-
nyt tai ahmimis- ja kompensaatiokayttaytymista
esiintyy lahes viikoittain.
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5.10.3 Keskeinen oirekuva

Syomishéirididen tunnistamista vaikeuttaa se, ettd syomishairiosté kérsiva ei valttimatti itse tunnista tai
tuo esiin syomishdirigoireitaan. Sydmishairiota onkin tyontekijan muistettava aktiivisesti epiilld ja ryh-
tyd sen mahdollisuutta selvittimaén, jos siihen viittaavia oireita esiintyy. Epétyypillisid tai osittaisia tau-

dinkuvia voidaan todeta yha nuoremmilla kouluikaisilla.

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa lapsi tai nuori riisutetaan tarkastusta varten, mika hel-
pottaa mahdollisen aliravitsemustilan tai muiden fyysisten muutosten tunnistamista. My6s kasvun tait-
tuminen tai pysdhtyminen voidaan havaita terveystarkastusten yhteydessd. Taman vuoksi sydmishéirion
tunnistaakin usein kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja. Mikéli huoli herdd muilla opiskeluhuollon
tyontekijo6illé, lapsi tai nuori ohjataan herkasti kouluterveydenhoitajan tai ladkarin arvioon.

Syomishdirion oireita voivat olla esimerkiksi taulukon 5.7 mukaiset asiat.

Taulukko 5.7. Sydmishairion tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Yleisia varomerkkeja .

Oireita, somaattisia .
I6yddksia ja komplikaatioita

Oksentelun aiheuttamat .
I6ydokset

Laboratoriokokeet ja .
mittaukset .

niukka ruokailu, ruoasta kieltdytyminen tai ruokavalion kapeneminen
(esim. terveellisyyden liiallinen korostuminen)

syominen eri aikaan kuin muu perhe, vaatimus erilaisesta ruokavaliosta kuin muilla

perheenjasenilla

ajatukset jatkuvasti ruoassa, lilkunnassa ja painontarkkailussa
hallitsemattomat ahmimiskohtaukset

toistuvat wc-kaynnit ruokailun jalkeen (oksentaminen)
pakonomainen liikunta ja urheilu

fyysinen hyperaktiivisuus ja motorinen levottomuus

nopea laihtuminen (josta henkil6 ei itse ole huolissaan)

tihed itsensa punnitseminen

masentunut mieliala, mielialojen voimakas vaihtelu, ahdistuneisuus
eristaytyminen, elaman kapeutuminen, rutiinihakuisuus

painonnousun pysahtyminen kasvuikdisella

voimakas painonlasku

kylmat varpaat/sormet (akrosyanoosi)

heikentynyt kylman sieto, lammin pukeutuminen kompensaationa
hyperaktiivisuus (havaittavissa motorinen levottomuus)
kuukautiskierron hairiét, kuukautisten loppuminen
murrosian muutosten viivastyminen

ihonalaiskudos niukentunut

lihasvoima suhteellisesti heikentynyt

vasymys, heikkous

paansarky

keskittymisvaikeudet

unihairiot

vatsakipu, ummetus tai ripuli

kuivuminen, turvotus

kuiva iho, lanugo-karvoitus, hiusten 1dhto

pakonomaiseen liikuntaan liittyvat toistuvat rasitusvammat
osteopenia, osteoporoosi, toistuvia murtumia
puutumisoireet

hammaskiilteen vauriot
sylkirauhasten artyminen/tulehtuminen

limakalvojen vaurioituminen suussa, nielussa ja ruokatorvessa ja mahassa

ruuansulatuskanavan motoriikan hairiot
ihorikot kasissa

bradykardia eli hidas pulssi

hypotensio eli matala verenpaine

rytmihairiét (hypokalemia aiheuttaa)
hypokalemia, hyponatremia, hypokloremia,
metabolinen alkaloosi (oksentelun seurauksena)
metabolinen asidoosi (laksatiivien kaytto)
leukopenia

anemia (joskus)

lievasti koholla oleva seerumin amylaasi
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Ahminnan ja
ylensy6nnin ero

Ahminta: henkilo syo
kohtauksenomaisesti kerralla
suuren maaran ruokaa,
syomiskayttaytyminen on
toistuvasti hallitsematonta ja
henkil6 kokee menettavansa
syomisen hallinnan.
Ylensyonti: henkilo syo kerralla
suuren maaran ruokaa,

mutta sydominen on koko ajan
hallinnassa ja han voi lopettaa
sen halutessaan.

5.10.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

5.10.4.1 SCOFF-sydomishairioseula

SCOFF Kkartoittaa laihuus- ja ahmimishdiriéiden tavallisimpia oireita ja se soveltuu hyvin syémishairi6i-
den seulontaan ja tunnistamiseen perusterveydenhuollossa myds haastatellen.

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kylldiseksi? (kylla/ei)

2. Pelkdatko menettévasi hallinnan siihen, kuinka paljon sy6t? (kylld/ei)

3. Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa 3 kk aikana? (kylld/ei)

4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesti olet liian laiha? (kylla/ei)

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi? (kylld/ei)

Vihintdan kaksi kylld-vastausta viittaa sydmiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta sel-

vittdd lapsen tai nuoren kanssa tarkemmin. Kysely voi tukea, mutta ei korvata kliinistd arviota. SCOFF-
seula 16ytyy esimerkiksi Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osiosta.

5.10.5 Diagnoosi

Sy6mishiirididen diagnostinen arviointi sisdltaa terveystottumusten, sydmiskayttaytymisen, psyykkisten
oireiden ja somaattisen terveydentilan arvioinnin.

5.10.5.1 Terveystottumusten ja yleisen terveydentilan kartoitus

Syomishairiotd epdiltdessd on tirkedd kartoittaa huolellisesti tutkittavan syoémis- ja liikuntatottumuksia.
Koulussa kartoituksen tekee luontevimmin terveydenhoitaja, esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessd,
jolloin voidaan samalla kiinnittdd huomiota painon muutoksiin tai kuukautiskierron sadnnéllisyyteen.
Sy6mishéirididen somaattista terveyttd uhkaavien oireiden vuoksi terveydenhoitajan ja ladkarin tiivis yh-
teistyd on tutkimus- ja hoitoprosessissa tarked.
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Erityistd huomiota annetaan seuraaville asioille:

Syomistottumukset

Muutokset ruokavaliossa ja syomistottumuksissa, ruokavalion rajoittaminen, ate-
riarytmi, suhtautuminen ruokaan, ahminta, oksentelu, salassa syébminen, sosiaali-
sessa tilanteessa syominen

(esim. pystyyko syomain koulun ruokalassa yhdessda muiden kanssa)

Liikuntatottumukset
Liikuntalajit, muutokset litkuntaméarissé, liikunnan intensiteetti, pakkoliikunta

Somaattinen terveys

Paino, pituus, ISO-BMI (lasten painoindeksi), suhteellinen paino, verenpaine,
pulssi, mahdolliset painonhallintatarkoituksella kaytettévit laakkeet tai luontais-
tuotteet

Laaditaan kasvukayrit, joissa havainnollistuvat muutokset painossa ja pituudessa.
Kasvuidssa paino ei vélttimitta laske; laihuushdirioon voivat viitata painon nousun
pysahtyminen ja vahitellen my6s pituuskasvun pysédhtyminen.

Esitiedot kuukautisista: koska alkaneet, sdannollisyys, muutokset kierrossa, hor-
monivalmisteiden kaytto, viimeinen paino jolloin kuukautiskierto oli normaali.

5.10.5.2 Laakarin tekemat tutkimukset

5.10.5.2.1 Somaattinen tutkimus

e mittaus ja punnitus (punnitus alusvaatteissa)

e inspektio
+ suuja hampaat (erityisesti suupielien haavaumat)
« lihaskato
« iho (ihonalaisrasvan maird, turvotukset, lanugo, viiltelyjaljet)
 raajat: viri, lampo
« liikkuminen ja lihasvoima
« riisuminen ja pukeminen

e keuhkojen ja syddmen kuuntelu

e verenpaine ja pulssi

e ihotunto ja refleksit

e puberteettikehityksen vaihe

Maédritaan tarvittavat laboratoriokokeet, harkinnan mukaan:
e EKG

perusverenkuva (PVKT)

elektrolyytit (Na, K, Ca, Ca-ion, Pi)

maksa-arvot (AFOS, ALAT)

kreatiniini (Krea)

prealbumiini (anoreksiassa)

kilpirauhasen toimintakokeet (TSH, T4V) ja keliakiaseulonta.
paastoverensokeri (fB-gluk).

rasva-arvot (kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli, triglyseridit (ahmintahdirio))

Nykyinen Suomessa kiytossd oleva ICD-10-tautiluokitus tunnistaa laihuushéirion (anorexia ner-
vosa) ja ahmimishdirion (bulimia nervosa) sekd ndiden diagnoosien epityypilliset muodot. Epatyypil-
lisia diagnooseja kéytetddn, jos oirekuva muistuttaa, muttei tdysin tayta tyypillisen oirekuvan kriteereita.
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Taulukko 5.8. Laihuushairion ja ahmimishairion diagnostiset kriteerit

Laihuushdirio F50.1

A. Paino on ainakin 15 % vahemman kuin pituuden mukainen keskipaino tai BMI korkeintaan 17.5
Esimurrosikdisen paino saattaa jaada jdlkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman varsinaista painon laskua.

B. Painon lasku on itse aiheutettua valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi voi ilmeta liiallista liikkumista, oksentelua
ja ruokahalua hillitsevien tai nestetta poistavien lddkkeiden kayttoa.

C. Henkil6 kokee itsensa liian lihavaksi tai pelkda lihomista ja asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. Ruumiinku-
van vadristymaan liittyy voimakas lihavuuden pelko ja laihuuden yliarvostus.

D. Murrosian saavuttaneilla todetaan endokriinisen toimintahairion (hypothalamus-aivolisake-sukurauhasakseli)
seurauksena tyt6illa kuukautisten poisjaanti ja pojilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemista.
Ennen murrosikda alkaneessa hdiriéssa murrosian kehitys viivastyy tai pysahtyy.

Endokriiniseen toimintahairioon voi liittya myos kasvuhormonin, kortisolin, kilpirauhashormonin ja insuliinin
erityksen poikkeavuuksia.

E. Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

Ahmimishairio F50.2

A. Toistuvat ylensydmisjaksot (suurten ruokamaarien sydminen lyhyessa ajassa) vahintaan kahdesti viikossa ainakin
kolmen kuukauden ajan

B. Ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sy6da.

C. Pyrkimys estaa ruuan lihottavat vaikutukset oksentamalla, paastoamalla tai kdyttamalla ulostus-, nesteenpois-
to-, kilpirauhas- tai ruokahalun hillintdan tarkoitettuja laakkeita. Diabetesta sairastava saattaa jattaa insuliinin
ottamatta.

D. Henkil6 kokee itsensa lihavaksi tai pelkda lihomista, mika johtaa usein alipainoisuuteen.

5.10.5.3 Erotusdiagnoosit ja oheissairastaminen

Tavallisimpia samanaikaisia hdiri6itd ovat masennustilat, eri ahdistuneisuushiriét, psyykkinen trauma-
tisoituminen ja nuorilla etenkin ahmimishéiriossda my6s paihdehairiét. Taulukossa 5.9 kuvataan syomis-
hiirididen keskeistd erotusdiagnostiikkaa.

Tarkempi erotusdiagnostiikka syomishdiriooireilun rinnalla saattaa vaatia erikoissairaanhoidon tut-
kimuksia.

Somaattisessa erotusdiagnostiikassa keliakia ja muut imeytymishdiriét, kilpirauhasen toimintahiri-
ot, diabetes ja tulehdukselliset suolistosairaudet voidaan yleensé poissulkea perusterveydenhuollossa ja
muiden erotusdiagnostisten vaihtoehtojen selvittely tulee harvoin kyseeseen.

Taulukko 5.9. Sydmishairididen erotusdiagnostiikka

Psykiatrinen erotusdiagnostiikka ja Somaattinen erotusdiagnostiikka
samanaikaissairastavuus

» masennustilat ja muut mielialahdirict
« pakko-oireinen hairio kilpirauhasen toimintahairiot

« ADHD diabetes (syomishairi voi myos olla diabeteksen hoitoa
« psyykkinen trauma, PTSD komplisoiva tekija)

« paihdehadiriot tulehdukselliset suolistosairaudet

keliakia ja muut imeytymishairiot

- somatisaatiohairié - infektiot
* psykoosit - maligniteetit
« persoonallisuushairiot (epavakaa, vaativa ja estynyt) « huumeiden kayton komplikaatiot

Addisonin tauti

autismin kirjon hairiot
sukupuolidysforia
« itsetuhoisuus
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Syomishadirioissa hoidon tavoitteena on

- korjata ravitsemustila

- saannollistad syomiskayttaytyminen

« lopettaa rajut laihdutusyritykset

- saada toistuva ahminta haltuun

- vahentaa sydmishairidoireita

- saada fyysistd terveyttd uhkaavat oireet
loppumaan

- lievittaa ja hoitaa psyykkisia oireita

+ vahvistaa kasvuympariston (perheen) edellytyk-
sia tukea lapsen tai nuoren normaalia syomis-
kayttaytymista.

Hoitosuunnitelmassa, jonka tekevit perheen
kanssa terveydenhoitaja ja laakari, sovitaan

« hoidon tavoitteet
- kaytettavat menetelmat

- mita oireita seurataan ja mita tutkimuksia
toistetaan

+ hoito- ja seurantakdyntien maara ja/tai hoidon
alustava kesto

+ seuraavat vastaanottoajat (terveydenhoitaja ja
ladkari).

Yhteistyota tehdaan lisdksi muiden toimijoiden
kanssa

+ yhteistyo opiskeluhuollon kanssa (kuormituksen
keventaminen)

+ ohjaus hammaslaakarille (hampaiden vauriot)

I « psykologin tuki
- ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen

hyodyntaminen jos kaytettavissa

- erikoislaakarin konsultaatiot ja tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon lahettaminen.

5.10.6 Hoito perustasolla

Syomiskdyttdytymisen ongelmissa varhainen hoitoon pédsy ja tehokas ravitsemustilan korjaaminen seka
aktiivinen hoito-ote liittyvat parempaan ennusteeseen. Osa paranee ilman erityistason hoitoa, ja perus-
terveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito voi tuoda riittdvin avun. Vanhempien aktiivinen osallis-
tuminen hoitoon on tédrkedi, ja korostuu sitd enemman, mitd nuoremmasta koululaisesta on kyse. Luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen sekd psyykkinen tuki kdyttdytymisen muutokseen ovat
hoidossa oleellisia. Oirekédyttdytymiseen liittyvaa vastakkainasettelua lapsen tai nuoren kanssa kannat-
taa valttaa.

Lievéasteisessa syomisoireilussa voidaan aloittaa hoito terveydenhoitajan seurannalla sovitusti laa-
karin konsultaation jalkeen. Hoidossa otetaan alkuvaiheessa kdyttoon yleiset mielenterveysongelmien pe-
rustason toimintamallit - psykoedukaatio, kuormituksen keventdminen, vanhempainohjaus sekd tukea
antavat tai motivoivat yksilokdynnit - joita on esitelty tarkemmin luvussa 4.

Lievit syomishiiriot voidaan myds hoitaa perusterveydenhuollon hoitokokonaisuudessa, johon kuu-
luvat psykoedukaatio, somaattisen tilanteen huolellinen arviointi ja seuranta (mm. paino, pituus, BMI,
verenpaine) seké hoidolliset tukea antavat tai motivoivat keskustelut. Ohjaus ravitsemusterapeutin kon-
sultaatioon saattaa olla tarpeen.
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Taulukko 5.10. Perusterveydenhuollon toiminta sydmishairion hoidossa

Laihuushairiooireilu

tiedon anto
motivoiva keskustelu

lapsen tai nuoren ohjaaminen terveelliseen, moni-
puoliseen, riittavaan ja saannolliseen sydmiseen
somaattisen tilan seuranta (paino alkuvaiheessa
1-2 viikon valein, pulssi, RR, tarpeen mukaan ladka-
rin somaattinen status, EKG ja verikokeet)

mikali ongelma ei Iahde korjaantumaan tai paino

laskee nopeasti, konsultoidaan erikoisladkaria (esim.

3—4 seurantakaynnin jalkeen)

lasten- tai nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon lahettaminen

» lasten- tai nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on
yleensa ensisijainen, somaattiseen erikoissairaan-
hoitoon ldhetetaan uhkaavissa somaattisissa tilan-
teissa

.

.

.

.

.

Ahmimisoireilu

tiedon anto

motivoiva keskustelu

lapsen tai nuoren ohjaaminen terveelliseen, moni-

puoliseen, saannolliseen sydmiseen (ruokapaivakir-

ja ja oirepdivakirja tukena)

tdsmasyomiseen ohjaus (sdannéllinen ruokailu tu-

kee ahmimiskohtausten hallintaa)

somaattisen tilan seuranta tarpeen mukaan

ahmimisen hallinnan oma-apu oppaat ja ohjelmat

(esim. Mielenterveystalo)

mikali ongelma ei [ahde korjaantumaan (hallitse-

maton ahmimis-oksentelu-kierre) tai paino laskee

nopeasti, konsultoidaan erikoislaakaria

lasten- tai nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoi-

toon lahettaminen

» lasten- tai nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
on yleensa ensisijainen, somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon lahetetaan uhkaavissa somaattisis-
sa tilanteissa

5.10.6.1 Saannodlliseen syomiseen tukeminen

Terveydenhoitaja tapaa lasta tai nuorta yhdessi tehdyn suunnitelman ja héirion vaikeusasteen mukaises-
ti, alkuvaiheessa usein viikoittain. Kéyntien tarkoituksena on tiedon anto, lapsen tai nuoren motivointi

sekd tilanteen seuraaminen:

e muutokset sydmistottumuksissa, ruokavaliossa ja lilkkunnassa

e ahminta, oksentelu, painonhallinta tarkoituksessa kdytettavit ladkkeet tai luontaistuotteet

e muutokset kuukautiskierrossa

¢ muutokset koulunkdynnissd ja ihmissuhteissa
e tutkimukset: paino, pituus, BMI, RR, pulssi

e laboratoriotulosten lapikdynti

¢ jatkohoidon suunnittelu, seuraavan ajan varaus

e perusterveydenhuollon lddkdrin informointi tilanteesta.

Ruokapaivikirja
Ylakouluikdisen nuoren ja kehitystasosta riippuen myos tita
nuoremman kanssa voi tyoskennelld ruokapéivékirjan avul-
la, jos hdnelld on ahmimishairién oireita tai ahmintaa. Lai-
huushéiriossa tarkkaa ruokapdivikirjaa ei pidd kayttds, se
voi jopa palvella sairauskdyttaytymistd. Laihuushéirioireis-
ta lasta tai nuorta on paras kannustaa tavalliseen niin sano-
tun lautasmallin mukaiseen syomiseen. Joskus ruokapaiva-
kirja voi palvella oirekdyttaytymistd myds ahmintaoireisessa
syomishdiriossd, minka vuoksi ruokapiivakirjan hyotyja ja
haittoja seki kestoa tulee punnita yksilokohtaisesti.
Ruokapaivikirjaa voi pitdd paperille kirjaamalla, mut-
ta lapsi tai nuori voi myds vaikka puhelimen kameralla ot-
taa kuvan kaikesta, mitd hén sy0 tai juo, ja nditd kuvasarjo-
ja voidaan tarkastella vastaanotolla. Ruokapdivikirjan avulla
saadaan kuva siitd, millainen on ateriarytmi, millaisia ovat
ateriamadrat ja toteutuuko ohjannan jéilkeen sdannéllinen ja

Tasmdasyomisen periaatteet laihdutuk-
sen ja ahminnan noidankehan katkai-
semiseksi

 saannollinen ateriarytmi: ateriat ja
valipalat noin 5 kertaa vuorokaudessa
(3—4 tunnin valein)

riittava energiataso: energiavajetta ei
saaolla

tavoitteen sanoittaminen: syodaan
riittavan suuria annoksia, kaytetaan
kaikkia ruoka-aineita (jatkuvat kiel-
taytymiset johtavat ahmintaan), myos
[ampimia ruokia ja hiilihydraattipitois-
ta ruokaa

sallivuus: ei mittaamista, punnitse-
mista tai rajoittumista vain joihinkin
tuotteisiin.
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sopivien tai riittdvan isojen annosten syominen. Ruokapaivikirjan avulla voi tukea tdsmasyomista, tyos-
t4d lapsen tai nuoren kanssa sdannoéllisen sydmisen esteiti ja tekijoitd, jotka voivat edistad sitd. Lisaksi sen
avulla voidaan pyrkié tunnistamaan niita tapahtumia tai tunnetiloja, jotka edeltavit ahmintaa tai laukai-
sevat sen.

5.10.6.2 Tyoskentely vanhempien ja Idhiaikuisten kanssa

Vanhempien osallistuminen hoitoon on erittdin tarkedd, ja tiivis yhteistyd vanhempien kanssa on hyva
kaynnistaa heti, kun huoli kouluikaisen poikkeavasta syomiskayttaytymisestd herdd. Tyoskentely vanhem-
pien kanssa ja heille annettava psykoedukaatio edellyttavat tyontekijalta kokemusta ja tietoa sydmishiri-
oiden erityispiirteistd. Koska alkuvaiheen hoito kohdistuu ravitsemustilan korjaamiseen, vanhemmat tar-
vitsevat tietoa siitd, miten he omalla toiminnallaan voivat sitd kodin arjessa edistdd. Keskustellen annetun
psykoedukaation lisdksi vanhempia voi ohjata asiantunteville verkkosivuille (esimerkiksi Mielenterveys-
talo tai Syomishairiliiton sivusto). Mielenterveystalosta loytyy Syomishdirion omahoito-ohjelma lahei-
selle. Sen avulla ldheiset voivat tutustua syémishiiriéiden perhepohjaiseen hoitoon).

Harkinnan mukaan kouluyhteison aikuisten (opettaja, kuraattori, opinto-ohjaaja, psykologi) infor-
mointi on yleensi tarkoituksenmukaista, kuitenkin tietosuoja-asiat huomioiden.

5.10.6.3 Miten auttaa lasta tai nuorta kouluymparistossa

Lasta tai nuorta, jolla on sydomishiirio, voi tukea auttamalla hdntd asettamaan tavoitteet koulutydlle ja
liikuntasuorituksille kohtuullisiksi. Tiivis yhteistyé vanhempien ja kouluterveydenhuollon kanssa tar-
vitaan. Somaattisen ja psyykkisen voinnin perusteella arvioidaan sadnnéllisesti, missd madrin lapsi tai
nuori voi osallistua luokkayhteison tavanomaiseen toimintaan (vélitunnit, koululiikunta, retket ym.) ja
minkélaisia erityisjdrjestelyja tarvitaan. Kouluruokailutilanteiden jérjestiminen ilmapiiriltdan mahdolli-
simman myonteisiksi ja rennoiksi voi tukea lasta tai nuorta oireiden hallinnassa.

5.10.6.4 Verkkopohjaiset itsehoitomenetelmat ja vertaistuki

Ahmintahéirion hoitoon on nuorille Mielenterveystalossa Ahminnan omahoito-ohjelma..
Se voi sopia nuorille ensi vaiheen hoidoksi ja olla osalle nuorista riittdva hoito.

5.10.6.4.1 Syomishadiridliiton tukipuhelin ja chat
Syomishéirioliiton alueelliset jasenyhdistykset tarjoavat tukea ja toimintaa omilla alueillaan. Jasenyhdis-
tysten tarjoama tuki ja toimintamuodot vaihtelevat yhdistyksittdin.

Maksuton tukipuhelin ja SYLI-chat palvelee sydmishéiriota sairastavia ja heidin ldheisiddn. Lisaa tie-
toa ja yhteystiedot 16ytyvit Syomishairioliiton sivuilta.

5.10.6.5 Tukea antava keskustelu ja motivoiva keskustelu

Lievien sydomishdirididen hoidossa erilaiset soveltavat terapeuttiset ja psykososiaaliset ldhestymistavat
ovat ensisijaisia. Keskustelumuotoisia menetelmid, muun muassa motivoivaa keskustelua ja tukea anta-
vaa keskustelua, on kuvattu kappaleessa 4.2.3.
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5.10.6.6 Psykoterapiat

Psykoterapiat kuuluvat ensisijaisesti erikoissairaanhoidon tasoiseen hoitoon, ja edellyttavat sitd, ettd ra-
vitsemustila on korjaantumassa. Laihuushiirion hoidossa kéytetddn eri terapiamuotoja, nykyisin useim-
miten koko perheen kanssa tyoskentelyd tai perheterapiaa, yksiloterapioista kognitiivista psykoterapiaa.
Ahmimishairion hoidossa eniten tutkimusnayttdd on kognitiivisesta psykoterapiasta. Psykoterapiatyos-
kentelyn ohessa seurataan tiiviisti fyysistd terveydentilaa, ja sddnnoéllinen yhteistyo eri toimijoiden kesken
on tarkedd. Psykoterapia lisatadn hoitokokonaisuuteen erikoissairaanhoidon arvion perusteella.

5.10.6.7 Laakehoito

Spesifistd ladkehoitoa sydmishiiricihin ei ole, mutta liitdnnéisoireita (esim. masennus, ahdistuneisuus,
pakko-oireet, psykoottiset oireet) hoidetaan muun muassa psykoosi- ja masennusladkkeilld. Masennus-
ladkkeista, erityisesti selektiivisestd serotoniinin takaisinoton estija fluoksetiinista, on todettu olevan hyo-
tyd ahmintaoireisten sydmishéirididen hoidossa. Ladkehoidon suunnittelu kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Nuoruusiké on kriittinen vaihe luuston kehitykselle ja pitkdan jatkunut aliravitsemustila heikentda
luustoa. Laihuushairiotd sairastavalle suositellaankin paivittdistd monivitamiinivalmisteen ja kalkki-D-
vitamiinivalmisteen kayttoa.

Syomisen vilttamis-/rajoittamishdirio (ARFID)

Tunnistaminen « On erillinen ilmié tavanomaisesta valikoivasta
syomisesta, joka on osa monien lasten normaalia

« Syomisen valttamis-/rajoittamishairioc (ARFID, . >
y /ra} ( kehitysta.

Avoidant Restrictive Food Intake Disorder) on uusi
syomishairiédiagnoosi DSM-5 ja ICD-11 luokituk- . L
sessa. Oirekuvassa keskeistd on hyvin rajoittunut | Hoidossa keskeista

ja valikoiva syominen, johon ei kuitenkaan liity | . Ruokavalion laajentaminen ohjatun harjoittelun

laihuushadirion mukaista kehonkuvan haastetta ja uusien ruokien kokeilemisen kautta ilman pa-
tai painon kontrollointia. kottamista tai painostusta
» Oireilun taustalla voi olla: - Ravitsemuksellisen epatasapainon korjaaminen

1) aistiyliherkkyytta kuten vastenmielisyytta ruo-
an ulkonakoa, makua tai koostumusta kohtaan,
2) syomiseen liittyvia pelkoja kuten tukehtumi-
sen tai allergisen reaktion pelkoa tai « Syomiseen ja vaikeisiin ruokakokemuksiin liitty-
3) vdhainen mielenkiinto ruokaa kohtaan. van ahdistuneisuuden kasittely

« Oireilun aiheuttamien psykososiaalisten haitto-
jen minimoiminen

- Hairidtasoisessa oirekuvassa sydmisen valttami-
nen tai rajoittaminen johtaa aliravitsemukseen,
ravintoaineiden puutostiloihin, riippuvuuteen li-
saravinteista tai merkittavaan psykososiaaliseen
haittaan.
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5.11 Unihairiot

Juulia Paavonen

5.11.1 Tietoa unesta ja sen hairioista

Normaali unenlaatu tarkoittaa sitd, ettd nukahtaminen onnistuu yleensa alle puolessa tunnissa, unen laa-
tu on kohtuullisen hyvi, eikd péivisin ilmene vasyneisyyttd tai muita univajeen oireita. Lyhyet havahtu-
miset yoaikaan ovat normaali ilmi6, varsinkin jos niihin ei liity pitkittyvda valvomista. Kunkin ihmisen
unen tarve on yksilollinen; toiset ovat luontaisesti lyhytunisia ja toiset pitkdunisia. Suurimmalla osalla
unen tarve on jotain téltd véliltd. Useimmiten koululaiset tarvitsevat noin 8-10 tuntia unta vuorokaudes-
sa. Unen tarve vihenee asteittain idn my6td, mutta unen tarve voi myos tilapiisesti lisdantya esimerkiksi
sairastelujen tai poikkeavan fyysisen rasituksen myota.

Kaikilla ihmisilld on oma sisdisen kellon tahdittama uni-valverytminsé, joka madrittdd sen, miten
virked ihminen on eri vuorokaudenaikoina. Tama johtuu eroista elimiston sisdisen kellon toiminnassa, ei-
ka se ole ainoastaan oma kokemus. Elimiston sisdinen kello voi myds olosuhteiden tai sairauden seurauk-
sena edistda tai jatattad. Monet kokevat olevansa joko aamu- taj iltaihmisié.

Melatoniini on kdpyrauhasen erittima, vuorokausirytmin siitelyjarjestelman ensisijainen hormoni,
jonka eritystd tahdistaa valo vihentdmailld melatoniinin muodostusta. Ulkoisesti annetulla melatoniinilla
on kaksoisvaikutus: melatoniini seké helpottaa nukahtamista ettd tahdistaa unirytmia.

Univaikeudet alentavat kognitiivista suoritustasoa: erityisesti tarkkaavaisuutta edellyttavit tehtavat
ja muistitehtévit sujuvat viasyneend heikommin kuin virkedni. Univaikeudet lisdadvat impulsiivisuutta ja
keskittymisvaikeuksia, mutta my6s kéytdsoireita, masennusoireita ja ahdistuneisuutta.

Erilaiset unihdiriot ovat tavallisia kouluikéisilla lapsilla. Nuoruusidn lahestyessa riski krooniselle
univelalle kasvaa, koska

e vuorokausirytmi siirtyy murrosian my6td myohempéin

e sosiaaliset ja opiskeluun liittyvat tekijat lisdavit painetta ja houkutusta valvomiselle

e digitaalisen median kéytto voi osaltaan vaikeuttaa riittdvin aikaista nukkumaanmenoa, aiheut-

taa fysiologista aktivoitumista iltaisin ja joidenkin elektronisten laitteiden (muun muassa TV,
tietokone, tabletti, dlypuhelin, pelikonsoli) valo voi vahentdd melatoniinin eritysta.

5.11.2 Hoidon porrastus

Valtaosa unihdiridistd on diagnosoitavissa ja hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Erikoisladkérin kan-
nanottoa edellyttda vaikea, toimintakykyd haittaava unihdirio, johon annettu hoito ei ole auttanut. Eri-
koissairaanhoidon tutkimuksiin (korvalddkarin tai lastenlddkérin konsultaatio, esim. unipolygrafiaan
ohjaaminen) ldhetetddn myds lapsi tai nuori, joka kuorsaa usein ja valittaa unen katkonaisuutta ja paiva-
vasymystd. Korvalddkarille 1ahetetddn myds silloin, kun unihdiriéon liittyy suuret nielurisat. Narkolepsi-
aa epdiltdessd tutkimukset tehdéddn lastenneurologialla.

5.11.3 Keskeinen oirekuva

Unihdirioita ovat vuorokausirytmin héiri6t, unettomuus, unen aikaiset hengityshairiot ja muut nukkumi-
seen liittyvit erityishiiriot (ns. parasomniat) (taulukko 5.11).

Vuorokausirytmin héiriét ovat univalverytmin hairigitd, joissa lapsen tai nuoren nukkumisen ajoit-
tuminen on viivdstynyt tai aikaistunut tavanomaisesta, tai epasdannoéllinen. Nuorilla viivastynyt unirytmi
on nykyisin yleinen ongelma, ja se selittdd monen nuoren nukahtamisvaikeudet ja paivivdasymyksen. Ar-
vioinnissa kuitenkin suljetaan pois nuoren itse aiheuttama valvominen.
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Taulukko 5.11. Kouluikdisten unihairiét ja niiden tyypillisimmat ilmenemismuodot

Parasomniat

Vuorokausirytmin

hdiriot

« Primaarinen (ensi-
sijainen) unettomuus

« Epdsaanndllinen
unirytmi

« Painajaiset tai yolliset
kauhukohtaukset

+ Unissakavely tai
unissapuhuminen

«» Sekundaarinen (tois-
sijainen) unettomuus

« Viivastynyt unijakso

Unettomuuden piirteitd ovat vaikeus saada unta tai pysy4 unessa, virkistimatén youni tai lifan ai-
kainen herddminen aamulla. Unettomuuden taustalla on usein unta haittaavia tekijoitd kuten kuormit-
tuneisuus, ahdistus, masennus, epasdannolliset elintavat (vuorokausirytmi), digitaalisen median erilaiset
vilineet (tv, kannykks, tietokone, tabletti jne.) sekd kofeiinituotteet (kahvi, kola-juomat, energiajuomat).
Lyhytaikainen (alle kuukauden kestava) unettomuus liittyy usein eliméntilanteen huoliin, kuten sairas-
tumiseen tai suruun. Lapsilla erilaiset nukkumaanmenoon ja nukahtamiseen liittyvat ohimenevit tai pit-
kékestoisemmat pulmat ovat tavallisia. Esimerkiksi pienelld alakoululaisella voi olla nukahtamiseen tai
yksin nukkumiseen liittyvad vaikeutta, jolloin lapsi nukkumaanmenon jilkeen tulee toistuvasti pois sén-
gystddn tai nukahtaa vain vanhempien sankyyn tai vanhemman viereen.

Parasomnioihin kuuluvat unissakavely, unissa puhuminen, painajaiset, hampaiden narskuttelu nuk-
kuessa, sekavuushavahtuminen ja yéllinen kauhukohtaus. Taipumus parasomnioihin korostuu silloin,
kun univelkaa on kertynyt paljon.

5.11.4 Diagnoosi

Eri unihédiriéiden tunnistaminen on tirkedd hoitosuunnitelmaa laadittaessa, silla unihéiriéiden hoito on
syyn mukaista. Unihéirién diagnostiikassa voi hyodyntid unihaastattelua (liite 6a), unikyselyé (liite 6b)
seka unipdivakirjaa (liite 6¢).

Unipaivakirja

apsen ja nuoren unipdaivakirja (liite 6¢) on kes-

keinen tyokalu unioireiden tarkemmassa sel-
vittamisessa. Se antaa tietoa unen maarasta,
vuorokausirytmista ja unen laadusta seka auttaa
maarittamaan uniongelman vaikeusasteen. Uni-
paivakirjaa tayttaa tutkittava itse, tarvittaessa
vanhemman avustamana. Unipaivakirjan tayttoa
ohjeistetaan riittavasti, jotta lapsi tai nuori ym-
martaa, mita siihen toivotaan merkittavan. Lapsi
tai nuori tayttaa unipaivakirjaa sovitun ajanjakson
ajan (yleensa kaksi tai kolme viikkoa), minka jal-
keen tavataan uudelleen tulosten tulkintaa varten
ja henkilokohtaisen unisuunnitelman tekoa varten.
Unipdivakirja taytetdan mahdollisimman tavan-
omaisen viikon aikana (ei esim. koeviikolla, lomalla
tai matkalla).

Unipaivakirjan perusteella arvioidaan koululaisen
unirytmin saannollisyys ja oikea-aikaisuus, kes-
kimaarainen unen saanti ja unen laatu (nukahta-
misvaikeudet, yoherdily ja valvominen yoaikaan).
Tiedon perusteella annetaan jatkohoito-ohjeita.
Useimmiten on edullista keskittya kerralla vain yh-
teen tai kahteen seikkaan ja pohtia yhdessa lapsen
tainuoren kanssa miten niissa padastaan eteenpain.
Tavoitteiden pitaa olla riittavan pienia jotta niiden
saavuttaminen tuntuu mahdolliselta. Liitteessa
6d—g on nelja esimerkkia unipaivakirjan tulkitse-
misesta ja ehdotuksia ongelman korjaamisesta.
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Taulukko 5.12. Tyypillisimpien unihdirididen tutkiminen

Unih&irio Tutkimukset

Vuorokausirytmin hairio hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla
(G47.0tai F51.2) unipaivakirjan pitiminen ja sen tulkitseminen
Unettomuus hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla
(F51.0) unipaivakirjan pitaminen ja sen tulkitseminen
Parasomniat hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla

Unissakavely F51.3

Yolliset kauhukohtaukset F51.4

Painajaisunet F51.5

Muu maaritelty ei-elimellinen unihairié F51.8

Vuorokausirytmin hdiriéiden tyypillisimmat oireet ovat nukahtamisvaikeudet (jotka voivat néyt-
tdytyd unettomuutena) ja paivavasymys. Vuorokausirytmin héiriddiagnoosi voidaan asettaa, kun hairio
haittaa selvasti henkilon toimintakykyéd. Diagnoosin voi asettaa unipaivakirjaseurannan perusteella. Vain
harvoin tarvitaan tarkempia tutkimuksia.

Unettomuus diagnosoidaan haastattelun ja unipéivékirjan perusteella. Unettomuuden oireita ovat
vaikeus pddstd uneen, yoherdily, paivaviasymys ja kokemus alentuneesta unen laadusta. Nukahtamisvai-
keus ei aina ole unettomuuden oire, vaan se voi johtua my6s vuorokausirytmin héiriostd, lilan korkeasta
vireystilasta nukkumaan mentéessa taj stressista.

Primaarisen (ensisijaisen) unettomuuden taustalta ei 16ydy yksittdistd tunnistettavaa fyysistd tai
psyykkistd selittdvia tekijaa. Sithen voi kuitenkin usein liitty4 erilaisia unenhuollollisia puutteita tai muita
arkisia kuormitustekijoité, jotka voivat olla fyysisid, psyykkisia tai ympéristosta johtuvia.

Sekundaarinen (toissijainen) unettomuus puolestaan on fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheutta-
ma oire. Sddnnollinen ladkitys (esim. metyylifenidaatti, SSRI-ladkkeet ja jotkut muut keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet), kofeiini, alkoholi ja huumeet voivat aiheuttaa uniongelmia. T4ll6in on kyse sekun-
dairisestd unettomuudesta.

Unettomuuden erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat viivdstynyt unijakso, sekundaarinen unetto-
muus (fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheuttama oire) sekd vaarit odotukset unta ja sen pituutta koh-
taan. Nditd tulee pohtia varsinkin silloin, jos annettuun hoitoon ei tule vastetta.

Parasomniat eli unissakévely, unissa puhuminen, painajaiset, hampaiden narskuttelu, sekavuusha-
vahtuminen tai y6llinen kauhukohtaus eivit yleensé hiiritse unen saantia merkittavasti, silld tyypillises-
ti niitd ilmenee melko harvoin ja kohtaukset ovat yleensd melko lyhyitd (5-10min). Mikéli parasomnioita
ilmenee toistuvasti tai usein, ne voivat olla merkki muista unihdirioisté tai psyykkisestd kuormittuneisuu-
desta, jolloin oireita voi olla ydn mittaan hyvinkin runsaasti. Painajaisten ollessa kyseessd on hyva sulkea
pois psyykkisen trauman ja mieliala- tai ahdistuneisuushdirién mahdollisuus.

5.11.4.1 Erotusdiagnoosit

Unihiiri6itd arvioitaessa tulee aina muistaa myos psyykkisen héirion mahdollisuus. Esimerkiksi nukah-
tamisvaikeus voi johtua masennuksesta tai ahdistuksesta.
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Unihadiridihin liittyvia sairauksia
1. Obstruktiivinen hengityshairio

- keskeinen oire on kuorsaus, jonka lapsi tai
nuori itse havaitsee levottomana ja katkonai-
sena unena, kuivana ja kipeana kurkkuna aa-
mulla tai aamu- tai paivavasymyksena

- vanhempien havainnot tutkittavan kuorsaa-
misesta ja/tai hengityskatkoksista ovat tarkea
lisatieto

mikali toistuvasti kuorsaava koululainen va-
littaa unen katkonaisuutta ja paivavasymysta,
on hanet syyta lahettaa tutkimuksiin erikois-
sairaanhoitoon (unipolygrafiaharkintaa var-
ten)

 suurten nielurisojen mahdollinen vaikutus
obstruktioon tarkistettava (ohjaus korvalaa-
karille)

mikali lapsi tai nuori on ylipainoinen, ylipai-
non hoito aloitetaan jo ennen erikoissairaan-
hoidon tutkimuksia

2. Neuropsykiatriset sairaudet

- keskeisia oirekokonaisuuksia ovat aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hdiriot ja autismikirjon
hairiot

+ nukahtamisvaikeudet ja yoheraily nayttaisivat
esiintyvan tavallista useammin ndiden oireis-
tojen yhteydessa

+ hoidossa unenhuollollisista toimista (kappale
4.1.2) ja melatoniinista voi olla hyotya

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

3. Mielenterveyshairiot

- unettomuus ja huonolaatuinen uni ovat
keskeisia piirteita monissa mielenterveyden
hdiridissa (mm. pelko-oireiset hdirict, ahdis-
tuneisuus- ja masennushairiét), joten niiden
mahdollisuus on otettava huomioon unetto-
muutta arvioitaessa

- mielenterveyshairioita hoidetaan rinnakkain
unihairion kanssa

4. Somaattiset sairaudet

« monet somaattiset sairaudet voivat hairi-
ta unta aiheuttamalla esimerkiksi kipua tai
stressia

» huonossa hoitotasapainossa oleva astma,
allergiat ja ihottumat voivat heikentda unen
laatua

- epilepsia sekoittaa aivojen sahkoista toimin-
taa hairiten unta, mikali kohtauksia esiintyy
oisin

5. Narkolepsia G47.4

- keskeisia oireita ovat voimakas ja asteeltaan
vaihteleva padivaaikainen vasymys, johon voi
liittya pakonomainen nukahtamistaipumus ja
katapleksia (lihastonuksen menetys voimak-
kaan tunnereaktion kuten naurun yhteydessa)

- katkonainen youni, pienella osalla esiintyy
my6s nukahtamisvaiheen halvausoireita ja/
tai hallusinaatioita

- diagnoosin teossa tarkein neurofysiologinen
tutkimus on unipolygrafia ja nukahtamisviive-
testi; tutkimukset tehdaan erikoissairaanhoi-
dossa.
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5.11.5 Hoito perustasolla

Diagnoosiin perustuvan hoitosuunnitelman tulee olla lapsen tai nuoren ikéin ja kehitystasoon sopiva ja
tavoitteiltaan realistinen. Hoidon tavoite kannattaa méairitelld yhdessd lapsen tai nuoren kanssa hoitoa
aloitettaessa. Unen huolto muodostaa vilttdmattomén perustan kaikkien unihdirididen hoidolle. Katso
kappale 4.1.2, Unen huolto ja riittavan nukkumisen tukeminen.

5.11.5.1 Maaramittainen unen tukijakso

Ohjaukseen, tiedonantoon ja unipéivékirjan kdyttoon perustuvasta hoitomallista on hy6tyd nuorten uni-
hiiriéiden hoidossa. Tutkituista malleista kuvataan tassa esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon hyvin so-
veltuva mddramittainen unen tukijakso (taulukko 5.13).

Hoitomallin toteuttajaksi on tdssd kuvattu terveydenhoitaja, mutta se soveltuu my6s muiden ammat-
tihenkil6iden toteuttamaksi.

5.11.5.2 Vuorokausirytmin hairididen hoito

Vuorokausirytmin héiriéiden hoito perustuu ensisijaisesti unirytmin asteittaiseen korjaamiseen. Se on-
nistuu useimmiten hyvin ilman ldakehoitoa, kunhan unenhuollollisista keinoista huolehditaan riittavasti
vanhempien tuella. Erityisen tirkeitd ovat sdannéllinen paivirytmi ja sen mukaiset valaistuksen vaihtelut.
Tarvittaessa hoidon tukena voi kdyttdd melatoniinia. Ladkehoitoa voi harkita vaikeahoitoisissa tapauk-
sissa ja talloin ladkehoidon aloittamisesta on keskusteltava lapsen tai nuoren vanhempien kanssa. Kat-
so 5.11.5.5.

5.11.5.3 Unettomuuden hoito

Vuorokausirytmin hairion korjaussarja: I e e
Tilapdiseen, yksittdisind 6ind ilmenevaddn unetto-

muuteen ei yleensd tarvita erityista hoitoa, koska se
useimmiten lievittyy nopeasti itsestddn. Unenhuol-
lollista keinoista on usein apua.

* sadnnollisesta paivarytmista huolehtiminen
* unirytmin tasaaminen
* unirytmin asteittainen korjaaminen

Pitkaaikai tt den hoit
e selkeista valaistuksen vaihteluista huolehtiminen itkaalkalsen unettomutiden hotto

 aamuvalaistus herattaessa

- tarvittaessa kirkasvalolamppu noin 30 minuutin
ajan heraamisen yhteydessa

« illalla nukkumaan kdydessa pimennysverhot (erityi-
sesti kesalla).

e vuorokausirytmin tasaus
e unen huolto

Hoito aloitetaan aina ohjaamalla ja neuvomalla
unenhuollollisia keinoja. Nukkumista on syyti seu-
rata unipdivakirjalla, jonka avulla hoitoa voidaan
suunnitella tarkemmin ja samalla aktiivisesti seu-
rata hoitovastetta ja havaita unettomuutta yllapi-
tavid tekijoitd. Hoitokokonaisuuteen kuuluvat esi-
merkiksi

e unidrsykkeiden hallinta: vuoteeseen mennéén viasyneend, noustaan ylds jos uni ei tule noin
15-30 minuutin aikana, minimoidaan unta haittaavat tekijét

e vuoteessa vietetyn ajan rajoittaminen: unipéivikirjasta katsotaan nukkumisaika ja vain se aika

vietetddn vuoteessa; tavoitteena on lisdtd unen jatkuvuutta ja parantaa sen laatua
e uneen liittyvien negatiivisten mielikuvien tunnistaminen ja niiden korvaaminen unta hou-
kuttelevilla keinoilla, liian nukahtamisen yrittamisen vélttiminen, huolten kisittely pdivalla,

huolihetki (katso kappale 4.1.2).

e rentoutustekniikat, mindfulness tai tietoisuustaitoihin perustuvat harjoitukset ja meditaatio.
Lapsille ja nuorille sopivia rentoutusohjeita 16ytyy muun maussa Chillaa-ohjelmasta (katso

5.1.6.3) ja Mielenterveystalosta (esimerkiksi lihasten jannittiminen ja rentouttaminen, lihas-

rentoutusharjoitus, hengitykseen ja sen seurantaan perustuvat rentoutukset).
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Taulukko 5.13. Tukijakson eteneminen kouluterveydenhuollossa

Ongelma tulee ilmi, taustatietojen selvittaminen unikyselyn avulla, unipéivakirjan tayton opastus, unenhuolto-

ohjeet, kannustus (30-60 min)

1. kdynti, taustatietojen selvittdminen (terveydenhoitaja)

haastattelun pohjana kouluterveydenhuollon unikysely

millainen unihairio on kyseessa: epdsaanndllinen rytmi, nukahtamisvaikeus, yoherdily, aikainen aamuheradaminen,
virkistamaton uni?

unihdirion vaikeusaste: kauanko kestanyt, kuinka monena yéna ilmenee, miten vaikea-asteinen?

unta haittaavat tekijat: digitaalinen media, kofeiini, stressi, epasaannolliset eldmantavat, masennus, ahdistus, alko-
holi, huumeet

yhteys vanhempiin: lapsen, nuoren ja hdnen vanhempiensa kasitykset uniongelmasta saattavat erota toisistaan
selvasti, jonka vuoksi molempia on hyva kuulla

tukijakson kulun ja sen eri osien lapikaynti

onko nyt oikea aika tukijaksolle: onko lapsi tai nuori itse valmis sitoutumaan, onko motivaatio kohdillaan, onko seu-
raavan kuukauden ajan tiedossa "normaalia elamaa ” (ts. ei koeviikkoa, lomamatkaa, jne.)? Mikali aika on nyt huono
tai motivaatiota ei [6ydy, kontrollikdynti esim. kuukauden paahan jolloin uusi arvio hyvasta ajankohdasta

ohjeet unipaivakirjan pitamista varten ja unenhuolto-ohjeet kirjallisena, motivointi ja kannustus

lapset ja nuoret, joille uniongelmat aiheuttavat vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista tai joiden uniongelmat liittyvat
muuhun ongelmaan tai hairiéon (esimerkiksi mielenterveyshdirio, somaattinen sairaus tai paihteiden runsas kaytto)
tulee ohjata tassa vaiheessa laakarin vastaanotolle diagnostista arviota seka mahdollisten erityistutkimusten ja
erikoissairaanhoidon tarpeen arviota varten

Viikko 2 Vdlitapaaminen, hairion maarittaminen, yksiléllinen unisuunnitelma, unipdivakirjan taytto jatkuu, motivointi,

ladkarin informointi / paperikonsultaatio, melatoniinin aloitus (30 min)

2. kdynti, vélitapaaminen (terveydenhoitaja)

* unipdivakirjaan tutustuminen ja tulkitseminen (mahdollisuuksien mukaan tutkittavaa voi pyytaa tuomaan sen jo
ennen vastaanottoa)

* mahdollisen univajeen oireiden selvittaminen

arvio lapsen tai nuoren unen tarpeesta

* unen/unimaaran riittavyys suhteessa unen tarpeeseen (ok, vahan alle, paljon alle unen tarpeen)

luontainen vuorokausirytmi (aamu- vai iltavirkku)

* unirytmin saannollisyys (arki ja viikonloppu)

e saanndllisen rytmin etsiminen, joka vastaa koululaisen unen tarvetta, koulunalkamisaikoja ja vuorokausirytmia

(huomioitava my6s hanen toivomansa rytmi)

unta haittaavat tekijat ja kaytannon toimet niiden minimoimiseksi

yksil6llisen unisuunnitelman laatiminen, jossa rytmi vaihtelee korkeintaan 1 tunnin arjen ja viikonlopun vililla ja

jolla pyritaan takaamaan koululaiselle tunti enemman unta kuin aiemmin niin, etta se on Idhempana koulunkayntiin

soveltuvaa rytmia

* melatoniini aloitetaan tassa vaiheessa jos sitd aiotaan kayttaa, ohjaus sen annoksesta, ottoajasta ja saannéllisyydes-

ta tarkeaa

laakarille tieto tukijakson aloittamisesta ja lahtotilanteesta (paperikonsultaatio, potilastietojarjestelman viesti tms.)

Viikko3  Kontrollisoitto, motivointi (5-10 min)

Kontrollisoitto (terveydenhoitaja)

soitto sovitusti: tarkistetaan, etta unipdivakirjan taytto sujuu ongelmitta ja tulee tehtyd; mikali jaanyt kesken jatke-
taan siita mihin jaatiin

toteutuvatko sovitut toimenpiteet kohtuudella?

lapsen ja nuoren mahdollisiin kysymyksiin vastaaminen

motivointi, kannustus ja positiivisen palautteen antaminen

hyvien unirytmimuutosten huomioiminen, pienetkin sen arvoisia

melatoniini: onko nuori muistanut ottaa melatoniinia saannéllisesti oikeaan aikaan

Arviointi, lddkarin vastaanottoaika mikali ei vastetta, jatkotoimenpiteet, melatoniinin jatkon arviointi

(30 min)
3. kdynti, arviointi (terveydenhoitaja, tarvittaessa ladkari)

* mitkd muutokset juuri télle lapselle tai nuorelle tarkeita (uniajan pidennys, rytmi, oireiden muutokset jne.)

* mika on ollut vaikeaa, mika helppoa; yhdessa ratkaisujen miettiminen vaikeisiin kohtiin

* hyvien unirytmimuutosten huomioiminen, pienetkin sen arvoisia

* motivointi, kannustus ja positiivisen palautteen antaminen

* seurannan jatkaminen vield viikon verran jos tuntuu, ettd muutos on vasta tapahtumassa

* melatoniinin vdhentdminen/ lopettaminen

* sovitaan, miten jatkossa toimitaan, kontrollikdynti esim. 2 kk:n paahan suositeltava (varmistetaan, ovatko saavutetut
muutokset jadneet pysyviksi)

* laakarin vastaanoton tarpeen arvioiminen mikali interventiosta ei vastetta
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Useimmiten hoidon voi aloittaa kéyttaytymisterapeuttisin keinoin, kuten esimerkiksi positiivisten
rutiinien menetelmalld. Se sopii seka lapsille ettd nuorille, varsinkin jos heilld on nukahtamisvaikeuksia
iltaisin. Menetelmd perustuu sadnnoélliseen, rauhoittavaan iltarutiiniin ja unirytmin tilapdiseen mydhen-
tdmiseen. Seuraavassa esimerkki lapsen unettomuuden hoidosta. Menetelmii sovelletaan nuorille ikévai-
heen mukaisesti.

Positiivisten rutiinien menetelma lapsen unettomuuden hoidossa, ohjeet tyontekijalle:

e Tarkista, ettd lapsen péivarytmi on selked

e  Selvitd unipdivékirjan avulla, mihin ajkaan lapsi yleensi nukahtaa. Jos rytmi on kovin epdsaan-

nollinen, ohjaa perhettd ensin sddnnollistimadn unirytmi niin, ettd se vastaa nykyistd uniaikaa

(unirytmissé ei tulisi olla enempaé vaihtelua kuin yksi tunti).

e Suunnittele yhdessd perheen kanssa sadnnollinen iltarutiini, jossa on 4-7 osaa ja kokonaiskesto

30-40 minuuttia. Rutiinin osat valitaan niin, ettd ne tukevat juuri timén lapsen rauhoittumista

(sopivia elementtejd esim. iltapala, iltapesut, huolihetki, iltalukeminen tai iltamusiikki, hyvin

yon toivotukset).

e  Ohjeista vanhempia seuraavasti:

« Vanhemmat antavat lapselleen mydnteistd ja kannustavaa palautetta onnistumisista rutiinin
toteuttamisessa.

« Vanhemmat viivastyttdvat nukkumaanmenoaikaa tilapdisesti niin paljon, ettéd rutiini alkaa
sellaiseen kellonaikaan, ettd sen paétyttya on lapsen tavallinen nukahtamisaika. On tarkoi-
tuskin, ettd ndin saatava unimaérd on hieman alle lapsen unen tarpeen.

 Jos lapsi ei nukahda rutiinin jilkeen nopeasti omaan sankyyn (10 minuutin kuluessa), van-
hemmat ohjaavat neutraaliin sivyyn hinet pois singysta tekemién jotakin muuta, esimer-
kiksi selailemaan kirjaa hdmarassa olohuoneessa.

+ Vanhemmat ohjaavat lapsen uudelleen vuoteeseensa 30-60 minuutin kuluttua.

«  Kun lapsi on nukahtanut kolmena perékkiisend iltana nopeasti iltarutiinin paatyttya, van-
hemmat aikaistavat rutiinia ja vuoteeseen menoaikaa 15 minuutilla.

¢ Jos sen sijaan nukahtaminen ei ole onnistunut, ja lapsen on pitdnyt nousta uudelleen
vuoteesta, vanhemmat viivastyttavit rutiinin alkuajkaa edelleen 15-30 minuutilla. Pienen
univelan syntyminen edistdd nukkumaanmenon normalisoitumisen onnistumista.

e Niin jatketaan kunnes rytmi on sopiva. Kohtuullinen tavoite télle lapselle arvioidaan etukiteen.

e Jos iltarutiinista ei ole apua, pohditaan yhdessd perheen kanssa, mika osa ei toimi, miksi, ja

mité voisi tehda toisin.

Pitkdaikaisen unettomuuden taustalla voi olla mielenterveyden ongelma, tavallisimmin masennus-
tai ahdistusoireilu. Taustalla olevan ongelman hoito korjaa myos unettomuutta. Pitkdaikaista unetto-
muutta hoidettaessa on muistettava arvioida myos lapsen tai nuoren mahdollisen ladkehoidon merkitys
unettomuutta yllapitdvana tekijana.

Rutiinin rakentamisessa huomioitavaa

* On tarkea, ettd vanhempi antaa myonteista palautetta lapselle jokaisen vaiheen
jalkeen.

* lltarutiini tapahtuu aikuisjohtoisesti.

e [ltarutiinin vaiheet tukevat lapsen rauhoittumista sellaisessa jarjestyksessa, etta
lapsen vireystila asteittain laskee rutiinin eri vaiheesta toiseen. Muutoin iltarutii-
niin voi kuulua esimerkiksi iltasuihku, iltasatu, jutteluvartti, piirtamistuokio, rau-
hallisen musiikin tai rentoutusmusiikin kuuntelu, jalkahieronta tai muuta lapselle
tai perheelle mieluista toimintaa.

* Jos juttelu tai iltasatu (tai joku muu osa) virkistaa lasta (lapsi esimerkiksi aktivoi-
tuu juttelemaan lisda), sita osaa ei kannata pitaa rutiinin viimeisena vaiheena.
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Unirytmin ja unen maaran tasaaminen

Tata kaytetaan kun lapsen tai nuoren uni-
valverytmi on epdsaannodllinen tai viivastynyt
siten, etta tasta aiheutuu merkittavaa haittaa
(esimerkiksi nukahtamisvaikeuksia, liian va-
hdinen unen saanti koulupaivina tai paivava-
symys). Hoidon seurannan apuna kaytetaan
unipadivakirjaa. Hoitojakson aikana tulee valt-
taa paivaunia. Ennen hoidon aloitusta kes-
kustellaan lapsen tai nuoren kanssa siitda mika
vaikuttaisi olevan hanelle sopiva unimaara ja
millainen unirytmi mahdollistaisi sen. Pyri-
taan léytamaan sellainen tavoite, johon lap-
si tai nuori voi sitoutua. Esimerkiksi jos unen
tarpeeksi arvioidaan 9 tuntia, sopiva unirytmi-
tavoite voisi olla esim. arkisin 22:30-07:30 ja
viikonloppuisin 23:30-8:30. Jos hoidon alussa
on paljon univelkaa, unen tarvetta on vaikea
arvioida. Talléin kannattaa ensimmaiseksi ta-
voitella 30 minuutin lisdysta unimaarassa ja
arvioida tilanne uudelleen ensimmaisen ta-
voitteen saavuttamisen jalkeen ja keskustel-
la oliko muutos riittava vai tarvitaanko viela
enemman unta.

5.11.5.4 Parasomnioiden hoito

Parasomnioiden hoitoon kuuluvat

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

Ensin unirytmi saanncllistetaan siten, etta
se vastaa suunnilleen sita rytmia joka lapsel-
la tai nuorella on talla hetkelld. Ohjeistetaan
hantd herdaamaan aamuisin aina suunnilleen
samaan aikaan arkisin ja viikonloppuisin seka
menemaan vuoteeseen noin 30 minuuttia en-
nen tavanomaista nukahtamisaikaa. Sopiva
heraamisaika maaritellaan yleensa koulun al-
kamisajankohtien mukaisesti. Vanhempia saa-
tetaan tarvita avuksi varsinkin viikonloppuisin.
Unimaara arkisin ja viikonloppuisin ei saisi
vaihdella enempda kuin 1(=2 tuntia).

Kun unirytmi on saanndllinen, aikaistetaan
nukkumaanmenoaikaa asteittain kohti tavoit-
teena olevaa nukkumaanmenoaikaa. Aikaista-
minen voidaan toteuttaa esimerkiksi 10 tai 30
minuutin portain, kuitenkin niin, etta seuraava
aikaistus voidaan toteuttaa vasta sitten, kun
nukahtaminen onnistuu melko nopeasti vuo-
teeseen menon jalkeen. Samalla aamuheraa-
misen ajankohta pidetaan vakiona (tai aikais-
tetaan mikali rytmissa on paljon korjaamista).
Useimmiten sopiva tahti on noin tunti viikossa
(ts. 10 min joka ilta tai 30 min joka kolmas pai-
va).

Kun sopiva rytmi on saavutettu, seurataan ti-
lannetta harvakseltaan ja tuetaan lasta/nuor-
ta pysymaan sopivassa rytmissa.

¢ mahdollisten muiden unihiiriéiden toteaminen ja hoito

e vuorokausirytmin tasaaminen

e unen mdirdn lisddminen, erityisesti jos parasomnioita on usein tai ne pitkittyvit
e piivaaikaisen kuormitustekijoiden tunnistaminen ja vihentiminen

5.11.5.5 Laakehoito

Unihéirididen hoidossa ladkehoito ei ole koskaan ensisijaista eikd yksistddn riittavda. Yleisimmin kaytet-
ty ladke on melatoniini. Vaikeissa unettomuusoireissa laékari voi harkita muita laakehoitoja (mm. H1 an-
tihistamiiniseen vaikutukseen perustuva hydroksitsiini 25 mg x 1 (0,6 mg/kg)) lyhytaikaiseen alle 2 vii-
kon kayttoon.
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Melatoniinin kéyton tulisi olla suunnitelmallista ja diagnoosiin perustuvaa. Kun melatoniini aloite-
taan, tulee madritelld mikd hoidon tavoite on, mitd annosta kiytetdin, mihin kellonaikaan ladke otetaan
ja kuinka pitkdan melatoniinihoito jatkuu. Satunnaiskayttod ei suositella, silld melatoniin kaytto satunnai-
sesti, padivdn aikana tai epasdadnnollisiné aikoina otettuna saattaa pahentaa univaikeuksia. Lisdksi se, ettd
tilapdistd unettomuutta hoidettaisiin ladkkeelld, on véaara viesti lapsille: ladkkeen kayton sijasta tulee ker-
toa, ettd tilapdinen unettomuus on normaalia ja unenhuolto tehokkaampi keino sen hoitoon.

Kéytettdessd melatoniinia vuorokausirytmin siirtdmisessa tulee vuorokausirytmi ensin saada saén-
nolliseksi. Tavoitteena on sddnnollinen herddmisaika ldhtien nykyisestd rytmistéd ja nukkumaan kaymi-
nen vasta visyneend. Vasta timin jéilkeen otetaan tarvittaessa melatoniini hoidon tueksi.

Melatoniini illalla otettuna aikaistaa unirytmid. Kouluikaisilla melatoniinia suositellaan annoksella
0,5-2 mg x 1 otettuna noin 30-60 minuuttia ennen timéanhetkisté, rytmin tasaamisen jilkeen saavutettua
uniaikaa (nukahtamisaikaa). Tavallisimmin aloitetaan annoksella 1 mg x 1. Sen jilkeen iltarytmié ja mela-
toniinin ottoajankohtaa siirretdin asteittain aikaisemmaksi kohti tavoitteena olevaa toivottua unirytmia.
Siirto voidaan toteuttaa esimerkiksi 10-15 minuuttia illassa, 30 minuuttia 3 péivén vilein tai tunti viikos-
sa. Samalla pidetddn huolta siité, ettd herdamisaika sdilyy vakiona. Vaikka hoidon alkuvaiheessa lapsi tai
nuori saattaa nukkua lijan vahén, tilanne korjaantuu asteittain rytmin aikaistumisen myoti. Hoidon te-
hoa seurataan unipéivikirjalla. Sopivista valaistuksen vaihteluista tulee huolehtia hoidon aikana. Aamul-
la herddmisen yhteydessi tulisi olla valoisaa ja illalla hdmérad noin tunnin ajan ennen nukkumaanmenoa.
Rytmié siirretddn enimmillddn tunti viikossa. Vaikutus nakyy vuorokausirytmissa hitaasti.

Saannollisesti paivittdin otettuna melatoniinihoitoa jatketaan yleensd 1-3 kuukautta unirytmin kor-
jaamisen tukena. Hoitovastetta seurataan ja vaikuttamaton ldiakehoito lopetetaan.

5.12 Stressi- ja traumaperaiset hairiot

5.12.1 Tietoa hairioista

Lapset ja nuoret voivat oireilla monimuotoisesti reaktiona ympéariston muutoksiin tai traumaattisiin ko-
kemuksiin. Muutokset ihmissuhteissa ja elimédnolosuhteissa ovat aina kuormittavia ja edellyttavit sopeu-
tumiskykyd, vaikka muutos merkitsisi muutosta parempaan. Muutos kuormittaa erityisesti silloin, kun
sen koetaan johtavan tilanteen huononemiseen tai kun samanaikaisesti on meneilldan useita muutoksia.
Sopeutumista edistdvit ennakoitavuus, mahdollisuus vaikuttaa tilanteeseen sekd ymparist6ltd saatu tuki.
Kohtuullinen kuormitus voi mahdollistaa psyykkisen kasvun ja kehityksen, mutta kuormittavat eldimén-
tapahtumat voivat laukaista tai pahentaa eri mielenterveyden hairi6itd. Kuormittumisen seurauksiin vai-
kuttavat paitsi kuormittavan tekijan laatu sindnsd, myos lapsen tai nuoren ominaisuudet ja kéytettavissd
olevat voimavarat.

Noin joka neljés lapsi tai nuori kokee merkittavia kielteisid kokemuksia ennen aikuisikda. Yksittéi-
nen traumaattinen kokemus (ns. I-tyypin trauma) on tapahtuma, johon liittyy kuolema tai vakava louk-
kaantuminen (esim. auto-onnettomuus), niiden uhka tai fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen
(esim. vakava sairastuminen, pahoinpitely tai seksuaalinen hyviksikaytto) joko itse koettuna tai toisen
ihmisen kokeman nikeminen. Traumatisoiva tapahtuma ylittdad henkilon psyykkisen kestokyvyn.

Sopeutumishdiriot ovat tavallisimpia stressiin liittyvid héirioitd. Ne ilmaantuvat kuormittavien,
mutta ei poikkeuksellisten eldméntapahtumien yhteydessd kuukauden kuluessa tapahtumasta. Taustalla
voivat olla esimerkiksi liheisen menettaminen, oma tai laheisen sairaus tai vammautuminen, ihmissuh-
deristiriidat, vanhempien ero tai muu kuormittava asia. Sopeutumishdiriot ilmenevit ahdistus-, masen-
nus- tai kdytosoirein, mutta eivét ole niin vakavia kuin vastaavat hairiot.
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Akuutti stressireaktio on ohimeneva tila, joka ilmenee tuntien kuluessa dkillisestd traumaattisesta
tapahtumasta. Akuuttia stressireaktiota ei pidetd mielenterveyden héiriéné vaan odotettuna oireiluna sie-
tdmattomien tapahtumien johdosta.

Vakavan traumakokemuksen jdlkeen voi noin kolmasosalle lapsista ja nuorista kehittyd traumape-
rdinen stressihdirio (posttraumatic stress disorder, PTSD). Heistd suurin osa toipuu spontaanisti, mutta
noin kolmanneksella oireilu voi jatkua jopa vuosia. Moninkertaiseen traumatisoitumiseen liittyy korke-
ampi traumaperdisen stressihdirion riski kuin yksittéisiin traumakokemuksiin.

Traumaattisesta tilanteesta jad tavanomaisten, sanallisesti kerrottavien muistikuvien lisdksi eri lail-
la tallentuneita, itsestddn mieleen palautuvia muistoja. Ne voivat olla traumaan liittyneitd nikd-, kuulo-
tai hajuhavaintoja, tunnetiloja tai fyysisid ja motorisia muistikuvia. Ndiden traumamuistojen sanallista-
minen tai kielellisesti mieleen palauttaminen yhtendisind muistikuvina voi olla usein vaikeaa. Sen sijaan
ne palautuvat mieleen “tietokoneviruksen lailla” silloin, kun jokin seikka (ns. traumamuistuttaja) ympa-
ristosséd (esim. haju tai nakohavainto) tai omassa olemisessa (esim. tunnetila) muistuttaa traumatilannet-
ta. Niiden mieleen tunkeutumista ei voi estd, ja seurauksena voi olla toistuvia, hyvin kuormittavia ko-
kemuksia traumaattisen tilanteen toistumisesta tissd hetkessa. Ylivirittyneisyys ja pelokkuus ovat myos
tavallisia traumakokemuksen seuraamuksia. Oireet voivat tuntua huolestuttavilta senkin vuoksi, etta nii-
hin voi liittyd pelkoa "hulluksi tulemisesta”.

Kun lapsen tai nuoren eldménpiirissa on toistuvasti kielteisid tapahtumia (esimerkiksi tirkeiden la-
heisten menetyksid, ruumiillista tai henkistd vékivaltaa kuten koulukiusaaminen tai kotivékivalta, van-
hemmuuden vakavia puutteita, huoltajien pdihderiippuvuutta), tapahtuu pidemmin ajan kuluessa
toistuvaa traumatisoitumista (ns. II-tyypin eli kompleksi trauma). Toistuvia vakavia ja pitkittyneité trau-
makokemuksia omaavien lasten ja nuorten oireet voivat olla monimuotoisia, ja yli puolella esiintyy mui-
ta samanaikaisia hairi6ita kuten mieliala- ja ahdistuneisuushéirioita.

Toksisella stressilla tarkoitetaan pitkikestoista tai usein toistuvaa niihin tilanteisiin liittyvaa stressi-
vasteen aktivoitumista, joka vaikuttaa haitallisesti kehittyvid aivoja ja kehoa séddteleviin biologisiin pro-
sesseihin. Moninkertaisen traumatisoitumisen yhteys sekéd somaattisiin ettd psyykkisiin terveysongelmiin
aikuisidssa on vahvasti osoitettu tutkimuksissa. Terveysvaikutusten on osoitettu olevan riippuvaisia hai-
tallisten kokemusten méarasta.

"Kunniaan” liittyva vakivalta ei ole sidoksissa tiet- painostamisena, eristamisena, pakottamisena,
tyyn maahan, etniseen ryhmaan tai uskontoon,  pakkoavioliittona, raiskauksena tai muuna vakival-
vaan sita esiintyy monissa yhteisdissa ympari  tana ja jopa ihmisen surmaamisena.

maailmaa. Vakivallan tai silla uhkaamisen taustal-
la voi olla esimerkiksi ystavystyminen tai seurus-
telu sellaisen henkilon kanssa, jota suku tai perhe
ei hyvaksy, siveettomaksi koettu pukeutuminen,
liiallinen”lansimaistuminen” tai pelkat huhut si-
veettomaksi koetusta kayttaytymisesta. Vakivalta
voi ilmeta esimerkiksi tiukkana liikkumisen, pukeu-
tumisen ja ystavapiirin rajoittamisena, uhkailuna, Paloma-kasikirja

—

Aiempia traumatisoivia kokemuksia voivat olla esi-
merkiksi joutuminen ymparileikatuksi tai seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetyksi (esim. yksin matkustaneet
pakolaislapset). Vakivallan kohteeksi joutuneet lap-
set ja nuoret eivat useinkaan pysty sanallistamaan
kokemustaan tai uskalla siita kertoa.
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5.12.2 Hoidon porrastus

Tavallisiin elimadntapahtumiin liittyvdn kuormituksen ja oireilun jasentdminen sekd ndissd tilanteissa lap-
sen tai nuoren ja hdanen perheensd tukeminen on perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoi-
den tehtéva.

Perustason tehtdvd on myds traumaattisten kokemusten jilkiseuraamusten lievittdminen tarjoamal-
la laajasti psykososiaalista tukea lapselle tai nuorelle yksil6llisesti ja perheelle kokonaisuutena, lapsen tai
nuoren aktiivinen seuranta mahdollisen kehittyvin traumaperdisen stressihdirion tunnistamiseksi, trau-
maperdisen stressihdirion varhainen diagnostiikka seki hoidon tarpeen arvio.

Perustasolla voidaan alkuvaiheen vakauttavan hoidon lisdksi hoitaa lapsen ja nuoren yksittdiseen
traumakokemukseen liittyvid oireita silloin, kun hén on aiemmin ollut psyykkisesti vakaa eikd hénelld ole
ollut eliméssdan muita merkittavid riskitekijoitd. On kuitenkin tarkeda huomioida, ettd PTSD:n psykote-
rapeuttisten hoitomenetelmien kaytt6 edellyttdd menetelmékoulutusta ja menetelméan kaytto6n kohden-
tuvaa tyonohjausta.

Erikoisladkarin kannanotto hoitoon tarvitaan silloin, kun lapsella tai nuorella on
e ollut merkittdvid tunne- tai kdyttdytymisoireita jo ennen traumaa ja siihen liittyvaa stressihdiri6ta
e arjessaan kuormittavia riskitekijoita
e moninkertainen traumatisoituminen
e traumaperiinen stressihairi jatkunut kolme kuukautta.
Erikoissairaanhoidon péivystyksellistd arviota voi edellyttad akuutin stressireaktion erotusdiagnos-
tiikka.

5.12.3 Keskeinen oirekuva

Akillisen ja tiedossa olevan trauman, esimerkiksi kolarin, aiheuttamien oireiden tunnistaminen on hel-
pompaa kuin esimerkiksi perhevikivallan aiheuttaman, yksittdisen tai toistuvan traumaattisen kokemuk-
sen seurauksena syntyvien oireiden tunnistaminen. Tyypillisid akillisen trauman seurauksena ilmenevid
oireita ovat trauman uudelleen kokeminen mieleen tunkevina muistitakaumina tai painajaisunissa, ja toi-
saalta traumakokemukseen liittyvien seikkojen unohtuminen seké tapahtumaa muistuttavien olosuhtei-
den, tilanteiden ja ajatusten vélttely, lisdksi ylivireys ja psyykkinen turtuminen. Traumatisoitunut lapsi tai
nuori voi olla artynyt, levoton ja sapsdhtelevi ja hdnelld voi olla erilaisia uniongelmia, kuten nukahtamis-
vaikeutta ja vaikeutta pysya unessa.

Lisdksi voi ilmetd esimerkiksi mielialavaihtelua, voimakasta ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta, im-
pulsiivisuutta ja kaytoshéirioita. Masennus ja ahdistuneisuusoireet ovat tyypillisempia tytoéille ja ulospédin
suuntautuvat oireet pojille. Akillisesti alkaneet keskittymisvaikeudet voivat olla kuormittavan tilanteen tai
vakavan traumakokemuksen seurausta. Lapset saattavat esimerkiksi lopettaa kiinnostavan harrastuksen
ja eristdytyd kavereista. Lapsen tai nuoren psyykkinen kehitys voi hidastua tai pysahtya. Nuorilla on lisdk-
si riski paihteiden haittakéyttoon.

Kompleksi eli moninkertainen traumatisoituminen voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle sekd kayttay-
tymisen ettd tunne-eldmén oireita. Toisin kuin yksittédisten, dkillisten tapahtumien seurauksena tulevil-
la traumoilla, niilld ei valttdmaitta ole helposti tunnistettavaa tiettyd oirekuvaa. Kédyttaytymisen hallinnan
puute, aggressiivisuus, keskittymisvaikeudet, oppimisvaikeudet, masennus, ahdistuneisuus ja pelot voivat
ilmentda moninkertaista traumatisoitumista, samoin erilaiset somaattiset oireet. Lapset voivat myos ol-
la ylituttavallisia vieraita ihmisid kohtaan. Nuorilla pitkittynyt tai toistuva traumatisoituminen voi olla li-
saksi taustatekijana erilaisessa holtittomassa kaytoksessa, itsetuhoisuudessa, syomishdirioissa, kaytoshai-
ridissd ja persoonan hajoamisen tuntemuksissa.
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Moninkertaisesti traumatisoituneet lapset

ja nuoret ovat alttiita dissosiatiiviseen oireiluun. Lapsen tai nuoren hairiékayttaytymisen tai tarkkaa-
vuushairiolta vaikuttavan oireilun taustalla voi olla

traumatisoituminen. Traumatisoitunut lapsi tai nuori
saattaa olla jatkuvasti tai vaihtelevasti yli- tai alivire-
ystilassa, jolloin hanelle voi tulla kognitiivisia hairioita.
Moninkertaisesti traumatisoitunut lapsi tai nuori voi
olla yliherkka muutoksille ja epajarjestykselle.

Dissosiaatio-oireisto voi ilmeta esimerkiksi muis-
tinmenetyksend, erilaisina ruumiillisina oireina
kuten kipuina tai tunnottomuutena, epétodelli-
sena olona tai muuna aistihdirioni. Kaltoin koh-
delluilla lapsilla on todettu toistuvan psyykkisen
uhan alla dissosiatiivisen kéyttdytymisen auto-
matisoitumista, kipeiden asioiden mieleen loke-
roimista ja itsesta etdannyttamista.

Traumamuistuttajina voivat toimia esimerkiksi
esineet, aanet tai liikkeet, ja niista voi kaynnistya
yllattavia tunnereaktioita tai dissosiatiivinen tila.
Dissosiatiivisessa tilassa lapsen tai nuoren havainto- ja
toimintakyky heikkenevat.

5.12.4 Oirekyselyt diagnostiikan

tukena

Seuraavassa esiteltdvit oirekyselyt soveltuvat dkillisen, yksittdisen trauman (I-tyypin trauma) aiheuttami-
en oireiden kartoitukseen. Niiden kéytto edellyttda, ettd seka tutkittava ettd tyontekija tietavit selkedsti,
mitd tiettyd tapahtumaa ollaan kartoittamassa ja ettd kyseinen tapahtuma on ollut traumaattinen. Tavalli-
sen eldmin kuormittavien tapahtumien arvioinnissa ei kdyteta trauma-asteikkoja.

Traumaoireita kartoittavia oirekyselyitd ei tule kéyttaa psyykkisen oireilun seulamenetelmand ilman
huolellista esitietojen kartoitusta. Jos oireilun ja esitietojen perusteella syntyy epiily trauman mahdolli-
suudesta oireilun taustalla, voi arviointiasteikkoja kdyttad diagnostiikan tarkentamisessa. On erityisen
tirkedd, ettd mikali kyselytietoa kerdtddn, tutkittavalle annetaan mahdollisuus keskustella vastauksista
tayttamisen jalkeen.

5.12.4.1 CRIES-8 —traumaperaisten oireiden kysely lapsille (Children’s Revised Impact
of Event Scale)

CRIES-8-kyselylld arvioidaan lasten (8-vuotiaista alkaen) traumaperdisié stressioireita. Lapsi arvioi kah-
deksassa kysymyksessd oireitaan viimeisen viikon aikana. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. 17 p
tai enemmin voi viitata traumaperiisen stressihdirioon ja kliinisesti merkittaviin ongelmiin. CRIES-8 on
maksuttomasti saatavilla Children and war -sdétion sivuilta, jossa se 16ytyy yli 20 kielella._

5.12.4.2 TSQ-traumaperadisten oireiden kysely nuorille (Trauma Screening Instrument)

TSQ-kyselylld arvioidaan traumaperiisid psyykkisia oireita. Nuori vastaa kymmeneen kysymykseen ai-
kaisintaan kolmen viikon kuluttua traumaattisesta kokemuksesta ja arvioi vointiaan viimeisen kahden
viikon aikana. Vastausvaihtoehdot ovat kyll4 tai ei. Traumaperdisen stressihdirion riski on kohonnut, jos
nuori on antanut kymmenestd kysymyksestd kuuteen tai useampaan kysymykseen “kylla’-vastauksen.
Lomake on maksutta saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosiossa osoitteessa mielenterveystalo.fi/

ammattilaiset

5.12.4.3 Moninkertaisen traumatisoitumisen (ll-tyypin trauma) kartoittaminen

Moninkertaisen traumatisoitumisen (II-tyyppi) mahdollisuus ja traumaattisten kokemusten lukuméa-
ra tulisi selvittdd sitd herkemmin, mitd enemmaén lapsi tai nuori oireilee. Jos lukuisat traumakokemuk-
set ovat mahdollisia, voi liitteeni 12 a—c olevilla lomakkeilla kerété lasten osalta vanhemmilta ja nuorelta
my0s itseltddn tietoa traumakokemusten lukumadrastd. Traumakokemuksia kartoitettaessa on kouluikai-
silla huomioitava myds koulukiusaamiskokemukset, joista kiusatun ei ole vilttamatti helppo puhua. Apu-
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na voi tdlloin kayttaa liitteend 4 olevaa tapahtumakysely4d, johon vastaaminen voi erityisesti pitkaaikaisesti
kiusatuille toimia sddstavdmpédni tapana kertoa tuskallisesta ja noyryyttavastd asiasta.

Moninkertaisesti traumatisoituneen lapsen tai nuoren hoitosuunnitelmaa laadittaessa konsultoidaan
herkasti erikoisladkaria.

5.12.4.4 CATS-kysely (Child and Adolescent Trauma Screen)

CATS-kyselyyn voivat vastata kouluikdiset lapsen ja nuoret (7-17 v) itse sekd heiddn vanhempansa. Al-
le 7-vuotiaitten kyselyssd kdytetddn vain vanhemman lomaketta. Kyselyyn kuuluu 15 kysymystd mahdol-
lisista traumatapahtumista. Mikali traumaattisia tapahtumia nousee esiin, vastataan lisdksi 20 traumaoi-
reisiin liittyvadn kysymykseen sekd kysymyksiin kasvun ja kehityksen osa-alueista, joihin traumaoireet
voivat vaikuttaa. Kysely on otettu kdyttoon Barnahus-hankkeessa ja se 10ytyy jatkossa myds Mielenter-
veystalosta.

5.12.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Jos kouluikiiselld epiillddn kuormituksen tai traumaattisen kokemuksen seurauksena alkanutta psyyk-
kisti oireilua, selvitetdan

e onko tutkittava kokenut traumaattisen tapahtuman ja millaisen

e onko tutkittava kokenut muuta huomattavaa kuormitusta viime aikoina

e millaisen merkityksen lapsi tai nuori itse antaa kokemukselleen

e ilmeneeko traumaperiisid oireita

e mitkd ovat lapsen tai nuoren omat keinot sopeutua

e onko muita mielenterveyshiirididen oireita: ahdistuneisuus, masennustilat, pakko-oireet

e onko itsetuhoisuutta

e onko pdihteiden kayttoa (erityisesti nuoret)

e vanhempien tilanne, perhetilanne ja vanhemmilta sekd muulta verkostolta saatavissa oleva tuki.

Riskitekijoind tulee huomioida esimerkiksi aiemmat traumakokemukset ja puutteet vanhemmuu-
dessa. Vanhemmat voivat arvioida lapsensa tilanteen paremmaksi kuin se tutkittavan omasta mielestd
on. Sen vuoksi vanhempien kuulemisen ohella on erityisen tirkedd kuulla myds lasta tai nuorta suoraan.
Turvallisessa tutkimustilanteessa alakouluikédinenkin lapsi useimmiten pystyy haastattelevalle aikuiselle
kertomaan keskustellen tai toiminnallisesti (esim. piirtiden) traumaperdisen stressihdirion oireista. Trau-
maattisista kokemuksista keskustellaan arviovaiheessa kuitenkin vain sen verran kuin on valttdméaton-
td, eikd tarkemmin, ellei tutkittava itse niistd kerro. Silloin kuunnellaan myd6tatuntoisesti ja rauhallisesti.
Hetken pédsta voi kysyd, miké tapahtuneessa oli pahinta; kysymys voi olla helpottava lapselle tai nuorel-
le. Vastaus kuunnellaan empaattisesti ja kommentoidaan tilanteen mukaisesti. Sen jilkeen todetaan, ettd
tarkemmin ndistd on mahdollisuus keskustella hoidon aikana.

Mikali tutkittava on menettanyt traumaattisessa tilanteessa laheisensé, on siihen liittyvdn surure-
aktion tunnistaminen tarkedd. Traumaperdistd stressihdiriotd epdiltdessd on otettava huomioon tark-
kaavuus- ja ylivilkkaushéirién (ADHD), ahdistuneisuushdirion, masennustilan, pakko-oireisen hairion,
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja psykoottisen reaktion mahdollisuus. Trauman kokeneella voi olla en-
tuudestaan jokin muu psyykkinen hdiri6. Trauman kokeneiden lasten padnsaryn ja vatsakivun mahdol-
linen somaattinen syy on poissuljettava. Psyykkinen trauma aiheuttaa monesti my6s muistin ongelmia.

5.12.5.1 Sopeutumishairio

Sopeutumishairiot (F43.2) ilmenevit kuukauden kuluessa kuormittavan tekijan vaikutuksen alkamises-
ta masennus-, ahdistus, kdytos- tai sekamuotoisin oirein. Oireet eivit tdytd vaikeamman tai pitkdkes-
toisemman hairion kriteerejd. Kouluikéisen suoriutumiskyky kotona, koulussa ja sosiaalisissa suhteis-
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Taulukko 5.14. Stressi- ja traumaperaisten hairididen alku ja kesto

Diagnoosi Alku

Sopeutumishdirio

4 viikon kuluessa tunnistettavasta
tavalliseen elamdan kuuluvasta psy-

Kesto

enintdan 6 kk sen jalkeen kun aiheut-
taja on poistunut

kososiaalisesta rasitustekijasta

Akuutti stressireaktio

nopea, minuuttien kuluessa trau-

2-3 vrk

maattisesta kokemuksesta

Akuutti stressihairio

Traumaperainen stressihdirio

4 viikon kuluessa traumaattisesta
kokemuksesta

6 kuukauden kuluessa traumaatti-

enintdan 4 viikkoa (DSM 5)

vahintaan 1 kk

sesta kokemuksesta (tyypillisesti 1 kk

kuluessa)

Taulukko 5.15. Akuutin stressireaktion oireita

Akuutin stressireaktion oireita

Diagnostisia oireita
huomiokyvyn kapeutuminen
desorientaatio
sopimaton tai tarkoitukseton yliaktiivisuus
vetdytyminen sosiaalisista tilanteista
epatoivo tai toivottomuus
suuttumus tai sanalliset vihanilmaisut

kulttuuriin kuulumaton liiallinen tai hallitsematon suru

Tavallisia oireita

sydamentykytys
huimaus

kdsien vapina
levottomuus
outouden tunne
ahdistuneisuus
uniongelmat
intensiivinen pelko
kauhu
avuttomuus
outo kaytos
turtumus

Lasten oireita

epatodellisuuden tunne
loukkaantumisen ja kuoleman pelko
eroahdistus

vadristyneet havainnot
taantuminen

itkuisuus

kiukku- ja raivokohtaukset
syomisongelmat

somaattinen oireilu

kivut

sa voi olla aiempaan verrattuna alentunut. Lapsilla
saattaa ilmeté regressiivista kaytostd, kuten esimer-
kiksi yokastelua tai ikddn ndhden lapsellista puhet-
ta ja nuorilla aggressiivista ja epédsosiaalista kdytostd
tai itsetuhoisuutta. Sopeutumishéirion oireet kesta-
vt enintdin 6 kk kuormittavan tapahtuman péatty-
misen jalkeen.

Traumaperiisid diagnooseja kaytettdessi lapsen
ja nuoren oireilun traumaetiologiasta tulee olla var-
ma tieto.

5.12.5.2 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio (F43.0) voi alkaa minuuteissa
traumaattisen tapahtuman alettua. Oirekuva on mo-
nimuotoinen ja vaihteleva ja se on ldhelld normaalia
kriisireaktiota. Voimakkaat oireet ennustavat pitkit-
tyvad reaktiota.

Akuutin stressireaktion oireet havidvat valta-
osalta tunneissa tai pdivissd. Erotusdiagnostisesti
otetaan huomioon esimerkiksi fyysiset, autonomi-
sen hermoston ylivireyttd aiheuttavat hairit seka
yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihirié ja stressial-
tistuksen ajheuttama muun psyykkisen hdirion uu-
siutuminen.

5.12.5.3 Traumaperainen stressihairio

Traumaperdista stressihdiriotd (F43.1) edeltad usein
akuutti stressihdirio, joka on alkanut heti vakavan
trauman kokemisen jilkeen. Traumaperdisen stres-
sihdirién oireistoon kuuluu kuuden kuukauden ku-
luessa traumakokemuksesta alkanut trauman hal-
litsematon uudelleen kokeminen (taulukko 5.16).
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Taulukko 5.16. Traumaperdisen stressihairion (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) altistus- ja oire-
kriteerit ICD-10 tautiluokituksessa (jossa kaytetdan nimitysta traumaperdinen stressireaktio)

1. Henkil6a on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt- tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka
todennakoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.

2. Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

a. jatkuvia muistikuvia

b. hetkellisia voimakkaita takautumia

c. painajaisunia

d. ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta

3. Henkil6 pyrkii valttamaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, eika tallaista
(tilanteiden tai ajatusten) valttamista ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

4. Vahintaan toinen seuraavista:

a. Kykenemattomyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta TAI
b. Jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet; vahintdan kaksi seuraavista:

* unettomuus

- artymys tai vihanpuuskat

« keskittymisvaikeudet

« lisddntynyt valppaus tai varuillaan oleminen
« liiallinen sapsahtely

Oireet jatkuvat vahintdan kuukauden ajan. Hoitamattomana tilanne voi johtaa sosiaaliseen eristaytymi-
seen ja tunteiden kokemisen ja ilmaisun kapenemiseen.

Nuorilla ylivireysoireena voi olla impulsiivinen riskikdyttaytyminen. Lapsilla, joilla on traumaattisia
kokemuksia, esiintyy usein traumaperiisen stressihdirion oirekuvan kaltaisia oireita, vaikka diagnostiset
kriteerit eivt tayttyisikdan.

5.12.6 Hoito perustasolla

5.12.6.1 Akuutin kriisin kohtaaminen
Terveydenhuollon tai opiskeluhuollon tyontekijd voi joutua kohtaamaan kouluikiisen akuutin psyykki-
sen tai traumaattisen kriisin esimerkiksi jos lapsen tai nuoren laheinen ihminen akillisesti ja odottamat-
tomasti menehtyy tai jos koululainen joutuu seksuaalirikoksen tai pahoinpitelyn uhriksi. Tall6in tyon-
tekijan tehtdvind on kuunnella myoétéelden ja pyrkien lisddméédn turvan kokemusta seké selviytymisen
tunnetta, mutta samalla selvittda riittdvasti mistd on kyse sekd lievemmissa tilanteissa jarjestdd seuran-
ta ja tuki. Tarvittaessa lapsi tai nuori ohjataan saattaen asianmukaisen kriisituen tai muun hoidon piiriin.
Jos kouluikdinen joutuu pahoinpitely- tai seksuaalirikoksen kohteeksi, tehdddn tapahtuneesta ilmoi-
tus lastensuojelulle (joka vastaa alaikdisen turvallisuudesta) ja rikosilmoitus poliisille (joka vastaa rikok-
sen tutkimisesta). Terveydenhuolto tai opiskeluhuolto voi joutua poliisin pyynnostd avustamaan rikosa-
sioihin liittyvissd tutkimuksissa, mutta ei koskaan oma-aloitteisesti tee rikostutkimusta.

5.12.6.1.1 Ensitoimet lapsen tai nuoren kohtaamisessa
Selvitd lyhyesti, mitd on tapahtunut

e kdytd avoimia kysymyksid

e keridd tietoa vain sen verran, etti osataan valita tarpeellinen toimintatapa

e ild oleta, arvaile tai johdattele haastatellessasi

e Kkirjaa sanatarkasti, mitd ja miten olet kysynyt ja mitd lapsi tai nuori on vastannut

e jos kyseessi voi olla rikos, tee rikosilmoitus ja jétd se poliisin tutkittavaksi.

Selvittdvéssd haastattelussa huomioidaan, ettd traumaattisen tapahtuman yksityiskohtiin meneva
keskustelu voi olla haitallinen kokemus. Jos haastateltava ei pysty sddteleméddn tunnetilojaan ja vireysta-
soaan tapahtumasta puhuessaan, siirrytadn haastattelun aikana tarvittaessa vakauttamiseen esimerkiksi
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syvahengityksen avulla (katso harjoitus esim. Omahoito-ohjelma Palleahengitys tai Chillaa-sovelluksen
Hei, miten menee nyt/Jannittaa tai Paniikki/ Hengitd). Lasta tai nuorta rauhoittaa my6s hanen kokemus-
taan koskevan tiedon antaminen ja samalla ymmarryksen lisddminen.

Yhteys huoltajiin ja tukiverkoston varmistaminen
e soita valittomasti huoltajille
e ldheisten tuki on aivan keskeinen tekiji kriiseistd toipumisessa

Yhteydenotto (suojelu ja oikeusturva) muihin viranomaisiin vélittomasti, jos

e lapsen tai nuoren ymparistosta kohdistuu haneen vaara = lastensuojeluilmoitus

e lapselta tai nuorelta puuttuu idn ja tarpeen mukainen huolto = lastensuojeluilmoitus

e lapseen tai nuoreen on kohdistunut rikos tai sitd on syyti epiilld - lastensuojeluilmoitus

e lapseen tai nuoreen on kohdistunut mika tahansa seksuaalirikos tai henkeen ja terveyteen koh-
distuva rikos (esim. pahoinpitely), tai sitd on syyta epdilla > ilmoitus poliisille ja
—> ohjataan sellaiseen terveydenhuollon yksikkoon, jossa voidaan paivystyksellisesti dokumen-
toida esimerkiksi pahoinpitelyn seurauksena syntyneet vammat tai jossa voidaan tehda seksu-
aalirikosnéytteiden otto.

Psyykkisen tuen jarjestaiminen

Psyykkisen ensiavun toimintaperiaatteet ohjaavat kaikkien tyontekijéiden toimintaa akuutissa tilantees-
sa. Lapselle, nuorelle ja hanen vanhemmilleen tarjotaan tukea ja neuvontaa. Kriisitilanteissa korostuu sel-
keédn viestinndn merKkitys, silla esimerkiksi maahanmuuttajilla jo opittu kielitaito voi olla riittdméton ti-
lanteen selvittimiseen.

Psyykkiseen ensiapuun ja sen jalkeen annettavaan tukeen voi kuulua:
e fyysisistd ja psyykkisistd perustarpeista huolehtiminen, turvallisuuden turvaaminen
e kdytdnnon asioiden selvittely, neuvonta ja tuen tarjoaminen
e inhimillisen ja tunkeilemattoman kontaktin, kuuntelun ja lasndolon tarjoaminen
+ kokemuksen jakaminen ja kuulluksi tulemisen kokemus ovat keskeisid auttamiskeinoja, sil-
14 tyontekijalld ei useinkaan ole nopeaa ratkaisua tilanteen muuttamiseksi eikd sitd yleensi
edes odoteta

e tiedon antaminen mahdollisista reaktiotavoista traumaattisessa tilanteessa
 lapsi tai nuori voi ihmetelld omia reaktioitaan (esim. “miksi mini en itke”), kerrotaan, ettd
se on normaalia, silld jokainen reagoi omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan, ja ettd
suremiselle tulee oma aikansa

e voimakkaiden fyysisten ja psyykkisten stressivasteiden seki ylivireyden rauhoittaminen

+ mallina oleminen: tyontekijan rauhallinen ja ennakoitava kéytos sekd turvallisen ilmapiirin
luominen ovat keskeisid, silld kriisitilanteessa toisen henkilon haté tarttuu helposti

+ tiedon antaminen siitd, ettd voimakkaan stressin aikana elimiston normaaleihin reaktioihin
kuuluu voimakkaat stressivasteet, muun muassa pinnallinen hengittiminen, pulssin koho-
aminen, tarini ja lyhytkestoinen unettomuus, eikd niitd stressivasteita tarvitse pelatd

+ tiedon antaminen siitd, miten stressivasteita voi helpottaa itse, esimerkiksi hengitysté rau-
hoittamalla (palleahengitys) ja opettamalla rauhallisessa tilanteessa syvahengitysharjoitus
kaytettavaksi olon vakauttamiseen

+ nuorille ja vanhemmille annetaan my®ds tietoa siit4, ettei alkoholi (tai muut paihteet) ole
hyvia keino rauhoittaa itsed, vaan saattavat estda toipumista

¢ luonnollisten selviytymiskeinojen tukeminen
+ jos lapsella tai nuorella on tilanteessa oma, haittaa aiheuttamaton pyrkimys tai tapa so-
peutua, jolla hdn pérjad ja tuntee padsevinsi eteenpéin, tuetaan tita eikd ehdoteta jotain
muuta, tyontekijastd parhaalta tuntuvaa keinoa
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e realistisen toivon ylldpitiminen
 tyOntekijé ei voi luvata, ettd asiat helposti ratkeavat tai huono olo poistuisi heti
« tirkedd on viestid, ettd ihmisilld on tapana selviytyd, kukin omalla tavallaan, mutta ei sur-
kutella eika voivotella
e lapsen tai nuoren psyykkisen voinnin arvio
+ esimerkiksi alemmin vakavasti psyykkisesti sairastaneet voivat tarvita kiireellista tai paivys-
tyksellista psykiatrista arviota aiemman oireiston aktivoiduttua.
Jatkotoimiin kuuluu
e aktiivisen seurannan jirjestiminen ja sopiminen
+ mieluiten lapsen tai nuoren luonnollisessa ymparistossd, esimerkiksi kouluterveydenhuol-
lossa
+ tapaamisia vastaanotolla tai muulla tavoin yhteydenpitoa kahdesti viikossa - kahden viikon
vilein, riippuen tilanteesta ja muista tukimuodoista

e tavanomaista korkeammassa oireiluriskissa olevan lapsen tai nuoren tunnistaminen, erityisesti
ldheisensd menettdneet ja vakavalle vakivallalle altistuneet
e tarvittaessa ohjaaminen muihin tukipalveluihin.

5.12.6.2 Lapsen, nuoren ja vanhempien
tukeminen

Traumaattisten tapahtumien jilkeen perhetta tuetaan ta-
vanomaisen, ennakoitavan elimédnrytmin jatkamiseen

riisitilanteet ovat poikkeusolosuhtei-
ta, joissa jo opittu kielitaito voi olla

(ateria-ajat, nukkumaanmenoajat, koulunkdynti, harras-

voivat tarvita tulkkia tilanteen selvittimi- tukset). Lapselle tai nuorelle ja vanhemmille annetaan psy-
seksi ja riittavan ja ymmarrettavan avun koedukaatiota traumaattisen kokemuksen seurauksena il-
saamiseksi. On tarkeda huolehtia siit3, menevistd oireilusta.

etta tarvittava tieto annetaan selkokielella Lapselle tai nuorelle opetetaan fyysisten reaktioitten
ja mahdollinen kirjallinen materiaali tarjo- hallintakeinoja kuten syvdhengitys eli palleahengitys ja
taan selkokielisesti seka mahdollisuuksien juurruttaminen. Juurruttamisella tarkoitetaan esimerkiksi
mukaan omalla didinkielella. tassd ja nyt aistikokemuksiin keskittymistd (traumaattisten
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Paloma-kasikirja muistojen sijaan), vaikkapa nimedmalld ympariston vre-

——

jé tai muotoja tai tunnustelemalla omien jalkojen painoa

alustaa vasten.
Vanhemmille jarjestetdén tuki- ja seurantakéynteja, joil-
la ohjataan vanhempia tukemaan lastaan kotona arjen tilan-
teissa traumakokemukseen liittyvien tunne- ja kédyttaytymisoireiden ilmetessé, esimerkiksi liitteen 13 tapaan.

Lapsen tai nuoren sekd vanhempien kanssa pyritdan tunnistamaan arjessa (koulu, koti) olevat trau-
mamuistuttajat ja harjoitellaan keinoja niiden ennakoimiseksi ja paremmaksi sietdmiseksi.

Lapselle tai nuorelle jirjestetddn tuki- ja seurantakdyntejd, joilla kdytetadn tukea antavaa keskustelu-
hoitoa ja/ tai kognitiivisia tydotteita sekd seurataan oireita.

Nuoren kanssa voi harjoitella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Taitoja mielen toipumiseen -op-
paan tydskentelymallin mukaisesti mielen toipumista edistdvia taitoja 1-5 tapaamiskerralla (ongelman-
ratkaisutaitojen rakentaminen, positiivisen toiminnan edistdminen, reaktioiden hallinta, auttavan ajatte-
lun edistdminen ja tukea antavien sosiaalisten kontaktien rakentaminen).

Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Kouluympiéristdssd traumakokemuksia omaavaa lasta tai nuorta tukee sddnnollinen, ennakoitavissa ole-
va lukujérjestys ja siitd poikkeavien tapahtumien tiedottaminen etukiteen. Koulun aikuisten on hyvi olla
tietoisia lapsen tai nuoren traumataustasta, jotta he voivat tarvittaessa paremmin tunnistaa traumamuis-
tuttajaan (esim. jokin haju, d4ni, liike tms.) liittyvdn mahdollisesti oudolta tai kummalliselta néyttdvan
kaytoksen tai reagoinnin. Esimerkiksi jos suunnitteilla on retki johonkin tiettyyn paikkaan, voi olla hyva
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kuvata paikkaa mahdollisimman monen aistikanavan

kautta etukiteen (esim. mitd ndkyy, milta kuulostaa, Kaikissa terveydenhuollon ja my6s koulun

miltd tuoksuu jne.). Tarvittaessa mietitdan koulutydl-

opiskeluhuollon toimipisteissa tulee olla

le asetettavien tavoitteiden alentamista tai koulutyén helposti saatavilla kriisitilanteissa tarpeelliset

kuormittavuuden muuta vahentdmista.
toonohjauspuhelinnumerojen lisdksi):

Verkkopohjaiset menetelmat * 112 (poliisi, ambulanssi)

YouTubesta léyt}lvéié Mielenterveystalon tuottamaa « lastensuojelun paivystysnumerot virka-

Toivo - kriisistd selviytymisen oma- apuohjelmaa aikaan ja virka-ajan ulkopuolella

(nuorille) tarjottaessa on tyontekijan hyodyllista seu-

rata nuoren oireita ja kannustaa ohjelman kayttoon.

Sitd voi my0s kiyttad lievien traumaperdisten stressi- * lastentautien paivystys

hairiéoireiden hoitona silloin kun nuori kayttaa Ohjel- e |asten- tai nuorisopsykiatrinen pa|vystys

maa yhdessa tyontekijan kanssa. - turvatalot (SPR)

yhteystiedot (tavallisten konsultaatio- ja hoi-

* sosiaali- ja kriisipdivystyksen yhteystiedot

Vertaistuki * rikosuhripaivystys
Vertaisryhmid esimerkiksi omaisensa menettaneil- * paikallinen kriisitilanteissa tukea tarjoava
le jarjestavat MIELI Suomen Mielenterveys ry ja muut toimija.

kolmannen sektorin toimijat, esimerkiksi seurakunnat. Kouluissa (opiskeluhuoltoryhmss) tulee

etukdteen laatia suunnitelma koulua koskevia
kriisitilanteita varten. Tallaisia ovat esimerkiksi

5.12.6.3 Traumaperadisen stressihairion hoito

Traumaperiisten hidiriéiden hoidosta katso tarkem-
min Traumaperiisen stressihdirion Kéypa hoito -ohje.

Psykoterapeuttisiin menetelmiin perustuvat hoito-

ohjelmat

Jos traumaperdisen stressihdirion oireet ovat kestdneet yli 3 kuukautta, tulee tarjota traumafokusoituja
hoitoja. Hoitoon osallistuvat lapsi tai nuori yksin ja my6s vanhemman kanssa (ei kuitenkaan, mikali van-
hempi on itse vakivallan tekija tai hinelld on vakavia mielenterveysongelmia). Traumahoitomenetelmi-
en kaytto perustasolla edellyttdd paitsi koulutusta menetelmaén, myds tyonohjausta, joka kohdentuu eri-
tyisesti sen kayttoon.

Traumafokusoitu kognitiivinen kdyttaytymisterapia (TF-CBT, TF-KKT)

Traumakeskeisid kognitiivisia kdyttdytymisterapioita pidetdan ensisijaisena traumaperdisten stressioirei-
den hoitona. Ne lieventivit traumaperdisen stressihdirion oireiden ohella myds mahdollisia samanaikai-
sia masennus- ja ahdistusoireita. Nopeasti traumatisoitumisen jalkeen aloitettuna psykoterapia nopeuttaa
toipumista. Jos traumaperdisen stressihdirion oireet ehtivit jatkua yli kuusi kuukautta, héiri6 on vaikeam-
min hoidettavissa.

Traumafokusoidussa kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa opetellaan rentoutumista, rauhoittumis-
ta, tunteiden ilmaisua ja hallintaa sekd selviytymistaitoja ja annetaan my6s psykoedukaatiota eli tietoa
trauman vaikutuksista. Traumaattisia tapahtumia késitelldan terapian keskivaiheessa. Hoidettavaa aute-
taan turvallisesti ja vdhitellen lapi hoidon kohtaamaan hénen vilttelemidan muistoja tai niiden osia. Van-
hemmille opetetaan vanhemmuustaitoja ja edistetddn vanhemman ja hénen lapsensa kykyé keskustella
traumaan liittyvistd muistoista ja niiden herattdmistd tunteista. Vanhemman osallistuminen téhéin hoi-
toon on keskeisti.

Hoidon kesto on 8-20 kéyntikertaa. Menetelmd edellyttdd toteuttajaltaan menetelmikoulutusta ja
mahdollisuutta koulutukseen liittyvddn vuoden mittaiseen tydnohjaukseen.

EMDR — silmanliiketerapia
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Silminliikkeilld pois herkistamistd ja uudelleen prosessointia eli lyhyemmin silménliiketerapiaa (eye mo-
vement desensitization and reprocessing-menetelmd, EMDR) voidaan kéyttdd muun psykoterapeuttisen
hoidon osana. Sen on todettu vdhentévin traumaperdisen stressihiirion oireita seka yksittdisid ettd pit-
kikestoisia traumoja kokeneilla. Menetelmisté voi olla etua myds tilanteissa, joissa puutteellinen kielitai-
to haittaa kommunikaatiota. Sitd ei suositella trauman akuuttivaiheessa. Menetelma edellyttda toteuttajal-
taan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyénohjaukseen.

Narratiivinen altistusterapia (Narrative Exposure Therapy, NET / lapsille sovellettu KidNET)

Narratiivinen altistusterapia (NET) sopii useita vakavia traumatapahtumia kokeneille henkiléille. Altis-
tusterapiassa hoidettavaa pyydetddn toistuvasti puhumaan traumatapahtumista yksityiskohtaisesti, siten
ettd hin kokee uudelleen kaikki tilanteeseen liittyvat tunteet, kehoaistimukset ja aiemmin mieleen palau-
tumattomat muistot, mutta talla kertaa turvallisessa ja suojatussa, terapeuttisessa ymparistossa. Altistus-
terapiajaksossa on noin 10 kédyntid, niiden kesto on 90-120 minuuttia. Menetelma edellyttad toteuttajal-
taan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyénohjaukseen.

Psykodynaaminen psykoterapia

Moninkertaisesti traumatisoituneet henkil6t eivat valttiméttd hyody perinteisistd traumainterventiois-
ta yhtd paljon kuin muut ja saattavat tarvita intensiivistd ja pitkakestoista hoitoa, jonka suunnittelu kuu-
luu erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon arvioon perustuen, eldimantilanteen ja oirekuvan olles-
sa sopiva, voidaan nditd lapsia ja nuoria hoitaa esimerkiksi pitkélld psykodynaamisella psykoterapialla.

Ladkehoito
Ladkehoito on toissijainen hoitokeino traumojen hoidossa. Ladkehoitona ensisijaisia ldakkeitd ovat sero-

toniinin takaisinoton estdjit. Ladkehoidon aloitus kuuluu erikoisladkarille.

Seuranta osana trauman hoitoa

Trauman kokeneiden lasten ja nuorten tilannetta seurataan riittavan pitkdidn huomioiden erityisesti oirei-
den kehittymissuunta sekd toimintakyvyn muutokset. Trauman kokeneita kehotetaan hakeutumaan uu-
delleen terveydenhuoltoon, mikili oireilu aktivoituu tai toimintakyky merkittavésti heikkenee. Trauma-
perdinen oireilu voi joskus kuukausien tai jopa vuosien jilkeen kehittyd huonompaan suuntaan, jolloin on
tdrked tarkastella ajankohtaisten oireiden mahdollista yhteyttd traumakokemuksiin.

5.13 Nuorten psykoosin kaltaiset oireet ja psykoosisairaudet

5.13.1 Tietoa hairiosta

Psykoosin kaltaisilla oireilla tarkoitetaan varsinaisia psykoosin oireita lievempia ja lyhytkestoisempia oi-
reita. Ne ovat nuorilla suhteellisen yleisid ja johtavat harvoin varsinaisen psykoosisairauden kehittymi-
seen. Oireet kuitenkin voivat liittyd vakavampaan psyykkiseen oireiluun, minké vuoksi niitd on tarkeda
kartoittaa. Oireiden merkityksen arvioinnissa huomioidaan nuoren kokonaistilanne.

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hiiriintymistd. Krooniset psykoosisairaudet,
niistd yleisimpand skitsofrenia, ovat vaikeimpia mielenterveyden hairi6ita. Niitd esiintyy noin yhdelld
prosentilla nuorista. Nuorilla esiintyy myds lyhytkestoisia ja reaktiivisia psykooseja.

Psykoosisairaudet puhkeavat monesti nuoruudessa tai nuorena aikuisena. Nuoren ensimmaéinen
psykoosi voi merkita skitsofrenian, psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion alka-
mista. Toisaalta ensipsykoosi voi olla lyhytkestoinen tila, josta nuori toipuu. Yleensd ensipsykoosia edel-
tad pitkdan kestdva epaspesifisten yleisten psyykkisten oireiden ja psykoosin kaltaisten oireiden vérittima
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ennakko-oireilun vaihe. Oireita voi esiintyd kuukausien tai vuosienkin ajan ennen oireiden kehittymis-
ta psykoottistasoiksi.

Nuoruudessa sairastumiselle altistaa erityisesti aivojen kypsymisvaihe ja laukaisevana tekijana voivat
olla tavallisetkin kehitykselliset haasteet, kuten aikuistumiseen tai seurustelusuhteeseen liittyvit vaikeu-
det. My0s péihteet voivat aiheuttaa psykoosin. Erityinen riskitekija tai laukaiseva tekija voi olla huumaus-
aineiden, esimerkiksi kannabiksen, kéytto. Erityiseen riskiryhmaén kuuluvat nuoret, joiden lahisuvussa
esiintyy psykooseja.

Psykoosia useimmiten edeltdvd ennakko-oirevaihe tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa psykoosiin
sairastumassa oleva henkil6 jo ennen ensimmaistd psykoottista
vaihetta, ja varhainen hoito parantaa sairauden ennustetta. Psy-
koosisairauden ennakko-oireiden tunnistamisessa ja alkuvai-
heen hoidossa perusterveydenhuollolla ja erityisesti kouluter-

veydenhuollolla on tarkea rooli. Ennakko-oirevaiheessa
riittavan tiiviin ja aktiivisen
seurannan jarjestaminen
5.13.2 Hoidon porrastus perustasolla on tirkeai.
Psykoosia epailtaessa
Jos nuorella on psykoosin kaltaisia oireita ilman merkittavaa toi- lapsi tai nuori kuuluu
mintakyvyn laskua, oireita voi jaddad seuraamaan perustasolla. erikoissairaanhoitoon.

Jos oireet pahenevat, nuorella alkaa olla vaikeuksia erottaa, mika
on totta ja mika ei, jos nuoren toimintakyky heikkenee merkit-
tavisti tai oireilu on jatkunut jo pidempéén, nuori ohjataan eri-
koislddkarin arvioon ja tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. Télloin hoitokontaktia perustasolla tulee ylla-
pitéa tiiviina siihen asti, ettd hoito erikoissairaanhoidossa alkaa.

5.13.3 Keskeinen oirekuva

5.13.3.1 Psykoosin kaltaiset oireet

Psykoosin kaltaisia oireita (outoja havaintoja, kokemuksia ja ajatuksia) esiintyy seké lapsilla etta nuorilla
ilman yhteyttd psykoosiin. Ohimenevillg, lievilld psykoottistyyppisilla kokemuksilla ei ole suurta kliinis-
td merkitystd. Oireiden merkityksen arvioinnissa huomioidaan nuoren kokonaistilanne, muun muassa
kehityksen eteneminen ja toimintakyky eri ymparistoissd. Samantapainen oireilu voi siten olla ohime-
nevda nuoruusidn kipuilua tai psykoosin esioireilua. Esimerkiksi kiusatuksi tuleminen tai muut trauma-
kokemukset voivat joskus olla oireilun taustalla. Kysyminen kokemuksista neutraaliin sdavyyn toimii rau-
hoittavana normalisointina, koska se antaa viestin, etta samanlaisia kokemuksia voi olla muillakin.

5.13.3.2 Psykoosisairauden ennakko-oireet

Tavallisia psykoosisairauden varhaisia ennakko-oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus, mielialaoireet,
keskittymisvaikeudet, univaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteista vetdytyminen. Oi-
reita voi olla vaikea erottaa muiden lievempien ja yleisempien psykiatristen hairididen oireista. Lihelld
psykoosiin sairastumista ja toimintakyvyn heiketessé oireilu alkaa enenevisti muistuttaa psykoosia. Nuo-
rella voi tuolloin olla my6s muun muassa itsed tai ymparistod koskevia outouden ja muuntumisen tunte-
mubksia, havaintojen vadristymia (esim. 4anien kuulemisia), outoja kokemuksia esimerkiksi ajattelun (aja-
tusten salpautumista tai tuttujen sanojen kadottamista tms.) tai motoriikan alueella sekd epaluuloisuutta
ja pelokkuutta.
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5.13.3.3 Psykoosin oireet

Varsinaisen psykoosin oireita ovat muun muassa aistiharhat ja harhaluulot, puheen ja kayttaytymisen
hajanaisuus (outo tai vaikeasti ymmarrettivissd oleva puhe tai toiminta), eristdytyminen ihmissuhteis-
ta, vaikeus kokea ja ilmaista erilaisia tunteita, puheen kdyhtyminen, aloitekyvyttomyys ja tahdottomuus
sekd kognitiivisten toimintojen puutosoireet, esimerkiksi tarkkaavaisuudessa ja toiminnan ohjauksessa.

5.13.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

5.13.4.1 PQ-B (Prodromal Questionnaire — Brief Version)

Psykoosin kaltaisia oireita voi arvioida PQ-B-oirekyselylla. Mielenterveystalossa saatavilla oleva lomake
laskee pisteet, kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-84. Myonteinen vastaus vahintddn seitsemain kysy-
mykseen, tai kokonaispisteet 24 tai enemmén edellyttda tarkempaa selvittelya. Katso tarkemmin luku 7.

5.13.5 Hoito perustasolla

Psykoottisen kaltaisen oireilun hoidon painopiste on varhaisessa tunnistamisessa ja varhaisessa hoidossa.

Oireiden hoidossa pyritddn lasta tai nuorta hiiritsevien oireiden lievittdmiseen ja ikédtasoisen kehi-
tyksen tukemiseen. Hoidossa on tasapainoiltava toisaalta kokemusten normalisoinnin ja ahdistuksen va-
hentédmisen ja toisaalta oireiden tiiviin monitoroinnin ja riskistd informoimisen valilld. Kaikki psykoot-
tistyyppinen oireilu ei ole nuorille itselleen hairitsevéa eiké vaadi hoitoa.

Perustason tyoskentelyssd painottuvat sadnnollisistd eliméntavoista huolehtiminen (uni, ravinto, lii-
kunta) ja tiedon tarjoaminen oireilun luonteesta ja hyvinvointia edistavistd tekijoistd. Eliméntilanteen,
traumojen ja perheympariston kuormitustekijéiden sekd péihteiden kéyton kartoittaminen ja niihin lijt-
tyva psykoedukaatio ovat tyoskentelyssd keskeisessd roolissa. Seurannan tulee olla aktiivista ja riittdvan
tiivistd ja se voi tapahtua esimerkiksi tukea antavina keskusteluina.

Kognitiivisen terapian ldhestymistapa sopii niin psykoosin kaltaisten kuin psykoositasoisten oirei-
den hoitoon. Kognitiivisen terapian toteuttaminen edellyttda psykoterapiakoulutusta kaytettavdan mene-
telmédn ja mahdollisuutta tydnohjaukseen. Tama arvio tehddén erikoissairaanhoidossa.

5.14 Paihdeongelmat ja paihdehairiot

5.14.1 Tietoa hairioista

Kouluikiisilla pdihteiden kdyton aloittaminen liittyy usein sosiaaliseen ymparistoon sekd erityisesti nuo-
rilla kehitysvaiheelle ominaiseen riskikéyttaytymiseen. Paihdeongelmilla ja péihdehdirioilla (paihteen
haitallinen kéytt6 ja paihderiippuvuus) on monen suuntaisia yhteyksid muihin mielenterveyden hairioi-
hin. Mité aikaisemmin kouluikdinen aloittaa pdihteiden kéyton ja mitd runsaampaa se on, sitd todenni-
koisemmin hin oireilee myds muulla tavoin psyykkisesti ja kirsii jostain muusta samanaikaisesta mielen-
terveyden hairiostd. Yleisimpid samanaikaisia hdiri6itd ovat kaytos- ja uhmakkuushdiriot, masennus ja
ahdistuneisuushiriot sekd ADHD.

Tupakka- ja nikotiinituotteet (nuuska) sekd alkoholi ovat kouluikiisten tavallisimmin kayttamid
péihteitd. Huumeista tavallisimmin kéytetty on kannabis, jota noin joka kymmenes yldkouluikaisistd on
vihintdan kokeillut.
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Paihdeongelmien kehittyminen voidaan nahdé prosessina, jonka vaiheita ovat
®  raittius
e kokeiluluonteinen paihteiden kaytto
e sdannodllinen (“sosiaalinen”) paihdekaytto
e piihteiden ongelmallinen kaytt6 (kdyton seurauksena riitoja, ilmenee tapaturmia, vakivaltaista
kaytostd tai harkitsemattomia seksuaalisuhteita ja alkoholin kohdalla suuria kédyttoannoksia)
e piihdehiirio (haitallinen kéytto ja riippuvuus).

Kouluikiisten pdihdekédyton ja pdihdeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen, puut-
tuminen ja hoidon aloittaminen ovat tarkeitd, koska ongelmiin voidaan silloin vield vaikuttaa melko hy-
vin. Varhaisen puuttumisen kannalta on tirkedd tunnistaa altistavat ja suojaavat seikat, koska tavoittee-
na on pyrkid aktiivisesti vahvistamaan suojaavia asioita ja vihentdmaén altistavien seikkojen vaikutusta.
Oheishéirididen huomioiminen hoidossa parantaa ennustetta myos varsinaisten paihdehdiriéiden koh-
dalla. Erityisen tirkedd paihdehdirididen kehittymisen ehkéisemisessd on ADHD:n hyva hoito.

5.14.1.1 Tupakka ja nuuska

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka, sikarit ja nuuska. Tupakkaa voidaan kiyttda myos esimer-
kiksi vesipiipussa.

Sdhkosavuke (sdhkotupakka, e-savuke) on sdhkolld toimiva, poltettavan savukkeen kayttStapaa
imitoiva laite. Sdhkosavukelaitteita on seka kertakdyttoisid ettd useita kertoja kéytettavid malleja. Séh-
kosavukkeesta on olemassa nikotiinia siséltavid ja nikotiinittomia versioita (my6s nimelld e-karkki, e-
shisha) seki eri makuvaihtoehtoja.

Tupakointiriippuvuuteen liittyy tapariippuvuuden ja fyysisen nikotiiniriippuvuuden lisdksi muita-
kin riippuvuuden muotoja (yhteenkuuluvuutta vahvistava sosiaalinen riippuvuus ja tunnereaktioihin liit-
tyva psyykkinen riippuvuus), jotka osaltaan vahvistavat ja yllapitavit tupakointia.

Tupakka on merkittdva riskitekija suun terveydelle. Se heikentdi elimiston puolustusjarjestelmaa,
ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista, lisdd suusyovan riskia seka riskié sairastua parodon-
tiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen. My6s nuuskan kiytto aiheuttaa limakalvomuutoksia ja
pitkddn kaytettynd ienvetdytymid, ientulehdusta, parodontiittia ja hampaiden reikiintymistd. Tupakoin-
ti aiheuttaa hampaiden vérjaytymisté ja pahanhajuista hengitystd. Tupakointi altistaa kurkku- ja keuhko-
syovan kehittymiselle.

Sdhkosavukkeiden ja niissi kiytettdvien nesteiden turvallisuutta ja haitattomuutta ei ole osoitettu.
Niistd vapautuvasta hoyrystd on 16ytynyt terveydelle haitallisia ja syopévaarallisia aineita. Lisdksi niiden
on todettu aiheuttavan kurkun ja suun érsytystd. Tietoa sdhkdsavukkeiden haitoista 16ytyy THL:n verk-
kosivulta Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet.

5.14.1.2 Alkoholi

Alkoholin ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen luokkaan: alkoholin riskikayttd, haitallinen kaytto ja al-
koholiriippuvuus.

Alkoholin riskikédytt6on (esim. nuorten humalajuominen) liittyy huomattava vaara saada alkoho-
lin aiheuttamia haittoja. Riskikaytto altistaa riippuvuudelle, muille alkoholin aiheuttamille sairauksille ja
haitoille. Alkoholin haitallisesta kidytostd on kyse, jos juominen aiheuttaa haittoja ja henkilon juominen
jatkuu niistd huolimatta. Usein haitalliset seuraukset nakyvit ihmissuhteissa. Alkoholiriippuvuuden tyy-
pillisid piirteitd ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet ja toleranssin kasvu, mika
johtaa suurempiin kayttomadriin ja kyvyttémyyteen hallita kiyttda (juo enemmin kerralla kuin on suun-
nitellut, ei pysty lopettamaan vaikka haluaisi). Juomisesta tulee eliman keskeinen asia, jolloin muut mie-
lenkiinnon kohteet jadvat taka-alalle. Kyse on fyysisestd ja psyykkisesta riippuvuudesta.
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5.14.1.3 Kannabis ja muut huumausaineet

Nuorten yleisimmin kiyttimd huume on kannabis. Ladkkeiden
Alkoholi- ja vddrinkdytto, muiden huumeiden kiytto ja sekakéyttd ovat selvis-
tupakkalakien tarkoitukse- ti harvinaisempia.

na on suojata kaikkia kasvu- Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien eri-

ja kehitysikaisia alle 18-vuo-
tiaita tupakan ja alkoholin

haitoilta. Huumausaineiden
kayttoé on huumausainelain

mukaan laitonta kaiken
ikaisilla.

laisten valmisteiden yleisnimitys. Kannabistuotteet, eli marihua-
na, hasis ja hasisoljy, vaihtelevat ominaisuuksiltaan, mistd johtu-
en kayttdjan voi olla vaikea arvioida elimistoonsé tulevia annoksia.

Kannabiksen runsas kiytté nuoruusidssi voi vaikuttaa haital-
lisesti ja jopa pysyvisti aivojen kehitykseen, mielenterveyteen ja
kognitiiviseen suoriutumiseen. Kannabiksen kiytto voi laukaista
psykoosisairauden.

Kannabiksen akuutti huumevaikutus on vaihteleva (piristava
tai lamaava, ja osittain annosriippuvainen). Vaikutus voi olla rau-
hoittava, rentouttava ja mielihyvin tunnetta tuottava. Muina vaikutuksina voi olla ruokahalun lisdanty-
minen, passiivisuus, naurukohtaukset, suun kuivuminen ja sidekalvojen verestys. Kannabiksella voi myds
olla kerta-annoksena epamiellyttdvid ja vaarallisia vaikutuksia, kuten vainoharhaisuutta, paniikkikohta-
uksia ja ahdistusta. Kannabiksen kaytto lisdd onnettomuusriskid, silld se heikenti ajan, paikan, nopeu-
den ja etéisyyden arviointia ja heikentdd koordinaatio- ja reaktiokykyd sekd muistia.

Runsas ja pitkdaikainen kannabiksen kaytté on yhdistetty muun muassa pitkiaikaiseen vetdmatto-
myyteen, ruokahalun héirioihin, sosiaaliseen eristdytymiseen, muistin ja keskittymiskyvyn heikentymi-
seen, uuden oppimisen ja vaikeiden asioiden jasentdmisen vaikeutumiseen. Haitat ovat sitd vakavampia,
mitd nuorempana kayttd on alkanut, ja haitan méird on myos suhteessa kayton maaradn. Haitalliset vai-
kutukset hengityselimistoon liittyvit polttamiskéyttotapaan. Kannabista kayttévilla nuorilla on my6s suu-
rentunut riski muiden huumeiden kéyton aloittamiseen.

Vieroitusoireet tulevat usein viiveelld ja alkavat 1-2 vrk kéyton loputtua, ovat huipussaan noin viikon
kuluttua ja voivat kestdd muutaman viikon. Niitd voi olla vaikea yhdistda kannabikseen. Vieroitusoireita
ovat esimerkiksi ahdistus, drtyneisyys, levottomuus, unihdiriét ja kiputilat. Erotusdiagnostiikka kanna-
biksen kayton haitallisten vaikutusten, vieroitusoireiden ja itsendisten muiden mielenterveyden hairioi-
den vililld voi olla vaikeaa. Paivittdiskayttdjistd noin kolmannekselle kehittyy riippuvuus, satunnaiskayt-
tdjistd vastaavasti yhdelle kymmenesta.

5.14.2 Hoidon porrastus

Kaikille lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille kuuluu pdihteiden kéyton ehkiisy ja paihde-
asioiden puheeksi otto. Esimerkiksi koulussa tulee olla paihteiden vastainen suunnitelma, johon sisaltyy
kuvaus ehkdisevastd tyostd ja lisaksi sovitut toimintamallit mahdollisen paihteiden kiyton esille tullessa.

Kéytettavan pdihteen laatu, kiyton maird ja tiheys (kokeilua vai sdannollistd kayttod) ja kayttdjan ika
madrittavit sen miten ja kuka kaytt6on puuttuu.

Alakouluikiisen nuuskan tai tupakan sddnnéllinen kaytto ja alkoholin tai kannabiksen kokeilukéyt-
t6 edellyttdd vanhempien ja lastensuojelun viélistd yhteistyoté ja usein monialaista tyoskentelyd, mahdol-
lisesti erikoislddkaria konsultoiden. Alakouluikdisen pdihdekiyttd on aina haitallista.

Ylakouluikdisen nuoren iki ja paihdekdyton luonne vaikuttavat toimenpiteiden ja oikean hoitopai-
kan médrittymiseen. Vanhempien osallistuminen tydskentelyyn on tirkeda.

Nuoren tupakointiin ja nuuskaamiseen, alkoholin satunnaiseen kokeilukéytt6on ja yksit-
taisiin kannabiskokeiluihin puuttuminen kuuluu perustason terveyspalvelujen ja opiske-
luhuollon tehtéviin. Alkoholin ja kannabiksen sddnnollistyvdan kayttoon puuttuminen
tapahtuu yhdessa lastensuojelun kanssa. Kokeilukaytostikin tehddén lastensuojeluilmoi-
tus.
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Alkoholin haitallinen kaytt6 ja kannabiksen sddnnollinen kaytto seké paihdehairiot kuu-
luvat perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen (esim. nuorisoasema) ja lastensuo-
jelun piiriin, tarvittaessa yhteistyossd opiskeluhuollon ja muiden sosiaalipalvelujen kans-
sa. Riippuvuustasoinen hiirié hoidetaan nuorisopsykiatrian yksikdssa.

Muiden laittomien huumeiden kokeilukaytto seké ladkkeiden vadrinkayttd ovat perustei-
ta nuoren ohjaamiseen péihdepalveluihin ja/tai erikoissairaanhoitoon, yhteistyossa las-
tensuojelun kanssa. Muu samanaikainen mielenterveyden hairio hoidetaan téssa luvussa
kuvatun héiriokohtaisen hoidon porrastuksen mukaisesti.

5.14.3 Keskeinen oirekuva

Piihteiden ongelmallinen kiytto voi olla kyseessd, jos kouluikdinen oirehtii esimerkiksi seuraavasti ja
paihteiden kaytto4 ei ole poissuljettu:

¢ sulkeutuneisuus

e masentuneisuus, ahdistuneisuus

e jatkuva vdsymys, unettomuus

e drtyneisyys tai vihamielisyys

¢ yhteistydhaluttomuus.

Muita merkkeja voivat olla
e suhteet omiin perheenjiseniin huonontuvat dkisti
e  ystdvapiiri vaihtuu, liilkkuminen itsed vanhempien seurassa
e poissaolot lisddntyvit ja opillinen suoriutuminen heikkenee

e keskittymisvaikeudet

¢ mielenkiinto aiempiin harrastuksiin haviaa

e ruokailu- ja nukkumistavat muuttuvat: valvoo disin ja nukkuu péivisin
e ulkondko ja pukeutumistyyli muuttuvat édkillisesti

e rahaa kuluu aiempaa enemmén

¢ kotoa katoaa rahaa

e toistuvat tapaturmat.

Huumeiden kiytt66n voi epdsuorasti viitata muutos nuoren kiytoksessé, asenteissa ja arvoissa: mi-
ten nuori kohtaa laheisiddn, miten puhuu heille, miten viettda aikaansa heiddn kanssaan ja miten ilmai-
see itseddn. Nuori saattaa viistelld kysymyksid, antaa tylyjd vastauksia, valehdella tai saada raivokohtauk-
sia. Aikaisemmat tarkeit asiat ja mielenkiinnon kohteet eivét endd olekaan tarkeitd. Mielialat vaihtelevat.
Opiskelumotivaatio saattaa dkisti heiketd. Kéyton edetessd asiaa on vaikeampi salata ja nuoren lihipii-
ri saattaa havaita huumausaineiden kaytt6on viittaavia muutoksia nuoren kayttaytymisessd, ulkoisessa
olemuksessa, vapaa-ajan vietossa ja ystdvapiirissd. Nuorelta saattaa 16ytya kayttoon liittyvaa vilineistoa.
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5.14.4 Kaytto- ja oirekyselyt arvioinnin tukena

5.14.4.1 Nuuskatesti

Nuuskatestilld arvioidaan nikotiiniriippuvuutta. Se helpottaa my6s nuuskan kéyton puheeksi ottamista.
Nuuskatesti on maksutta saatavilla osoitteesta Pdihdelinkki.fi, jossa lomake laskee pisteet ja antaa sanalli-
sen arvion nikotiiniriippuvuuden vahvuudesta. Katso tarkemmin kappale 6.2.1.1.

5.14.4.2 HONC (Hooked On Nicotine Checklist)

HONC-kyselylla arvioidaan nikotiiniriippuvuutta. Jo yksi piste kertoo siitd, ettd merkkeja riippuvuudes-
ta on olemassa ja tupakoinnin hallinta on osin menetetty. Testi ei luokittele riippuvuustasoja. Mitd enem-
min pisteitd koululainen saa, sitd pahemmin hian on “koukussa” tupakkaan. HONC on maksutta saatavil-
la Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla. Katso tarkemmin kappale 6.2.7.

5.14.4.3 ADSUME

Adsumea kiytetadn paihteiden (alkoholi, tupakka, huumeet) kdyton arviointiin ja riskikdyton tunnista-
miseen. Nuori arvioi paihteiden kéyttoddn edeltdvan vuoden ajalta. 7 p tai enemmén 14 vuotta tayttineelld
viittaa vahintdankin riskikayttoon. Kyselyé voi kayttad paihteettomyyttd tukevan keskustelun tukiaineis-
tona. ADSUME on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osiossa ja
Terveysportissa. Katso tarkemmin kappale 6.2.2.

5.14.4.4 AUDIT

Maailman terveysjarjeston kehittama 10 kysymyksen AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
on todettu toimivaksi alkoholin ongelmakaytdén tunnistajaksi. Nuori tayttda kyselyn arvioiden alkoholin
kayttodan edeltdvin vuoden ajalta. Alaikiisilldi AUDITin ongelmia aiheuttavan kdyton pisteraja on aikui-
sia matalampi, 4 p tai enemmén. AUDIT on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissi-
vuston Mittarit-osiossa, jossa lomake laskee myo6s pisteet. Katso tarkemmin kappale 6.2.4.

5.14.4.5 CAST (Cannabis Abuse Screening Test)

Kuuden kysymyksen CAST mittaa nuorten kannabiksen kayttotapoja ja haittoja. Mittaria on validoitu
my6s Suomessa. Kannbishanke CAST-seuolontatesti sivulta 16ytyvaa testid kiytetdan nuorille, jotka ovat
kayttineet kannabista edeltdvian vuoden aikana. Ohjeistus pistetulosten tulkinnasta on suuntaa antava.
Katso tarkemmin kappale 6.2.5.

5.14.5 Paihteiden haitallisen kayton tunnistaminen ja hairididen
diagnostiikka

Kouluikiisilla pdihteiden (nuuska, tupakka, alkoholi, huumeet) kiytén seulonta kuuluu 8. luokan laajaan
terveystarkastukseen, mutta sitd on hyva tehdd my6s muiden terveystarkastusten yhteydesss, silld esi-
merkiksi riskiolosuhteissa kasvavat lapset saattavat aloittaa paihteiden kiyton jo alakoululaisena. Asial-
lisen tiedon tarjoaminen ja paihdekdyton terveysriskeistd kertominen sopivat luontevasti terveystarkas-
tusten yhteyteen.

Perustason kaikissa palveluissa otetaan péihteet puheeksi aina kun huoli lapsen tai nuoren péihtei-
den kaytosta herdd. Esimerkiksi masentuneisuus, ahdistuneisuus tai unettomuus voivat selittyd alkoholin
tai muiden péihteiden riskikaytolla.
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Nuoren pdihdeongelmien hoidossa keskeisia asioita

* huolen puheeksi otto ja varhainen puuttuminen

* ongelmien kokonaisvaltainen kasittely

* nuoren voimavarojen vahvistaminen

* perheen ja ystavapiirin merkityksen huomioiminen hoidossa

* muiden mielenterveyshairididen asianmukainen hoito

* riskikayttaytymisen ja riskitilanteiden minimointi seka niiden seurausten hoito

* hoidossa tavoitteena paihteettomyys, mutta kokonaistilanne huomioiden, valitavoitteiden
kautta

* joskus vain paihteiden kayton haittojen vahentaminen on nuorelle alkuun mahdollinen ja siksi
hyva tavoite

* tavoitteet on hyva asettaa yhdessa nuoren kanssa, jotta ne motivoivat nuorta

* asetettavien tavoitteiden tulee olla konkreettisia, mitattavia ja saavutettavissa olevia

Tutkittavalta selvitelladan haastatellen, itsearviointikyselyitd tdydentden seuraavat asiat:

e mitd paihdettd tai pdihteitd tutkittava kayttaa

e miten paljon paihteitd han kayttaa

e mitd haittaa kiytto aiheuttaa tutkittavan eldmassa

e missd tilanteessa kaytto tapahtuu

* mitd voimavaroja tutkittavalla on.

Tilannearvio pohjautuu itsearviointilomakkeiden sekd keskustelun avulla muodostuneeseen kasi-
tykseen ja huoleen lapsen tai nuoren voimavaroista sekd kokonaistilanteesta ika ja kehitystaso huomioi-
den. On tirked keskustella myos siitd mitd hyotya nuori kokee saavansa paihteiden kaytosta sekd hyodyn
ja haittojen vilisestd ristiriidasta. Ndin voidaan kartoittaa nuoren omaa motivaatiota muutokseen ja py-
ritddn vahvistamaan sita.

Varsinaisten paihdehdirididen diagnoosikriteerit sopivat huonosti kuvaamaan alaikdisen haittoja ai-
heuttavaa pdihteiden kayttod. Alkoholin haitallisen kdyton tai riippuvuuden taustalla olevan ongelmakay-
ton tulee madritelman mukaan olla pitkédkestoista. Sen vuoksi esimerkiksi kertaluonteisen akuutin alko-
holimyrkytyksen perusteella ei aseteta alkoholin haitallisen kdyton diagnoosia, vaikka se on alaikdiselld
vakava oire ja edellyttdad hoidollista puuttumista. Paihdehiirididen diagnostiset kriteerit, haitallinen kayt-
t0 ja riippuvuusoireyhtyma esitellddn yksityiskohtaisesti liitteessd 14.

5.14.5.1 Oheissairastaminen

Koska muut samanaikaiset mielenterveyden hairiét ovat tavallisia paihteitd kéyttavilld lapsilla ja nuoril-
la, laaja-alainen psykiatrinen arviointi on tarpeen siséltiden seulovia oirekyselyitd. Oppimisvaikeudet tu-
lisi sulkea pois.

Tavallisimpia oheishéirioitd paihdehairididen ja ongelmien rinnalla ovat kiytdshairiot, ADHD, masen-
nustilat ja ahdistuneisuushiiriét. Muu mielenterveyden hairi6 voi edeltd4, ilmaantua samanaikaisesti tai olla
seurausta paihteiden kédytostd. Esimerkiksi traumaattiset kokemukset ja PTSD voivat olla riskitekija paihde-
kaytolle, mutta toisaalta paihtymystila altistaa traumaattisille kokemuksille. Pdihdehéiri6ihin ja -ongelmiin
liittyy my®s itsetuhoista kdytostd. Muut samanaikaiset mielenterveyden hairiot lisaavat tata riskia.
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5.14.6 Hoito perustasolla

Pajhteiden kiyton laatu, maara ja kdyttdjan ikd maaritta-
vt sen, minkalaisia toimia tarvitaan. Kayttdjan idsti ja
kayton laadusta riippuu se, kuinka tiiviisti huoltajat ote-
taan mukaan tyoskentelyyn. Mikali kyseessd on lapsi tai

Pakolais— ja maahanmuuttajataustai-
silla lapsilla ja nuorilla ei ole aina riit-
tavasti tietoa paihteista, paihteiden kay-
ton riskeista ja rahapelaamisen riskeista.
He saattavat tarvita lisaa tietoa esimer-

kiksi tupakoinnin haitoista seka apua sen
lopettamiseen teistyotd lastensuojelun kanssa. Mikali paihteiden kayt-

t0 vaarantaa lapsen tai nuoren terveyden tai turvallisuu-
den tai uhkaa suotuisan kehityksen etenemistd (esim.

varhaisnuori, tilanteen selvittelyssd tehdddn usein yh-

Paloma-kasikirja

o —

koulunkdynnin vaarantuessa), tulee tehd lastensuojelu-
ilmoitus (ks. liite 5a). Kouluikiisen paihdeongelman hoi-
don tavoitteena on paihteettomyys.

Huolen puheeksi otto, varhainen puuttuminen ja psykoedukaatio ovat keskeisid keinoja kouluikéisen
tukemisessa péihteettomyyteen. Péaihteiden kaytostd keskustelu ja sen taustojen selvittdminen vastaan-
otolla on téirkedd ja toimii jo itsessddn interventiona. Tyontekijan on hyva kuitenkin varautua vastarin-
taan ja edetd nuoren tahdissa. Psykoedukatiivista keskustelua kidyddankin yhdessa nuoren kanssa asioita
pohtien ja reflektoiden. Psykoedukaation sisdltd raitaloiddan nuoren tarvitseman tiedon perusteella yk-
silollisesti.

Piihteiden kaytostd keskustellaan avoimesti, nuoren kokeilunhalu ymmértden. On tirkeéd antaa ti-
laa nuoren omille ajatuksille ja késityksille omasta paihdekayttaytymisestdén, sithen mahdollisesti sisél-
tyvisté riskeisté ja nuoren kokemista hyodyistd sekéd hyotyjen ja haittojen vilisestd ristiriidasta. Keskus-
telussa tyontekijd antaa neutraalisti mutta selkeésti tietoa alkoholin kertakédyttomadristd ja eri madrien
vaikutuksista, yleisesti alkoholin vaikutuksista aivokudokseen, muistiin ja oppimiskykyyn. Pdihteita run-
saasti kdyttavan nuoren voi olla vaikea tunnistaa péihteistd aiheutuneiden haitallisten seurausten yhteytta
niiden kayttoon. Riskikayttdjien kanssa onkin tarpeen keskustella humalajuomisen ja runsaan péihteiden
kéyton haitoista ja vaaroista (muistin menetys, riskien ottaminen, tapaturmiin, vakivalta- tai hyvéksi-
kayttotilanteisiin joutuminen, estojen poistuminen, suojaamaton seksi, toleranssin kasvu ym.), samoin
kuin muistuttaa useiden péihteiden yhteiskdyton vaaroista, esimerkiksi alkoholin ja ldakkeiden yhteisvai-
kutusten arvaamattomuudesta. Nuorta voi olla myds hyvd muistuttaa riskeistd silloin, kun nuorelle tar-
jotaan juomasekoituksia tai pillereitd, joiden koostumusta ja vahvuutta ei tiedetd. Keskustelussa kannus-
tetaan samalla nuorta muutokseen paihdekayttaytymisessddn. Nuori helposti vertaa kiyttdmidan mairia
muiden ympérilld olevien kdytto6n ja vetoaa siihen, ettd muut kayttavit enemman. Keskustelussa nuoren
kanssa onkin hyvi tuoda esiin viime vuosina tutkimuksissa todettu tosiasiallinen kehitys nuorten paih-
dekdytossd: humalajuomista esiintyy yha harvemmalla nuorella. Pdihteiden kayttoon tavallisesti liitty-

Nuorten pdihdepalvelut

* kouluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon ehkaisevat ja tukea antavat palvelut

* perustasolle sijoittuvat erilaiset walk in -tyyppiset palvelut (paihdepysakit, nuorisoase-
mat ym., vaihtelua alueittain)

* lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
* nuorten paihdepsykiatriset yksikot erikoissairaanhoidossa

¢ lastensuojelun nuorille paihteidenkayttajille tarkoitetut yksikot.

202 THL - Ohjaus14 | 2023



Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

vin vahvan sosiaalisen paineen vuoksi pohditaan tarvittaessa yhdessa keinoja ja toimintatapoja tilanteis-
sa, joissa paihteitd on tarjolla.

Nuoren kanssa keskustellen arvioidaan paitsi pdihteiden kiyttoon liittyvia tekij6itd, myds nuoren
kaytettdvissd olevia voimavaroja. Keskustelussa voi noudattaa esimerkiksi motivoivan keskustelun peri-
aatteita (ks. kappale 4.2.3.2). Keskeisid aiheita ovat esimerkiksi nuoren sosiaaliset suhteet, harrastukset ja
vapaa-ajan viettotavat, omat ja lahipiirin asenteet, itsetunto ja tietdmys terveyteen liittyvistd asioista. Jos
paihdekayttd on satunnaista, nuoren kanssa voi yhdessi pohtia satunnaisten kokeilujen syit ja niihin liit-
tyvid asioita. Psykoedukaatioon on aina hyva siséllyttdd my6s voimaannuttavaa keskustelua hyvéa oloa
tuottavasta, paihteettomaistd toiminnasta (ulkoilu, lukeminen, musiikki yms. rentoutuskeinot), ystavien
ja perheen kanssa olemisesta, riittdvdstd unesta ja muista hyvinvointia edistavisti eldmantavoista. Nuoren
kéytossd olevien voimavarojen vahvistaminen on térkeéa.

Nuorta voi ohjata omatoimisesti tutustumaan muun muassa Nuortenlinkin tai Pdihdelinkin nuorten
sivustoon. Keskustelun jéilkeen sovitaan seurantakiynti. Nuoren kokonaistilannetta ja esimerkiksi poissa-
oloja seurataan tarvittaessa yksilokohtaisessa opiskeluhuoltoryhmass.

Yldkouluikdisille nuorille soveltuu kaytettdvaksi paihteidenkdyton mini-interventio, jota on esitel-
ty aiemmin julkaistussa oppaassa Mielenterveys- ja pdihdetyén menetelmét opiskeluterveydenhuollos-
sa. Oppaasta l6ytyy myos yksityiskohtaisempaa tietoa eri pdihteistd. Nuorten paihdehéirididen hoidossa
tehokkaimpia psykososiaalisia menetelmid ovat motivoiva haastattelu, kognitiiviset kiyttaytymisterapiat
sekd monimuotoiset perheterapiat (esim. MDFT, multidimensional family therapy).

Paihderiippuvuuden kehittymisen todenndkéisyyttd lisddvat perinnéllisten tekijoiden ohella mielen-
terveyden hdiriot, haitalliset elaméntapahtumat ja epdedullinen ympéristo, kun taas hyvi sosiaalinen tuki
ja psykologiset selviytymiskeinot ehkiisevit riippuvuuden kehittymisté. Siksi kokonaisvaltainen perhei-
den ja nuorten tuki on tehokasta ehkiisevaa tyota.

5.15 Erityiskysymys: Runsaat koulupoissaolot

Parasta koulupoissaolojen ennaltaehkdisyéd on kehittad koulun toimintakulttuuri osallistavaksi ja hyvin-
vointia tukevaksi. On tirkeds, ettd jokainen lapsi ja nuori tuntee kuuluvansa yhteis66n ja ettd koulussa tie-
toisesti edistetddn oppilaiden keskiniisid vuorovaikutussuhteita seké opettajien ja oppilaiden vilistd vuo-
rovaikutusta. Opetuksen jérjestdjin tulee ennaltachkiistd oppilaiden poissaoloja sekd seurata ja puuttua
niihin suunnitelmallisesti. Opetuksen jérjestdjan tulee myos ilmoittaa oppilaan luvattomista poissaoloista
oppilaan vanhemmille. Koulupoissaolojen havaitsemisessa, seurannassa ja niihin puuttumisessa opettaja
on avaintoimija. Opettaja voi tarvittaessa konsultoida opiskeluhuoltopalveluja (oppilas- ja opiskelijahuol-
tolaki 23§) ja yhdessé opiskeluhuoltopalvelujen asiantuntijoiden kanssa sopia tyonjaosta asian selvittimi-
sessd. Opettajalla on myos lakisditeinen velvollisuus (oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 16§) ohjata oppilas
viipymattd tarvittaviin palveluihin (kouluterveydenhuoltoon, psykologille, tai kuraattorille, jos hin arve-
lee oppilaan tarvitsevan heidédn palvelujaan. My6s kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tiedus-
tellaan poissaolojen madrid ja keskustellaan niiden syista.

Kun tarvitaan opetushenkiloston ja opiskeluhuoltopalvelujen yhdistettyd osaamista, on aiheellista
koota monialainen asiantuntijaryhma laissa saddetylld tavalla. Ryhma voi konsultoida tai pyytda tapaa-
miseen mukaan tarvittavia koulun ulkopuolisia yhteistydkumppaneita, esimerkiksi erikoissairaanhoidos-
ta tai lastensuojelusta.

Tutkimusten mukaan pitkittyneestd koulupoissaolosta voi seurata lapsen tai nuoren vakava seki
opillinen ettd sosiaalinen syrjdytyminen poissaolon syistd riippumatta. Toistuva tai pitkittynyt poissa-
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olo ilman tiedossa olevaa ymmarrettdvad syytd (esim. sairaus) edellyttda siksi aktiivisia toimenpiteita.
Yksi selked ja nopeaa puuttumista edistdva toimintatapa on seurata oppilaan kaikkien poissaolotuntien
médrid (poissaolot sairauden ja muiden syiden vuoksi) ja reagoida tilanteeseen paikallisen poissaoloihin
puuttumisen toimintamallin mukaisella tavalla. Toimenpiteiden suunnittelussa huomioidaan keskeisim-
mit syyt poissaolojen kertymiseen, poissaolotuntien mairs, ajoittuminen sekd oppilaan kokonaistilanne.

5.15.1 Taustalla olevien syiden selvittely

Runsaiden tai toistuvien poissalojen taustalla voi olla hyvin erilaisia syitd. Joskus syy voi olla aikuisen
mielestd vihdpatoinen mutta lapsen tai nuoren mielestd hyvin merkittava asia. Se voi liittyd esimerkik-
si vuorovaikutussuhteisiin koulun aikuisten tai kavereiden kanssa. Joskus esimerkiksi riisuutuminen ja
suihkuun meneminen muiden ndhden liikuntatuntien yhteydessa voi olla vaikeaa oppilaalle, jolla on
esimerkiksi ruumiinrakenteeseen, puberteettikehitykseen tai seksuaali-identiteettiin liittyvid jannitteitd
mielessddn. Selvittelyn aluksi on tirkedd kuunnella rauhallisesti lapsen tai nuoren omaa kisitystd tilan-
teestaan ja siithen vaikuttavista tekijoistd, ja pyrkid yhdessd miettiméédn, mitka tekijat lapsen tai nuoren
mielessd tai koulun ja kodin arjessa tilanteeseen vaikuttavat. Perheeseen tai lahiyhteis6on voi liittyd sel-
laisia joko ohimenevia tai pitkdaikaisia tekijoitd, jotka kuormittavat lasta tai nuorta ja estavit sdannollisen
koulunkdynnin. Tuen tarpeen arvioimisessa keskeistd on silloin monialainen tyoskentely opiskeluhuol-
lossa, tarvittaessa yhteistydssé sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun kanssa.

Koulupoissaolojen taustalla olevien syiden selvittely edellyttda siten opiskeluhuoltopalveluissa laaja-
alaista kartoitusta, jossa huomioidaan esimerkiksi taulukossa 5.17 olevat asiat.

5.15.2 Mielenterveyden ongelmat runsaiden poissaolojen taustalla

Taulukko 5.17. Runsaiden koulupoissaolojen taustalla olevien syiden selvittaminen

Lapseen tai nuoreen Oppimiskyky (sisaltdaen oppimisvaikeuksien arvioinnin)
liittyvat Motivaatio
Mielenterveys, erityisesti ahdistuneisuus ja masennus
Fyysinen/somaattinen terveydentila
Seksuaali-identiteettiin ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvat kysymykset

Kouluun liittyvat Luokan ja koulun ilmapiiri, suhde opettajaan/opettajiin
Koulussa ilmeneva kiusaaminen tai ongelmat kaverisuhteissa
Turvallisuus

Perheeseen liittyvat Kuormittavat tapahtumat

Fyysinen sairastaminen

Psyykkinen sairastaminen

Taloudellinen tilanne

Puutteellinen vanhemmuus ja kaltoinkohtelu

Kaveripiiriin liittyvat Kaveripiirin asenteet
Kiusaaminen vapaa-ajalla tai ongelmat kaverisuhteissa
Kaveripiirin muut riskitekijat (esimerkiksi pdihteet, epdsosiaalinen kayttaytyminen, lint-
saaminen, kaveripiirin ikdrakenne)
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Lapsen tai nuoren runsaat koulupoissaolot liittyvét usein mielenterveyden ongelmiin ja hairiéihin. Erityi-
sesti nuorilla ahdistuneisuuden taustalla on usein koulutehtévien kuormittavuus yhdistyneena haluun suo-
riutua mahdollisimman hyvin. Koulu-uupumus on selvitysten mukaan huolestuttavasti lisddntynyt varsin-
kin ylakouluikaiisilld tyt6illa. Koulusta runsaasti poissa olevilla alakouluikaiisilld yleisimmét mielenterveyden
héiriot ovat eri tutkimusten mukaan eroahdistushéiri6 (50 %), sosiaalisten tilanteiden pelko (20-30 %) ja
uhmakkuus- tai kdytoshairio (10-20 %). Nuorilla vastaavasti masennustila (40-50 %), sosiaalisten tilan-
teiden pelko (30-50 %) ja kdytdshiirio (30-40 %) ovat tavallisimpia taustalla olevia mielenterveyshdirioi-
td. Samanaikaisesti voi esiintyd useampi hdirio, mika tulee huomioida tukitoimia suunniteltaessa. On myos
tarkedd huomioida oppimisvaikeudet: niita arvioidaan olevan 10-15 %:lla koulusta runsaasti poissaolevista
lapsista ja nuorista. Oppimisvaikeuksien ja kiusaamisen poissulku taustasyynd on tarkeas.

Mielenterveysongelmia selvitettdessé voi edetd luvussa 3 esitetyn mukaisesti. Koska yleisimmit pois-
saoloihin liittyvdt mielenterveysongelmat ovat ahdistuneisuus ja erilaiset masennustilat, kannattaa naita
oireita kartoittaa huolellisesti. Ndiden arviointia on kuvattu héiriokohtaisessa luvussa 5.

Vanhemmilta kootaan kyselytietoa lukujen 3 ja 5 suositusten mukaisesti. Vanhempien haastattelussa
selvitetddn muun tarvittavan tiedon liséksi vanhempien asennoituminen poissaoloihin. Lisaksi kootaan
opettajan/opettajien havainnot, tiedot tutkittavan koulusuoriutumisesta, koulussa ja luokassa tapahtu-
neet muutoksista (esim. resurssit, ryhma) ja muista merkittévista tapahtumista, miten luokassa tai kou-
lussa menetelldan oppilaan myShidstyessa sekd millaisia seuraamuksia poissaolosta aiheutuu. Opettajaa
voi pyytdd tayttdméadn SDQ- ja Viivi-lomakkeet arvioinnin tueksi.

Lasta tai nuorta haastatellessa on huomattava, ettd koululainen, jolla on sosiaalista ahdistusta, ei valt-
tamattd itse kerro siitd. Joskus koulupdivdan liittyvat kdytdnnon vaikeudet voivat laukaista poissaoloja:
esimerkiksi koulun ruokala ja muut suuret tilat saattavat ahdistaa sosiaalisesti ahdistusherkkié oppilaita.
Lapsen tai nuoren ajatuksia poissaolojen taustalla olevista tekijoitd arvioitaessa voi apuvilineend kédyttaa
SRAS-R-koulupoissaolokysely. Jos herda epiily kiusaamis- tai vakivaltakokemuksista poissaolon taustal-
la, voi apuna kayttda liitteessd 4 esiteltdvad tapahtumakyselya.

5.15.3 Opiskeluhuollon toimenpiteet

Tukitoimina voi kdynnistdd lapsen tai nuoren tilanteen edellyttdmassd laajuudessa luvussa 4 esiteltyja
yleisid psykososiaalisia toimia heti ongelman tultua ilmi, ja tismentéd tarjottavan tuen laatua tarkemman
selvittelyn pohjalta. Jos hdirion taustalla arvioidaan olevan monenlaista tuen tarvetta, kdynnistetddn tuki-
toimet ensisijaiseksi arvioidusta ongelmasta ja tarkistetaan suunnitelmaa seurantatapaamisissa. Opettaja
huolehtii siité, ettd oppilaan mahdollisiin oppimisvaikeuksiin tarvittava tuki jérjestetdan, samoin kiusaa-
miseen puuttumisesta yhteistyossi opiskeluhuoltopalveluiden kanssa.

Tyoskentelylle asetetaan tavoitteet ja vilitavoitteet, sovitaan seurantatapaamisista ja yhteydenpidon
kaytannoista. Usein tyoskentelyssi tarvitaan monialaisen asiantuntijaryhmén kokoamista, verkostomais-
ta tyOotetta ja yhteistyotd esimerkiksi lastensuojelun tai erityisnuorisotyon kanssa. Erikoisladkarin tai eri-
koissairaanhoidon tuki opiskeluhuoltopalveluille on paikallaan vahintddn konsultatiivisesti.

Jos syyni vaikuttaa olevan lapsen tai nuoren masennus, kidynnistetddn seké opiskeluhuoltopalvelu-
jen ettd oppimisen ja koulunkédynnin tukitoimet masennuksen hoitolinjan mukaisesti. Masentunut oppi-
las hy6tyy usein méaraaikaisesta kuormituksen keventdmisesté niin koulutyoskentelyssé kuin vapaa-ajal-
laan. Jos taas oireet viittaavat uhmakkuus- tai kdytoshdirioon varmistetaan toisaalta koulun ja luokan ja
toisaalta perheen sddntojen ja menettelytapojen selkeys ja johdonmukaisuus, tarvittaessa tyoskentelemal-
14 yhdessa esimerkiksi perheneuvolan, lastensuojelun tai erityisnuorisotyon kanssa. Jos keskeisend syyna
vaikuttaa olevan ahdistuneisuus, hyddynnetdin systemaattisesti samansuuntaisia ahdistuneisuuden hal-
linnan, asteittaisen altistamisen ja palkitsemisen keinoja. Ahdistuneen lapsen tai nuoren kouluun paluu-
ta helpottavaa tyoskentelya kuvataan alla olevassa esimerkissa.
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5.15.4.1 Esimerkki ahdistuneen lapsen tai nuoren tukemisesta

Lapsen tai nuoren tuen oikeaksi kohdistamiseksi on keskeistd tunnistaa tyoskentelyn kohdeoireet eli ha-
nen koulunkiyntidan ja toimintakyky4édn eniten haittaavat oireet. Jos lapsen tai nuoren ahdistuneisuus on
koulupoissaoloon vaikuttava tekijd, tunnistamiseen voidaan kéyttdd havainnointia ja arviointia kéytan-
non tilanteissa. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen voi viitata esimerkiksi 44neen lukemisen tai viittaamisen
vaikeus tai opettajalta avun pyytdmisen vaikeus. Vastaavasti eroahdistukseen viittaavassa tilanteessa arvi-
ointitehtdva voi liittyd koulurakennukseen saapumiseen tai kotoaldhtorutiineihin. Lapsi tai nuori voi ar-
vioida kaytettyyn tehtdvadn liittyvat tuntemuksensa esimerkiksi 10-portaisella asteikolla, jossa 10 merkit-
see suurinta mahdollista ahdistuneisuutta tai epdmukavuutta ja 0 sen puuttumista taysin. Samaa mittaria
voi kiyttad seurannassa, kun arvioidaan oireiden helpottumista. Vanhempien ja koulun eri tyontekijoi-
den tehtévit lapsen tai nuoren tukikokonaisuudessa sovitaan suullisesti tai kirjallisesti yhdessé lapsen tai
nuoren, vanhempien ja opettajan sekd usein myds koulupsykologin tai kuraattorin kanssa. Yksiselitteise-
né tavoitteena on kouluun palaaminen ja koulunkdynnin normalisoiminen. Sopimuksessa maéritelldan
lapsen tai nuoren oirekuvan perusteella, milld toimilla tavoitteisiin pyritadn ja mitéd palkkioita tai myon-
teisid seuraamuksia onnistumisesta seuraa. Toisaalta maéritelladn myos seuraamukset siité, jos lapsi tai
nuori ei toimi sopimuksen mukaisesti. Kirjallinen toimintasopimus tukee perhettd noudattamaan sovit-
tuja menettelytapoja. Sekd vanhemmat ettd oppilas voivat allekirjoittaa sopimuksen.

Lasta tai nuorta voidaan tukea esimerkiksi kognitiivisin menetelmin tai kognitiivisella kayttaytymis-
terapialla. Vanhemmalle on hyva korostaa kouluunmenon tukemisen térkeyttd: Vanhemman tulee toistu-
vasti ilmaista lapselleen haluavansa, ettd tima ldhtee kouluun. Jos oppilas pitdd saattaa kouluun, saatto- ja
kouluunvientitilanteet (minne oppilas saapuu, kuka ottaa hanet vastaan jne.) on hyvé yhdessa sopia etu-
kiteen ja toimia sovitun mukaisesti.

Ahdistuneen lapsen tai nuoren altistaminen koulutydskentelyyn on hyvi tehdé portaittaisesti, yksi-
lollisesti raataloiden. Tavoitteena on tdlloin ahdistusreaktion laimeneminen ja véhittdinen ssmmuminen.
Porrastettu paluu kouluun voi tapahtua sovitusti esimerkiksi taulukon 5.19 mukaisesti.

Vanhempien kanssa tydskentelyn tavoitteena on vihentdd lapsen tai nuoren riippuvuutta aikuisista
sekd edistaa lapsen tai nuoren ikétasoisten taitojen ja sitd kautta itsetunnon kehittymista. Jos vanhempi te-
kee lapsensa puolesta asioita, jotka tima kokee vaikeiksi, vanhempi vahvistaa vilttelykayttaytymistd ja es-
t44 niistd suoriutumisen oppimista. Vanhempien osuudessa keskeisié asioita ovat

e aktiivinen lapsen tai nuoren kuuntelu

e empatian osoittaminen lapsen tai nuoren kokemille tunteille

o selkeisti ja toistuvasti ilmaistu toive lapsen tai nuoren kouluun palaamisesta

e mydnteisen palautteen antaminen tavoitteisiin pyrkimisest4 eli kouluun menemista ja saavute-

tuista osatavoitteista

o selkeit, rauhallisella d4nelld annetut ohjeet

e lapselle tai nuorelle ilmaistun kritiikin vdhentaminen

e rohkaiseminen ikitasoiseen toimintaan ja luottamus selviytymiseen muun muassa muistutta-

malla aiemmista onnistumisista

e lapsen tai nuoren ongelmanratkaisutaitojen aktivoiminen.
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Taulukko 5.19. Yksi esimerkki oppilaan porrastetusta koulutyoskentelyyn palaamisesta
(voi hyddyntda myos tavoitteiden asettamisessa ja tilanteen seurannassa)

Koko paivan koulussa olo

Oppitunneille osallistumisen vahittdinen lisadminen

Valikoiduilla oppitunneilla mukana, lopun aikaa sovitusti muualla koulun tiloissa
Koko aamupadivan koulun tiloissa sovitusti

Kaynti koulussa opettajan tai muu koulun aikuisen luona

Opettajan kanssa keskustelu puhelimessa / Skype-yhteydelld tms

Toivotunlaisen kédyttdytymisen tukemiseksi vanhempaa voi neuvoa ottamaan kiytt6on koulunkayn-
tiin liittyvan palkkio ja seuraamus menettelyn. Palkkioita onnistumisista voivat olla esimerkiksi sanalli-
nen kiitos ja halaus, tarrat, jokin mieluisa tekeminen vanhemman kanssa, yokylaily kaverin kanssa tai esi-
merkiksi peliajan lisddntyminen. Seuraamuksia voivat olla esimerkiksi eriasteiset rajoitukset puhelimen,
netin, pelien, TV:n tai kirjojen kdyttoon tai vapaa-ajan tekemisiin ja kaverien kanssa olemiseen.

Jos lapsi tai nuori kuitenkin jai kotiin, vanhempien tulisi huolehtia siit4, ettd kotona oleminen ei ole
hénelle liian tyydyttivaa, jotta se ei muodostu esteeksi kouluun paluulle. Poissaolotuntien ja -péivien ai-
kana lapsen tai nuoren tulisi tehdd padosin koulutehtavii tai muita “tylsid” t6itd. Hanelld ei tulisi olla kay-
tossddn muuta ajanvietettd. Mitd nuorempi oppilas, sen tirkedmp4dd on, ettd poissaolopiivind kotona on
aikuinen, esimerkiksi etityota tekevd vanhempi. On kuitenkin huomattava, ettd hédn ei anna litkaa huomi-
ota eikd ryhdy lapsen tai nuoren viihdyttdjaksi.

Opettaja voi helpottaa kouluun tuloa esimerkiksi ottamalla oppilaan henkilokohtaisesti vastaan sovi-
tussa paikassa. Opettaja voi myGs sopia oppilaan kanssa etukiteen siitd, miten oppilas voi koulussa olles-
saan ilmaista opettajalle muiden huomaamatta omaa pahaa oloaan tai tuen tarvettaan. Oppilaan kanssa
voi sopia myds mahdollisuudesta viettdd osa koulupéivisté tarvittaessa luokkatilan sijasta muussa tilas-
sa. Jos koulun ruokailutilanne on ahdistava, sithen voi sopia oppilasta helpottavia kiytantoja. Jos luokas-
sa ddneen puhuminen on oppilaalle ahdistavaa, opettajan kanssa voi sopia ettd oppilas saa olla osallistu-
matta suulliseen tyoskentelyyn. Mahdollisuus tyoskennelld tiettyjen oppilaalle mieluisten luokkatoverien
kanssa voi lisatd oppilaan uskallusta tulla kouluun.
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6 Oirekyselyita ja arviointiasteikkoja

aikki tdssd osassa mainitut arviointiasteikot ja oirekyselyt on esitelty jo luvussa 3 tai 5. Tamai luku toi-

mii nopeasti kdytettavind hakemistona silloin, kun tarvitaan tietoa jonkin kyselyn ominaisuuksista.

Oirekyselyitd ja arviointiasteikkoja kéytetddn hiirididen tunnistamisen apuvalineind. Diagnoosia ei
kuitenkaan voi asettaa ilman kliinistd tutkimusta. Aina kun kerdtddn tietoa lomakekyselylld, huolehditaan
siitd, ettd vastaaja saa antamastaan tiedosta myos palautetta.

Esitellyt oirekyselyt ovat kaikki maksutta kédytettavid ja useimmat 1oytyvit Mielenterveystalon am-
mattilaissivuston Mittarit-osiosta (jatkossa Mielenterveystalo). On tirkedd perehtyd niiden kéyttoon,
hankkia tarvittaessa koulutusta ja varmistaa myos uusien tyontekijoiden perehdytys. Paikallisesti ja alu-
eellisesti sovittu yhteinen kyselyvalikko sujuvoittaa toimintaa.

6.1 Kokonaisoirekuvaa ja toimintakykya kartoittavat kyselyt
ja arviointiasteikot
Perustasolla kédytettdviksi soveltuvia geneerisia eli yleisid, kaikille sairausryhmille soveltuvia psyykkisia

oireita ja toimintakykya kartoittavia laajoja oirekyselyita ja arviointiasteikkoja esitelldan koosteena kayt-
totarkoituksittain taulukossa 6.1.

Taulukko 6.1. Kouluikaisten kokonaisoirekuvaa ja toimintakykya kartoittavat yleisoirekyselyt ja arvi-
ointilomakkeet.

Arvioitavat Vastaaja Mista loytyy*

sbQ lapset ja nuoret 11 v tayttanyt lapsi/ kokonaisoirekuvan ja Mielenterveystalo
nuori, vanhemmat ja prososiaalisen SDQ-kotisivu

opettaja kayttaytymisen arviointi | TOIMIA-tietokanta

alle 11-vuotiaat: van-
hemmat ja opettaja

VIIVI eli lapset ja nuoret vanhemmat ja neurokognitiivisen Viivi-verkkosivu
5-15R, FTF opettaja kehityksen arviointi
WEMWBS nuoret nuori positiivisen mieletervey- | THL:n verkkosivu
den eli mielen hyvinvoin-
nin arviointi
LAPS lapset tyontekija kokonaisoirekuvan THL:n verkkosivu

ja hoitopaikan arviointi

CGAS lapset ja nuoret tyontekija toimintakyvyn ja hoito- | Hilmo
paikan arviointi Mielenterveystalo

*Verkko-osoitteet I16ytyvat luvun 6.1.1 lopusta
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6.1.1 SDQ-kysely - Vahvuudet ja vaikeudet (Strengths and Difficulties
Questionnaire)

Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyd kéytetddn psykososiaalisesti oireilevien lasten ja nuorten arviointiin hy-
vin laajasti eri maissa. Se on todettu myds Suomessa kouluikéisilld luotettavaksi menetelmaksi.

Kayttotarkoitus
e tunne-elamin vaikeuksien arviointi
o kiyttaytymisen vaikeuksien arviointi
e yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmien arviointi
e sosiaalisten suhteiden arviointi
e lapsen/nuoren vahvuuksien kartoitus
¢ mahdollisten vaikeuksien vaikutus eldiméddn

Rakenne Yksisivuinen kysely sisdltad 25 viittamas, jotka kuvaavat lapsen kaytosta. Kaksisivuisessa kyse-
lyssd huomioidaan myo6s oireiden aiheuttama haitta lapsen toimintakyvylle.

Vastaaja 11 vuotta tdyttineet: vanhemmat, opettaja ja lapsi/nuori, alle 11-vuotiaat: vanhemmat ja opettaja

Pisteiden laskeminen
Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. Kunkin osa-alueen pistemédri vaihtelee 0 ja 10 pisteen valilla.
Kokonaispisteméaaria ei voi laskea, jos yhden osa-alueen pisteméairi puuttuu. Osa-alueen pistemaéra voi-
daan laskea, jos ainakin kolmeen kysymykseen viidestd on vastattu.

Mielenterveystalon lomake sivulla "Pisteytysavaimet ja normiarvot” laskee pisteet ja antaa vertailun

normiarvoihin.

Tuloksen tulkinta

Vanhemman kysely 0-13 p hairi6 epatodennikoinen
14-16 p hdiri6 mahdollinen
17-40 p hairi6 todennédkoinen

Opettajan kysely 0-11p hdiri6 epiatodennikoinen
12-15 p hdiri6 mahdollinen
16-40 p hairio todenndkdinen

Nuoren kysely 0-15 p hdirio epatodennikoinen

16-19 p hdiri6 mahdollinen
20-40 p héirio todenndkdinen

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki mielenterveystalo.fi, SDQ:n kotisivut sd-
ginfo.org sekd TOIMIA-tietokanta terveysportti.fi.

Kielet Yli 80 kielta kotisivuilla, esimerkiksi suomi, ruotsi, englanti, viro, vendjd, arabia, somali, kurdi, far-
si, dari, thai, kiina, viittomakieli.

Muuta Suositeltavaa on kayttdd kaksisivuista kyselya, jossa huomioidaan my®s oireiden aiheuttama hait-
ta lapsen toimintakyvylle. Lomakkeesta on saatavilla myds seurantaan tarkoitettu versio Strengths and
Difficulties Questionnaire Follow-up.
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6.1.2 VIIVI-kysely (FTF, Five to Fifteen, 5-15R)

Kiyttotarkoitus arvioi 5-17-vuotiaiden lasten ja nuorten
e motoriikkaa
e toiminnanohjausta
e hahmotusta
® muistia
kielen kehitystd
e sosiaalisia taitoja
e oppimisen ongelmia

e tunne-elaimai
Vastaaja vanhemmat ja opettaja

Rakenne Laajahko kysely (181 kysymysti), jonka viittamiin vastataan kolmiportaisella asteikolla. Lisak-
si vaikeuksista aiheutuvaa haittaa arvioidaan kunkin osion yhteydessd neliportaisella asteikolla. Lomak-
keessa on myds avoimia kysymyksia.
Pisteiden laskeminen tehddin verkossa.
Tuloksen tulkinta
e tuloste ndyttda graafisena tutkittavan sijoittumisen suhteessa normaalivaihteluun
e jos kaikki osiot ovat normaalivaihtelun puitteissa, ei yleensa tarvita jatkotutkimuksia
e poikkeava tulos voi viitata kyseisen toiminnon héirioon tai olla osa laaja-alaisempaa tunne-
elimédn hairiotd ja tarvitaan lisatutkimuksia. Jos pisteet ylittavit 90 persentiilin rajan, kyseisen
osa-alueen hiirié on mahdollinen ja tarkempi tutkimus on tarpeen.
Saatavilla 5-15.org, TOIMIA-tietokanta (terveysportti.fi)
Kielet Vanhemman lomake: suomi, ruotsi, englanti, viro, venéji, arabia, turkki, serbia, ja albani , kaikki-
aan 15 kielelld. Opettajan lomake: mm. suomi, ruotsi ja englanti.
Muuta Kayttdjan tulee hakea kéyttolupaa osoitteessa 5-15.org, TOIMIVA-tietokanta tyopaikkansa sih-
kopostiosoitteella. Kyselylomakkeen kayttdjdt ovat ensisijaisesti psykologeja ja lddkareitd. Muut ammat-
tiryhmat voivat kayttda kyselylomaketta 5-15-sivustoon hyviksytyn kayttdjan ohjauksessa tyoskennel-
lessddn tyoryhmaissd, jossa on tarvittava pitevyys kyselylomakkeessa saatujen tulosten tulkitsemiseen.
Mittarista on yleiskuvaus myos TOIMIA-tietokannassa.

6.1.3 Positiivisen mielenterveyden mittari WEMWBS (Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale)

Kiyttotarkoitus positiivisen mielenterveyden (mielen hyvinvoinnin) arviointi tai seuranta 13 vuotta
tayttaneilla

Rakenne 14 kysymysti (saatavilla myos lyhyempi 7-osioinen versio)
Vastaaja Nuori
Arvioitava ajanjakso Edeltévit kaksi viikkoa

Pisteiden laskeminen
Vastausten pisteméarit: En koskaan 1 p, harvoin 2 p, silloin télléin 3 p, usein 4 p, koko ajan 5 p. Kokonaispis-
teiden vaihteluvéli on 14-70. Lisatietoa: WARWICK

Tuloksen tulkinta Ei katkaisupisteitd, suurempi pistemaira kuvaa vahvempaa mielen hyvinvointia.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi, Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos thl.fi.
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Kielet suomi, ruotsi, pohjoissaame, englanti

Muuta Mittaria voi kdyttad osana hoidon vaikutusten seurantaa seuraamalla my0s positiivisen mielen-
terveyden muutosta hoidon aikana. Suomalaisia normiarvoja ei ole madritetty. Mittarin kdytto4 hallinnoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Positiivinen mielenterveys eli mie-
len hyvinvointi -sivulta 16ytyy linkki jonka kautta voi hakea oikeuden mittarin kayttoon.

6.1.4 Tyontekijan kayttoon tarkoitetut arviointiasteikot

6.1.4.1 LAPS-lomake — Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointiasteikko

Kiyttotarkoitus
e lapsen (13 v asti) psyykkisen voinnin ja oireiden seki oireiden vakavuuden arviointi
e lapsen toimintakyvyn arviointi arjen eri ymparistoissd
e kehitykseen vaikuttavien perhe- ja ympéristotekijéiden arviointi
e lapsen ja perheen tuki- ja hoitotoimenpiteiden tarpeen seka niiden kiireellisyyden arviointi
e tarvittavien tuki- ja hoitotoimien toteuttamistason maarittely (perusterveydenhuolto/muut
peruspalvelut/ peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yhteisty6/erikoissairaanhoito/muut
erityispalvelut)
Rakenne 14 monivalintakysymystd, joihin ohjeistus lomakkeessa.
Vastaaja Tyontekija (keskustellen vanhemman kanssa ja muun kaytettavissa olevan tiedon perusteella)
Arvioitava ajanjakso Taménhetkinen tilanne

Pisteiden laskeminen
Lomakkeen vastausvaihtoehdoissa nakyvilld olevat pisteet lasketaan yhteen.

Tuloksen tulkinta

e 4-7 p:lapsella tai perheelld on tuen, lisdselvittelyjen tai hoidon tarvetta perusterveydenhuollos-
sa ja peruspalveluissa.

e 8 p tai enemman: harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota, lastenpsykiatrisia kuntaan tuotu-
ja palveluita tai lapsen lahettdmisté erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen arvioon.

e Mikali kokonaispisteméadra kertyy padosin perheen toimintakykya ja kuormitustekijoitd ku-
vaavista kysymyksistd (kysymykset 9-12), harkitaan ensisijaisesti perheen ohjaamista muiden
erityispalveluiden piiriin (aikuisten mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu tai muu
sosiaalitoimi).

Saatavilla Lomake ohjeineen l6ytyy Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivulta Neuvolatyén lo-
makkeet

Kielet suomi, inarinsaame, koltansaame, pohjoissaame

Muuta LAPS-lomakkeen psykometrisid ominaisuuksia on toistaiseksi tutkittu 4-9-vuotiaiden lasten ar-
vioinnissa, ja tdssd ikdryhmissa voidaan luotettavasti tunnistaa ja eritelld perusterveydenhuollon hoitoa
ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat psyykkisesti oireilevat lapset.
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6.1.4.2 CGAS - Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi alle 18-vuotiaille

Kiyttotarkoitus Psykologisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi
Rakenne Toimintakykya arvioidaan jatkumolla 1-100 pistettd, jaoteltuna 10 pisteen vilein erilaisiin, sa-
nallisesti kuvattuihin toimintakykytasoihin

Vastaaja Tyontekijad
Arvioitava ajanjakso Edeltava viikko

Pisteiden laskeminen
Valitaan tutkittavan alinta toimintakykyé vastaava pistehaarukka, esimerkiksi 70-61.

Tuloksen tulkinta Lapset ja nuoret, joiden toimintakyky CGAS-asteikolla arvioiden on > 60, hoidetaan
ldhtokohtaisesti perusterveydenhuollossa.

Saatavilla CGAS-arviointiasteikko on liitteend tdssd oppaassa (liite 15).
Kielet suomi, ruotsi, englanti

Muuta Psyykkinen terveys lisddntyy jatkumon toisessa padssa (paljon pisteité) ja vastaavasti psyykkinen
oireilu toisessa padssd (vahin pisteitd). Somaattisista tai ymparistosyistd johtuvia toimintakyvyn laskuja
ei huomioida.

6.1.5 Nuorten geneerinen mielenterveysinstrumentti GMI

Kiyttotarkoitus Mielenterveyden ongelmien ja hiirididen varhaisen tunnistamisen, niiden vakavuuden
ja hoidettavuuden arvioinnin helpottaminen.

Rakenne Sihkoinen lomake, jossa on sdhkoiset linkit arviointimenetelmiin ja muihin apuvilineisiin
Vastaaja Tyontekija(t)
Arvioitava ajanjakso Lomaketta voi tdyttdd vaiheittain nuoren eri kiyntikerroilla.

Tuloksen tulkinta GMI ei ole kysely, vaan ohjaava apuviline nuoren kokonaistilanteen vaikeusasteen ar-
vioinnissa tai saate nuoren siirtyessd toimijalta toiselle, tai vain muistilista. Lomake auttaa tunnistamaan
vakavan mielenterveyden hiirion oireet ja my0s jdsentdméan nuoren mielenterveyden arviota ldpi koko
palveluketjun.

Saatavilla Lomake on ladattavissa sahkoisesti téytettdviand pdf-tiedostona Mielenterveystalon ammatti-
laissivuston Mittarit-osiossa

Muuta GMI voi toimia joko sdhkéisend tai tulostettuna lomakkeena. GMI huomioi eri ammattiryhmien
vililld tapahtuvat tiedonsiirtoon liittyvt luvat.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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6.2 Hairio- ja ongelmakohtaisia oirekyselyita aakkos-
jarjestyksessa

Hairiokohtaisia sairauden aiheuttamia haittoja kuvaavia oirekyselyitd ja arviointiasteikkoja esitelldan
koosteena kayttotarkoituksen mukaan taulukossa 6.2 ja tekstissd aakkosjérjestyksessa.

Taulukko 6.2. Hairiokohtaiset psyykkisten oireiden arviointilomakkeet ja oirekyselyt

Héiriokohtainen

Masennus
PHQ-2 nuoret nuori seulonta sivu 227
PHQ-9 nuoret nuori seulonta, vakavuusasteen Mielenterveystalo
arviointi Kaypa hoito -sivusto
SMFQ lapset lapsi/nuori seulonta Mielenterveystalo
Kaksisuuntainen mielialahdirio
MDQ nuoret ‘ nuori seulonta Mielenterveystalo
Ahdistuneisuus
GAD-7 nuoret nuori yleistyneen ahdistuneisuus- Mielenterveystalo
hairion seulonta, seuranta
SCARED lapset ja lapsi/nuori seulonta Mielenterveystalo
nuoret
MiniSPIN nuoret nuori sosiaalisen tilanteiden sivu 225
pelon seulonta
ADHD
ADHD-RS-IV lapset ja vanhemmat ja ADHD-oireiden arviointi Mielenterveystalo
nuoret opettaja Duodecim, ADHD Kaypa
hoito -suositus
AS-kirjon hairiot
ASSQ lapset ja vanhemmat ja autismikirjon oireiden Autismiliiton verkkosivut
nuoret opettaja arviointi
Syémishairiot
SCOFF nuoret nuori itse tai tydn- | laihuus ja ahmimishairion Mielenterveytalo
tekija haastatellen |seulonta Terveysportti
Traumaoireet
* I-tyyppi
TsQ nuoret nuori PTSD:n seulonta Mielenterveystalo
CRIES 8 lapset ja lapsi/nuori trauma-peraisten oireiden Children and War -saati-
nuoret arviointi on verkkosivu
CATS lapset ja lapsi/nuori traumaperadisten oireiden Barnahus-hanke Mielen-
nuoret vanhemmat arviointi terveystalo vuoden 2023
aikana
Psykoosiriski
PQ-B nuoret nuori psykoosinkaltaisten oireiden | Mielenterveystalo

arviointi
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Taulukko 6.2. Hairiokohtaiset psyykkisten oireiden arviointilomakkeet ja oirekyselyt. jatkuu...

YP-CORE 11-16-vuo- |lapsi/nuori voinnin seuranta hoidon Mielenterveystalo
tiaat aikana
WEMWBS nuoret nuori positiivisen mielenterveyden | Mielenterveystalo

arviointi

(ks.kappale 6.1.3 5.214)

Itsetuhoisuuden arviointi

PHQ kysymys 9 nuoret nuori itsetuhoisuuden asteen arvi- Mielenterveystalo
ointi
» Koulupoissaolo
SRAS-R lapset ja lapsi/nuori koulupoissaolotyypin arviointi |Soccan verkkosivu
nuoret vanhemmat
« Pdihteiden kaytto
ADSUME nuoret nuori paihteiden kayton arviointi THL:n verkkosivu
Mielenterveystalo
AUDIT nuoret nuori alkoholin riskikayton Mielenterveystalo
tunnistaminen TOIMIA-tietokanta
» Kannabiksen kaytto
CAST-seulontatesti | nuoret nuori kannabiksen kayton haittojen |THL:n verkkosivu
tunnistaminen
« Nikotiiniriippuvuus
Nuuskatesti lapset lapsi tai nuori nikotiiniriippuvuuden Paihdelinkki
nuoret tunnistaminen
HONC nuoret nuori nikotiiniriippuvuuden tunnis- | THL:n verkkosivu
taminen
* Unija nukkuminen
Unipaivakirja lapset ja lapsi tai nuori unen ja nukkumisen kartoitus | Liite 6¢
nuoret
« Peliriippuvuus ja nettiriippuvuus
GAS nuoret nuori peliriippuvuuden arviointi Liite 17
IAT-P lapset ja vanhemmat nettiriippuvuus Paihdelinkki
nuoret
« Puhelinriippuvuus
SAS-SV nuoret nuori puhelinriippuvuuden Liite 16
tunnistaminen
« Vaarallisuuden arviointi
UHKA-seula nuoret tyontekija vakivaltaisen aggressiivisuu- | Mielenterveystalo

den arviointi

Verkko-osoitteet [6ytyvat luvun 6.1.1. lopusta
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6.2.1 ADHD-oirekysely (ADHD-Rating Scale IV)

Kiyttotarkoitus aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirién oireiden arviointi

Rakenne 18 viittdmad, jotka liittyvit yliaktiivisuus-, impulsiivisuus- tai tarkkaamattomuusoireisiin ja pe-
rustuvat DSM-luokituksen oirekriteereihin.

Vastaaja vanhemmat ja opettaja tai tyontekijd haastattelun perusteella

Arvioitava ajanjakso viimeiset 6 kk

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: harvoin tai ei koskaan 0 p, joskus 1 p, usein 2 p, hyvin usein 3 p. Kokonaispisteiden
vaihteluvéli on 0-54 p. Seki tarkkaamattomuuskysymysten ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuuskysymysten
kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-27.

Tuloksen tulkinta
ADHD-diagnoosi on todennékéinen, jos pisteitd on vahintain
e 5-7-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 13 p, yhteispisteet 24 p
Pojat: tarkkaamattomuus 15 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 17 p, yhteispisteet 30 p
e 8-10-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 20 p
Pojat: tarkkaamattomuus 15 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 15 p, yhteispisteet 27 p
e 11-13-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 13 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 20 p
Pojat: tarkkaamattomuus 18 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 16 p, yhteispisteet 34 p
e 14-18-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 22 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 11 p, yhteispisteet 27 p

ADHD-diagnoosi on epitodennikdinen, jos pisteet jadvit alle seuraavien rajojen
e 5-7-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 8 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 18 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 12 p, yhteispisteet 22 p
e 8-10-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 8 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 7 p, yhteispisteet 14 p
Pojat: tarkkaamattomuus 12p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 22p
e 11-13-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 19 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 6 p, yhteispisteet 16 p
Pojat: tarkkaamattomuus 14 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 23 p
e 14-18-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 9 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 6 p, yhteispisteet 14 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 8 p, yhteispisteet 19 p
Karkeampana arviointimenetelmana voidaan kéyttad usein tai hyvin usein -vastausten maard se-
ka tarkkaamattomuuskysymyksiin etté yliaktiivisuus-impulsiivisuus-kysymyksiin, jolloin vdhintddn kuu-
si pistettd molemmissa voi viitata ADHD-oireiluun.

Saatavilla ADHD:n Kéypa hoito kaypahoito.fi.

Muuta Parittomat kysymykset ovat tarkkaamattomuuteen ja parilliset yliaktiivisuuteen-impulsiivisuu-
teen liittyvid. Pisterajoja ei ole validoitu Suomessa.
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6.2.2 ADSUME nuorten paihdemittari (Adolescents’ Substance Use
Measurement)

Kiyttotarkoitus Yli 13-vuotiaiden nuorten paihteiden kiyton arviointi (alkoholi, tupakka, huumeet),
riskikdyton tunnistaminen sekd paihteettomyyttd tukevan keskustelun tukimateriaalina

Rakenne 17 kysymystd, jotka liittyvit paihteiden kdyton médraén ja tiheyteen, seurauksiin, syihin ja so-
siaaliseen tukeen sekd altistumiseen.

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltavd vuosi

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehtojen méaéra on erilainen eri kysymyksissa.

Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen. (Huomaa, ettd kysymyksen numero 2 suurin pistemaara,
summapisteet, on 20. Eli jos nuori kdyttda montaa paihdettd, niin kaikkien pisteet huomioidaan kokonai-
suudessa)

Mikali nuori kédyttad muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2-3 pisteet lasketaan vield erikseen
yhteen ja arvioidaan muiden péihteiden kayttod myos ndiden pisteiden perusteella.

Piihteiden kaytto4 ja sen seurauksia kuvaavien kokonaispisteiden vaihteluvali on 0-35 p. Sahkéinen
lomake laskee pisteet

Tulosten tulkinta
Mikali nuori kéyttdd muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2-3 pisteet lasketaan erikseen yhteen.

Alkoholi ja tupakka1)  Muut padihteet 2) Kuvaus paihteiden kaytosta

0-3 p. 0 p. Raittius tai kokeilukaytto
4-6 p. 1-5p. Toistuva kdyttd/ huumekokeilut
7-9p. 6 p. Riskikaytto
(14-15-vuotiaat) Voi liittya haitallisia seuraamuksia ja toleranssin kasvun vaara
10 p. 27p. Vaarallinen suurkulutus/ haittoja aiheuttava kaytto
(14-15-vuotiaat) Kayttoon liittyy vakavia riskejd, jotka vaarantavat nuoren terveytta ja
kehitysta

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen
2) Kysymysten 2 ja 3 pisteet lasketaan erikseen yhteen, mikali nuori kdyttad muutakin kun alkoholia ja tupakkaa

Alkoholin kdyton osalta pisteet ja toimintasuositus eroavat idn mukaan. Paihteiden kdyton seurauk-
sia (kysymykset 5-9) arvioitaessa ei tarvitse erotella, mika seurauksista johtui alkoholin tai muiden péih-
teiden kaytostd. Yhteispistemadran tulkinnassa tarkastellaan nuoren kanssa, kertyivatko pisteet runsaasta
paihteiden kaytosté vai haitallisista seurauksista.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivu.
Kielet suomi, ruotsi

Muuta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivulla 16ytyy interventiokaavio eri pistemadrit saa-
neille nuorille.
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6.2.3 ASSQ — autismikirjon hairion seulonta (Autism Spectrum Screening
Questionnaire)

Kiyttotarkoitus autismikirjon hdirion seulonta (alakouluikiiset)

Rakenne 27 viittdimaa, jotka liittyvit autismikirjon piirteisiin ja niiden seurauksiin sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa

Vastaaja vanhemmat ja opettaja
Arviointiajanjakso ei mairitettyd aikajaksoa
Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ei pida paikkansa 0 p, pitdd jossain médrin paikkansa 1 p, pitdd paikkansa 2 p. Koko-
naispisteiden vaihteluvili on 0-54.

Tuloksen tulkinta
Jos opettajan ja vanhemman/vanhempien vastauksista yhteensé kertyy 30 p tai enemmaén, on autismikir-
jon hdirié mahdollinen.

Saatavilla Autismiliiton verkkosivu autismiliitto.fi
Kieli suomi

Muuta Autismikirjon héirion diagnoosi tehdédan erikoissairaanhoidossa haastattelumenetelmilla.

6.2.4 AUDIT-kysely —alkoholin kdyton arviointi (Alcohol Use Disorders
Identification Test)

Kiyttotarkoitus Alkoholin riskikdyton tunnistaminen

Rakenne 10 kysymysti, jotka liittyvit alkoholin kulutukseen, alkoholiriippuvuuteen ja alkoholin aiheut-
tamiin haittoihin.

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso edeltdva vuosi

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehtoja eri kysymyksissd on 3 tai 5. Vaihtoehtojen saamat pisteet ovat nikyvilld lomakkeessa.
Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. Sahkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

Nuorilla 4 p tai enemmain viittaa riskikayttoon.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivujen Mittarit-osio mielenterveystalo.fi, TOIMIA-tietokan-
ta

Kielet suomi, ruotsi, englanti, viro, vendjd. Mittarit-osiossa linkki useille kielille.

Muuta AUDIT on alun perin kehitetty ja kiytetdan aikuisille alkoholiriippuvuuden ja riskikiyton seulo-
miseksi. Suomalaisten nuorten aineistossa haitallisen alkoholin seulontarajaksi ehdotetaan > 5 pistettd ja
mikéli on kyse nuoremmasta nuoresta (14-v ja nuoremmat), kannattaa jo matalampien pisteiden kohdal-
la kartoittaa alkoholin kdyttoa tarkemmin haastatellen.
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6.2.5 CAST —kannabiksen kayton kysely (Cannabis Abuse Screening Test)

Kiyttotarkoitus Kannabiksen kdyttotavat ja kidyton aiheuttamat haitat

Rakenne 6 kysymystd, joista 2 liittyy kannabiksen kéyttotapaan ja 4 sen aiheuttamiin haittoihin
Vastaaja Nuori

Arvointiajanjakso Edeltava vuosi

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: en koskaan 0 p, harvoin 1 p, joskus 2 p, melko usein 3 p, todella usein 4 p

Tuloksen tulkinta

0-2 p: kannabiksen kéyttohiirion todennédkoisyys matala,

3-6 p: kannabiksen kiyttohairion todennédkdisyys on kohtalainen,
7-24 p: kannabiksen kdyttohairion todennakoisyys on korkea
Saatavilla THL:n verkkosivu

Kielet suomi

6.2.6 CATS —traumaoireiden kartoitus (Child and Adolescent Trauma
Screen)

Kiyttotarkoitus Traumakokemukseen liittyvén oireilun kartoitus

Rakenne 15 kysymystd mahdollisista traumatapahtumista. Mikili ainakin yksi traumaattinen tapahtu-
ma tulee esille, vastataan lisdksi 20 traumaoireisiin liittyvadn kysymykseen ja viiteen psykososiaalista toi-
mintakykya kartoittavaan kysymykseen kasvun ja kehityksen osa-alueista, joihin traumaoireet voivat vai-
kuttaa.

Vastaaja 7-17 v lapsi tai nuori ja vanhemmat, alle 7-vuotiaat: vanhemmat
Arviointijakso edeltdva kuukausi

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: "ei koskaan" 0 p, "ajoittain” 1 p, "puolet ajasta” 2 p, "ldhes aina" 3 p. Sekd dimensionaa-
liset ettd kategoriset pisteytysohjeet lomakkeissa

Tuloksen tulkinta

0-15p

15-20 p

>2p

>25p.

Oireiden lukumaéaran ja vaikeusasteen perusteella voidaan liséksi arvioida lomakkeen ohjeistuksen mu-
kaan sekd DSM-V ettd ICD-11 mukaisten PTSD kriteerien ja ICD-11 mukaisen C-PTSD:n tdyttymista,
vajkka diagnoosia ei voi tehdi yksin mittarin perusteella.

Saatavilla suomenkielinen tulossa Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mittarit-osioon, englannin-
kielinen vapaasti osoitteessa istss.org -sivustolta (pdf)

Kielet suomi, englanti

Muuta Viiteen psykososiaalista toimintakykya kartoittavaan kysymykseen vastataan kylld/ei, ja niilld ar-
vioidaan traumaperiisen stressihdirion oireiden héiritsevyyttd
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6.2.7 CRIES 8 —lasten traumaperdisten oireiden kysely (Children’s
Revised Impact of Event Scale)

Kiyttotarkoitus traumakokemukseen liittyvan oireilun kartoitus

Rakenne 8 kysymysti, jotka liittyvit tietyn traumaattisen kokemuksen muistamiseen tai valttelyyn.
Vastaaja lapsi (alkaen 8-vuotiaista)

Arviointiajanjakso edeltava viikko

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ei ollenkaan 0 p, harvoin 1 p, joskus 3 p, usein 5 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on
0-40.

Lisdksi voi laskea kaksi erityyppisid oireita mittaavaa oirekokonaisuutta: tunkeutuvat oireet (kysy-
mysten 1, 3, 6 ja 7 summa) ja valttimisoireet (kysymysten 2, 4, 5 ja 8 summa).

Tuloksen tulkinta Kokonaispistemaira 17 p tai enemmaén voi viitata kliinisesti merkittédviin ongelmiin
ja traumaperdiseen stressihdirioon.

Saatavilla Children and War -siition sivuilla childrenandwar.org

Kielet yli 20 kieltd, mm. suomi, ruotsi, norja, tanska, englanti, saksa, ranska, arabia, kurdj, farsi, ukrai-
na ja venaja.

Muuta Kyselylld kartoitetaan tiettyyn traumaattiseen tapahtumaan (esimerkiksi liikenneonnettomuus,
vakivallan kohteeksi joutuminen ym.) liittyvid oireita. Sekd vastaajan etté tuloksen tulkitsijan tulee tietda,
mihin tapahtumaan liittyvid oireita arvioidaan. Diagnoosi edellyttaa kliinistd arviota.

6.2.8 GAD-7 —yleisen ahdistuneisuushairion oirekysely (Generalized
Anxiety Disorder 7-item Scale)

Kiyttotarkoitus yleistyneen ahdistuneisuushiirion seulonta

Rakenne 7 kysymysti, jotka kartoittavat seuraavia koettuja tuntemubksia:
Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne
Kykenemittomyys lopettaa tai hallita huolestumista

Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista

Vaikeus rentoutua

Niin levoton olo, ettd on vaikea pysya aloillaan

Taipumus harmistua tai drsyyntya helposti

Pelko siitd, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso kaksi edeltdvda viikkoa
Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ei lainkaan 0 p, useana péivini 1 p, suurimpana osana paivistd 2 p, ldhes joka pdiva 3
p- Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-21. Sdhkdinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

0-4 p: vahiinen ahdistuneisuus

5-9 p: lievé ahdistuneisuus

10-15 p: kohtalainen ahdistuneisuus

16-21 p: vaikea ahdistuneisuus

Kokonaispistemadra 10 tai enemman: yleistynyt ahdistuneisuushairié on mahdollinen.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio, TOIMIA-tietokanta

Kielet suomi, ruotsi ja Mittarit-osion linkin kautta lukuisia muita, muun muassa tanska, norja, englanti,
ranska, saksa, vendja, turkki, arabia ja kiina.

Muuta Seuloo my6s muita ahdistuneisuushdirioitd (paniikkihiirio, sosiaalisten tilanteiden pelko, PTSD).
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6.2.9 GAS-7 — peliriippuvuuskysely (Game Addiction Scale)

Kiyttotarkoitus peliriippuvuuden arviointi

Rakenne 7 kysymysta, jotka liittyvat pelaamiseen ja sen haittoihin
Vastaaja nuori

Arviointijakso edeltdvat 6 kuukautta

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: "en koskaan” 1 p, "harvoin” 2 p, "joskus” 3 p, “usein” 4 p, “jatkuvasti” 5 p.

Tuloksen tulkinta
kaikki vastaukset 3 p tai enemman: peliriippuvuus
4-6 vastauksessa 3 p tai enemmain: mahdollinen peliriippuvuus

Saatavilla Liite 17

Kieli suomi

6.2.10 HONC-nikotiiniriippuvuuskysely (Hooked On Nicotine Checklist)

Kayttotarkoitus nikotiiniriippuvuuden arviointi

Rakenne 10 kysymysta, jotka liittyvét tupakointiin ja ilman tupakkaa olemiseen
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso ei madritettyd aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: "ei” 0 p, "kylld” 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-10.

Tuloksen tulkinta
Jo 1 piste kertoo siitd, ettd merkkejé riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta (autonomia) on
osin menetetty. Mitd enemman pisteitd, sitd enemman on nikotiiniriippuvainen.

Saatavilla THL:n verkkosivut thl.fi

Kieli suomi

6.2.11 IAT-P-nettiriippuvuuskysely

Kayttotarkoitus nettiriippuvuuden arviointi

Rakenne 20 kysymystd, jotka liittyva netin kdyttoon ja sen haittoihin
Vastaaja Vanhempi

Arviointiajanjakso ei madritettyd aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ei koskaan tai ollenkaan, hyvin harvoin, harvoin, melko usein, usein, aina tai hyvin
usein. Sahkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Sdhkoéinen lomake antaa numeerisen ja sanallisen arvion netin kdytén haitallisuudesta.

Saatavilla Piihdelinkki paihdelinkki.fi
Kieli suomi

Muuta Lisdksi kysytdan ika ja sukupuoli, joihin voi jattdd myos vastaamatta.
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6.2.12 MDQ — kaksisuuntaisen mielialahairion kysely (Mood Disorder
Questionnaire)

Kayttotarkoitus kaksisuuntaisen mielialahdirion seulonta

Rakenne Yksi 13-osainen kysymys mielialan kohoamiseen liittyvasté oireilusta, yksi oireiden yhtéaikai-
sesta esiintymisesti ja yksi mielialasta seuranneista haitoista.

Vastaaja nuori itse (tyontekijd voi myos kirjata haastatteluvastaukset)
Arviointiajanjakso ei madritettyd aikajaksoa ("onko koskaan ollut?”)

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot 1. kysymyksen kaikkiin osiin sekd 2. kysymykseen “kylld” ja "ei”. Kolmannen kysy-
myksen vastausvaihtoehdot ovat ” ei ongelmia’, “vdhiisid ongelmia’, "kohtalaisia ongelmia” ja “vakavia
ongelmia’”.

Tuloksen tulkinta

Seula on positiivinen, jos ensimmaéisestd kysymyksestd tulee vahintddn seitseméan “kylld’-vastausta ja
toiseen osaan (oireiden samanaikainen esiintyminen) on vastattu “kylld” ja

kolmanteen osaan (oireiden aiheuttamien ongelmien vakavuus) on vastattu 3 “kohtalaisia” tai 4 “vakavia”

(hypomaniassa riittdd vastaus 2 “vihaisid”)

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi.

Kielet suomi, ruotsi, englanti

Muuta Perusterveydenhuollossa MDQ:n kéytto on suositeltavaa, jos

e masennusoireisella potilaalla on esiintynyt lisdantyneen aktiivisuuden kausia

e masennuksen vaste hoitoon on huono tai

e syntyy epiily kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta.
Jos MDQ-seulan tulos on positiivinen, kartoitetaan esitiedot huolellisesti ja varmistetaan diagnoosi eri-
koissairaanhoidossa.

6.2.13 Mini-SPIN — nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden kysely (Mini-
Social Phobia Inventory)

Kiyttotarkoitus sosiaalisten tilanteiden pelon seulonta
Rakenne Kolme kysymyst:
¢ Nolostumisen pelko saa minut vilttelemédn joidenkin asioiden suorittamista tai puhumista
toisille ihmisille
e Viltin tekemisid, joissa olen huomion keskipisteena
e Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmélta vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltdva viikko

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: “ei yhtdan” 0 p, "vahan” 1 p, "kohtalaisesti” 2 p, "hyvin paljon” 3 p, "ddrimmdisen pal-
jon” 4 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili 0-12 p

Tuloksen tulkinta

Yhteispistemddra 6 tai enemman viittaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Kielet suomi, ruotsi, pohjois-saame, englanti, venaj

Muuta Mini-SPINin kysymykset ovat 17 kysymystd kisittdvin SPIN-oirekyselyn (sosiaalisen ahdistu-
neisuuden kysely) kysymykset 6, 9 ja 15. SPIN on saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivuston Mit-
tarit-osiossa. Kysely on validoitu Suomessa nuorilla.
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6.2.14 Nuuskatesti-nikotiiniriippuvuuskysely

Kiyttotarkoitus Nikotiiniriippuvuuden arviointi
Rakenne Kuusi nuuskan kéyttotapoja koskevaa kysymysta
Vastaaja lapsi tai nuori

Arviointiajanjakso nykyhetki

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot vaihtelevat eri kysymyksissd. Pistemadrit ovat nakyvilla lomakkeessa ja eri kysymyk-
sistd voi saada 0-3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-10.

Tuloksen tulkinta

1 p: hyvin vahdinen nikotiiniriippuvuus

2-3 p: vdhiinen nikotiiniriippuvuus

4-5 p: kohtalainen nikotiiniriippuvuus

6-7 p: voimakas nikotiiniriippuvuus

8-10 p: erittdin voimakas nikotiiniriippuvuus

Saatavilla

Julkarissa Nuuskatesti (pdf); my6s Pdihdelinkki jossa lomake laskee pisteet ja antaa sanallisen arvion ni-
kotiiniriippuvuuden vahvuudesta. Tulostettava pdf-lomake Filha r.y.n sivulla

Kieli suomi

6.2.15 PHQ-9-mielialakysely (Patient Health Questionnaire-9)

Kiyttotarkoitus Masennuksen seulonta ja sen vakavuusasteen arviointi
Rakenne Yhdeksin kysymysti, jotka kartoittavat masennuksen tavallisia oireita
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso kaksi edeltavia viikkoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: "ei ollenkaan” 0 p, “useina péivinad” 1 p, "enemmaén kuin puolet ajasta” 2 p, "lahes joka
péivd” 3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-27. Sahkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

0-4 p: normaali mieliala

5-9 p: lievid masennusoireita

10-14 p: lievdasteinen masennustila (ICD10 F32-33 diagnoosien kriteerit yleensa tayttyvit)
15-19 p: keskivaikea masennustila

20-27 p: vaikea-asteinen masennustila

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osiossa mielenterveystalo.fi.

Kielet suomi, ruotsi, englanti, Mielenterveystalon Mittarit-osion linkin kautta saatavilla erittdin monil-
la kielilla

Muuta PHQ-9 perustuu DSM-IV:ssa asetettuihin masennuksen diagnostisiin kriteereihin, joiden lisak-
si on yksi yleisen toimintakyvyn heikkenemistd arvioiva kysymys. Diagnoosi perustuu aina ladkérin ar-
vioon.
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6.2.16 PHQ-2 —lyhyt mielialakysely (Patient Health Questionnaire-2)

Kiyttotarkoitus masennuksen seulonta
Rakenne Kaksi kysymysta:

e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi
tai toivottomaksi?
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vahaista
mielihyvia erilaisten asioiden tekemisesta?
Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso kaksi edeltdvda viikkoa
Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: "ei ollenkaan” 0 p, "useina péivind” 1 p, "enemmin kuin puolet ajasta” 2 p, "1dhes jo-
ka pdivd” 3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvali on 0-6 p.

Tuloksen tulkinta
Summapistemédra 3 p tai enemman edellyttda tarkempaa masentuneisuuden arviointia.

Muuta Kysymykset ovat PHQ-9-oirekyselyn kaksi ensimmdistd kysymystd. Kysymykset ovat saatavilla
samoilla kielilla kuin PHQ-9, ks. edella.

6.2.17 PQ-B— psykoosin kaltaisten oireiden kysely (Prodromal
Questionnaire — Brief Version)

Kiyttotarkoitus psykoosin kaltaisten oireiden arviointi
Rakenne 21 kysymysté padosin positiivisista oireista
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltiva kuukausi

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot kokonaispiste-asteikolla (oireiden lukuméaara): "ei” 0 p tai “kylla’1 p, jolloin vastaaja
valitsee tarkentavan vaihtoehdon (haitta-asteikko), jotka pisteytetddn: "vahvasti samaa mieltd” 5 p, "samaa
mieltd” 4 p, "neutraali” 3 p, "eri mieltd” 2 p, “vahvasti eri mieltd” 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili oirei-
den lukuméirassa on 0-21 ja haitta-asteikossa 0-105. Sdhkoéinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Nuori ohjataan tarkentavaan tutkimukseen, jos kylld-vastaus vahintaén seitseméan kysymykseen, tai ko-
konaispisteet 24 pistettd tai enemman.

Saatavilla Mielenterveystalon ammattilaissivusto, Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Kielet suomi ja englanti

Muuta Oirekyselyn perusteella ei mairitelld psykoosiriskié tai aseteta diagnoosia.
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6.2.18 SAS-SV-dlypuhelinriippuvuuskysely (Smartphone Addiction Scale
— Short Version for Adolescents)

Kiyttotarkoitus alypuhelinriippuvuuden arviointi

Rakenne 10 vdittdmas, jotka liittyvat puhelimen kéyttotapoihin, kdyton haittoihin tai tuntemuksiin sil-
loin, kun puhelinta ei voi kayttaa

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso ei médritettya aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: “vahvasti eri mieltd” 1 p, “eri mieltd” 2 p, “hieman eri mieltd” 3 p, "hieman samaa
mieltd” 4 p, “samaa mieltd” 5 p, "vahvasti samaa mieltd” 6 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 10-60 p.

Tuloksen tulkinta
Tytoilld 33 p tai enemmén ja pojilla 31 p tai enemmén voi viitata dlypuhelinriippuvuuteen.
Saatavilla Liitteend 16

Kieli suomi

6.2.19 SCARED-ahdistuneisuuskysely (Screen for Child Anxiety Related
Disoders)

Kiyttotarkoitus lasten ja nuorten ahdistuneisuuden arviointiin

Rakenne 41 kysymysti, jotka liittyvét paniikkioireisiin, somaattisiin oireisiin, eroahdistukseen, sosiaalis-
ten tilanteiden pelkoon, koulun vilttelyyn ja yleistyneeseen ahdistuneisuuteen.

Vastaaja lapsi tai nuori, vanhemmat

Arviointiajanjakso kolme edeltdvai kuukautta

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: "ei lainkaan totta” tai “tuskin koskaan totta” 0 p, “jossain médérin totta” tai “toisinaan
totta” 1 p, “erittdin totta” tai “usein totta” 2 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili 0-80. Sahkoinen lomake las-
kee pisteet.

Osa-asteikot ovat: yleistynyt ahdistuneisuushiirié (kysymykset 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33 ja 37), eroahdistus
(kysymykset 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ja 31), sosiaalisten tilanteiden pelko (kysymykset 3, 10, 26, 32, 39, 40 ja
41), koulun vilttely (kysymykset 2, 11, 17 ja 36) seké paniikkihdiri6 tai merkittdvit somaattiset oireet (ky-
symykset 1, 6, 9, 12, 15,18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ja 38).

Tuloksen tulkinta

Yli 25 p voi viitata ahdistuneisuushdirioon, osa-asteikkojen kynnysarvot lomakkeessa.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Kielet suomi, englanti, muita kielid mittarin kehittdjien sivuilla pediatricbipolar.pitt.edu

Muuta Tutkittaessa 8-11-vuotiaita lapsia on suositeltavaa, ettd aikuinen selittdd kaikki kysymykset lapsel-
le tai lapsi tayttda kyselyn aikuisen seurassa ja aikuisen auttaessa tarvittaessa. Diagnoosi pohjautuu aina
laajempaan diagnostiseen arviointiin.
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6.2.20 SCOFF-syomishairiokysely (The SCOFF Questionnaire; S = sick,
C = control, O = one stone, F = fat, F = food)
Kiyttotarkoitus syomishdirididen seulonta
Rakenne Viisi kysymystd, jotka liittyvat sydmisen aiheuttamiin tuntemuksiin, tunteisiin, ajatuksiin ja laih-
tumiseen. Kysymykset voi esittdd myos haastatellen.
1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavéan kylldiseksi? kylld/ei
2. Pelkaitko menettévasi hallinnan sithen kuinka paljon sy6t? kylld/ei
3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytta jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa? kylld/ei
4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesté olet liian laiha? kylld/ei
5. Hallitseeko ruoka mielestési elamaisi? kylla/ei
Vihintdan kaksi kylld-vastausta viittaa sydmiskayttiaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyté selvit-
tad henkilon kanssa tarkemmin.
Vastaaja tyontekijd, nuorta haastatellen
Arviointiajanjakso nykyhetki
Pisteiden laskeminen

»

Vastausvaihtoehdot: "ei” 0 p, "kylld” 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvali on 0-5 p.
Tuloksen tulkinta
Laihuus- tai ahmimishiiri6td on aiheellista epailld, jos kaksi viidestd vastauksesta on kylla-vastauksia.

Saatavilla Syomishdirididen Kéypa hoito -suositus (terveysportti.fi) Mielenterveystalon ammattilaissi-
vuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Kielet suomi, englanti

Muuta SCOFF-syomishdirioseula seuloo osuvimmin nuorten naisten laihuus- ja ahmimishairi6td. Kas-
vuikaisilld lapsilla SCOFF-syomishédirioseulan kohta 3 (Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kol-
men kuukauden aikana?) ei yksin anna riittavad kuvaa tilanteesta vaan kasvun taittuminen tai pyséhty-
minen on aina tutkittava (Kéypa hoito -suositus).

6.2.21 SMFQ-mielialakysely (Mood and Feelings Questionnaire: Short
Version)

Kayttotarkoitus masentuneisuuden seulonta
Rakenne 13 masentuneisuuteen liittyvaa véittamaa
Vastaaja lapsi tai nuori

Arviointiajanjakso kaksi edeltdvdd viikkoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: "ei pidd paikkaansa” 0 p, “toisinaan” 1 p, “pitda paikkansa” 2 p. Kokonaispisteiden
vaihteluvili on 0-26. Lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

Korkeat pistemdirat viittaavat siihen, ettd masennusoireilua on syytd tutkia tarkemmin.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi.

Kielet suomi ja englanti

Muuta Oirekyselyé yksindin ei saa kdyttda masennus-diagnoosin asettamiseen.

Ohjaus14 | 2023 - THL 229


https://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
https://www.mielenterveystalo.fi/fi
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ammattilaisille

230

Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

6.2.22 SRAS-R-koulupoissaolokysely

Kiyttotarkoitus koulupoissaoloa selittdvien tekijoiden kartoitus

Rakenne 24 kysymysti, jotka liittyvat koulupoissaoloa selittdviin tekijoihin:
e tarve valttdd kouluun liittyvid, kielteisia tunnetiloja (ahdistuneisuus-masentuneisuus) aiheutta-
via asioita tai tilanteita, tai yleisesti ahdistunut olo (kysymykset 1, 5,9, 13, 17 ja 21)
e tarve valttdd epamiellyttavid sosiaalisia ja/tai arviointitilanteita (kysymykset 2, 6, 10, 14, 18 ja
22)
e tarve hakea huomiota ldheisiltd (kysymykset 3, 7, 11, 15, 19 ja 23)
e tarve hakea tuntuvasti palkitsevia tilanteita koulun ulkopuolelta (kysymykset 4, 8, 12, 16, 20 ja
24)
Vastaaja lapsi tai nuori ja vanhemmat
Arviointiajanjakso viime pdivit
Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: "ei koskaan” 0 p, "harvoin” 1 p, *joskus” 2 p, "puolet ajasta” 3 p, tavallisesti” 4 p, “mel-
kein aina” 5 p, "aina” 6 p. Pistemairdt ovat niakyvissa kyselylomakkeessa kysymysvaihtoehtojen kohdalla.
Tuloksen tulkinta
Jokaisesta vastauslomakkeesta lasketaan erikseen kunkin koulupoissaoloa selittdvan tekijan yhteispiste-
médrd, joka osoittaa mika tai mitka tekijat selittdvat vahvimmin lapsen tai nuoren koulupoissaoloa hinen
itsensd ja vanhempien arvioimana.
Saatavilla Soccan (Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus) verkkosivu socca.fi.
Kielet suomi ja ruotsi.
Muuta Soccan verkkosivulla on my6s arviointiohje. Lomakkeet voi taytéttdd myos puhelimitse tai sahko-
postin vilitykselld. Pienille alakoululaisille tai lapsille, joilla on oppimisvaikeuksia, voi olla tarpeellista lu-
kea kysymykset ddneen. Koulupoissaolokysely antaa tietoa mahdollisesta poissaolon syysté, mutta sitd ei
pida kdyttad ainoana lahteend. Lisdinformaatio muista ldhteistd on tirkead huomioida.

6.2.23 TSQ —traumaperdisten oireiden kysely (Trauma Screening
Instrment)

Kiyttotarkoitus traumaperiisen stressihdirion seulonta

Rakenne 10 kysymystd, jotka liittyvit traumakokemuksen palautumiseen mieleen ja ylivireyteen
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltava viikko

Pisteiden laskeminen

» .3

Vastausvaihtoehdot: "ei” ja "kylld” Sdhkdinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Traumaperiisen stressihdirion riski on kohonnut, mikali vastauksissa esiintyy 6 tai enemmin kylla-vas-
tauksia.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi.
Kielet suomi, englanti.

Muuta Seula téytetddn aikaisintaan kolme viikkoa traumaattisen tapahtuman jéilkeen. Diagnoosi edellyt-
tdd myos kliinistd tutkimusta.
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6.2.24 UHKA-seula — vakivaltariskin arviointi

Kiyttotarkoitus

e vikivallalla uhanneen nuoren vékivaltariskin kiireellinen arviointi

¢ hoidon tai muun intervention tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointi
Seulaa kaytetddn tilanteissa, joissa nuori on uhannut vékivallalla (esimerkiksi koulussa) ja tarvitaan kii-
reellinen kannanotto seka vakivaltariskin suhteen ettd uhkaajan hoidon tai intervention tarpeeseen.

Rakenne 13 kysymysta, jotka koskevat muun muassa uhkaajan asenteita ja psyykkist tilaa sekd muita ar-
vioinnissa keskeisia seikkoja.

Vastaaja tyoOntekijé, kdyttden nuoren haastattelun lisiksi nuoren verkostosta saatavilla olevia tietoja
Arviointiajanjakso: ei mddritettyd aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot “ei” ja “kyll&”.

Tuloksen tulkinta

Kohdista 1-10 tayttyy muutama: vékivallan uhka on jonkin verran kohonnut, ohjataan polikliinisiin lisé-
tutkimuksiin, ensikdyntiaika hoitotakuun puitteissa

Kohdista 1-10 tayttyy useampi/kaikki: vdkivallan uhka on merkittévasti kohonnut, ohjataan polikliinisiin
lisatutkimuksiin, ensikdyntiaika mahdollisimman nopeasti (viikon sisalla)

Kohta 11, 12 tai 13 tayttyy: vdkivallan uhka on korkea tai valiton, ohjataan péivystykselliseen arvioon eri-
koissairaanhoitoon.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Kieli suomi

Muuta Auttaa uhkatilanteissa arvioimaan, onko vikivallan uhka todellinen ja jos on, onko tilanteeseen
puututtava valittomasti. Terveydenhuollossa tyoskentelevilld on oikeus salassapitovelvollisuuden esta-
mattd ilmoittaa poliisille vélttamattomié tietoja uhan arviointia ja uhkaavan teon estamistéd varten, jos on
syyta epiilld vikivallan vaaraa. Seula ei korvaa yleistd nuorisopsykiatrista arviota.

6.2.25 YP-CORE — hoidon seurantakysely (Young Person’s Clinical
Outcmes in Routine Evaluation)

Kiyttotarkoitus voinnin seuranta psykoterapian tai muun psykososiaalisen hoidon aikana

Rakenne 10 viittdmaa, jotka liittyvét koettuun hyvinvointiin, oireisiin ja ongelmiin, toimintakykyyn, so-
siaaliseen vuorovaikutukseen sekd riskiin itselle ja muille

Tayttdja 11-16-vuotias lapsi tai nuori

Arviointiajanjakso edeltdva viikko

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot:

kysymyksissd 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9: "ei lainkaan” 0, "vain satunnaisesti” 1, “toisinaan” 2, "usein” 3 "enimmak-
seen tai koko ajan” 4,

kysymyksissé 3, 5, ja 10: "ei lainkaan” 4, "vain satunnaisesti” 3, “toisinaan” 2, usein” 1, "enimmakseen tai
koko ajan” 0. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. Sdhkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Raja-arvona kliinisen ja ei-kliinisen véeston vililld kéaytetdan 14 p (perustuu englantilaiseen aineistoon).

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaissivuston Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Kieli suomi

Muuta Suomalaisia normitietoja ei ole toistaiseksi saatavilla. Eri ikiisilld ja eri sukupuolilla on omat ra-
ja-arvonsa
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Lisatietoa ja lahteet

Mielenterveystalo Ammattilaissivusto/ Mittarit-osio mielenterveystalo.fi

Toimia-tietokanta

5-15.org

autismiliitto.fi

Children and war foundation

Paihdelinkki paihdelinkki.fi
Socca Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus socca.fi

TERVEYSPORTTI terveysportti.fi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos thl.fi
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7 Nayttoon perustuvia hoitomenetelmia

7.1 Menetelmien nayttoon perustuva arviointi ja evidence
based -kaytannot

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niytt66n ja
hyviin hoito- ja toimintakdytdnt6ihin. Sosiaalihuoltolain 15 §:ssd edellytetddn, ettd sosiaalityon vaikutta-
vuutta seurataan.

Niytt66n perustuva toiminta (Evidence-Based Practice, EB) -termillé tarkoitetaan parhaan saata-
villa olevan tieteellisen tiedon harkittua kayttda sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasta koskevissa paa-
toksissd. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla vihennetdén riskia kdyttaa rajallisia resursseja palvelui-
hin, joiden teho on huono tai puuttuu, tai jotka voivat olla suorastaan haitaksi. Naytt66n perustuvalla
toiminnalla turvataan myos palveluiden yhdenvertaisuutta, kun samansiséltoistd hoitoa on tarjolla joka
puolella maata. Eettisestdkin ndkokulmasta tarkasteltuna hoidon tulee olla parhaaseen mahdolliseen tie-
toon pohjautuvaa.

Néyttoon perustuva tydmenetelméd on edelld kuvattua naytt6on perustuvaa kiytantod tai toimin-
taa suppeampi kisite. Tydmenetelmad voidaan kutsua ndytt6on perustuvaksi silloin, kun sen on tietyssd
vdestossd osoitettu toimivan paremmin tietyn hdirion tai ongelman hoidossa tai ennaltaehkaisyssa kuin
kontrolliryhmén saama hoito. Tydmenetelmén soveltaminen kéytant6on seké juurruttaminen ja yllapita-
minen ovat myos keskeinen osa ndytt66n perustuvaa toimintaa.

My6s ndyttoon perustuva toiminta perustuu lapsen tai nuoren ja hdnen perheensi aitoon kohtaami-
seen, vuoropuheluun ja hyvain yhteistyosuhteeseen. Se onnistuu vain, kun lapsen tai nuoren ja vanhem-
man toiveet ja tarpeet tulevat kuulluksi ja kun tutkimusniytto sekd tyontekijan ammattitaito ja kokemus
huomioidaan.

Tasokkaat meta-analyysit ja systemaattiset katsaukset sekd satunnaistetut kontrolloidut (RCT) tutki-
mukset tuottavat selkeintd ndytt6d tydbmenetelmien vaikuttavuudesta. Heikoin néytt6 saadaan tapausker-
tomusten ja ilman verrokkiryhméa tehtyjen pienten ryhmatutkimusten perusteella. Muut tutkimusasetel-
mat sijoittuvat ndiden vilille. Luotettavaa tietoa 16ytyy Kasvun tuki -sivustolta, Kaypa hoito -suosituksista
(taulukko 7.1), Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) sivuilta ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) ohjeista ja suosituksista.

Menetelmien kiyttoonotto onnistuu parhaiten huolellisesti suunnittelemalla (kuvio 7.1).
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Taulukko 7.1. Menetelmien vaikuttavuuden tutkimusnayton aste Kaypa hoito -suosituksissa

Ndyton varmuusaste Selitys Kaypa hoito -koodi

Kaypa hoito -suosituksissa

Vahva tutkimusnaytto Useita menetelmallisesti tasokkaita (1) tutkimuksia, joiden A
tulokset ovat samansuuntaiset

Kohtalainen tutkimusnaytto Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita B
kelvollisia (2) tutkimuksia

Niukka tutkimusnaytto Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus C

Ei tutkimusndyttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei

tayta tutkimukseen perustuvia nayton vaatimuksia

1: Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus);
tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuositusten kannanottoihin

2: Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vdesto ja kdytetyt menetelmat
soveltuvat perustaksi hoitosuositusten kannanottoihin.

srs Tasmallinen ja

Paatos = .
Lo Koulutus alkaa menetelmauskollinen
kayttoonotosta ) ( juurruttaminen

\

Kartoitusvaihe * Valmisteluvaihe * Juurruttamisvaihe

Yllapitovaihe

Kartoitetaan ndyttoon Valmistelu ja kentan Aktiivinen johto, Laadun varmennus
pohjaavan tyon yhteensopivuus aktivoiminen johdon tuki tyélle
kartoitettujen tarpeiden kanssa

Lahde: Kouvonen, P. & Laajasalo, T. 2019. Nayttoon perustuva tyd lasten kasvun tukena — miten johtaa juurtumista?
Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio; Aarons, Hurlburt & Horwitz 2011 pohjalta

Kuvio 7.1. Nayttéon perustuvien menetelmien kayttéonoton vaiheet.

7.2 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) yhteydessé toimiva Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
tehtavdnd on antaa suosituksia siitd, mitkd tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmit kuuluvat julkisin
varoin rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Suosituksia antaessaan neuvoston
tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu néytt6 seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestami-
seen liittyvat nakokohdat. Neuvoston toimikausi on kolme vuotta ja siind ovat edustettuna sosiaali- ja ter-
veysministerion lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto,
Kansanelédkelaitos ja Suomen Kuntaliitto ry. PALKOn suositukset julkaistaan ensin luonnoksina otakan-
taa.fi -palvelussa, jossa niitd voi kommentoida méaérdajan. Saatu palaute huomioidaan asian jatkovalmis-
telussa. Valmiit suositukset julkaistaan PALKOn kotisivuilla. Suosituksia pdivitetdan tarvittaessa.

Palko toteaa psykososiaalisia menetelmid koskevassa suosituksessaan vuodelta 2018, ettd vaikutta-
viksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
pédihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden
kaikissa vaiheissa.
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7.3 Kasvun tuki -sivusto

Kasvun tuki -sivustolle kootaan tietoa lasten ja nuorten psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia edistavien
menetelmien vaikuttavuudesta. Sivustolla esitellyt menetelmit on arvioitu seuraavin kriteerein:
¢ Kohderyhmin ovat perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia.
e Tyomenetelmien teoreettinen viitekehys pohjautuu ajankohtaiseen tutkimustietoon lasten ja
nuorten kehityksesta.
e Menetelmilld on selkeésti maaritelty kohderyhmd, teoreettinen perusta ja Suomessa saatavilla
oleva koulutus.
e Menetelmien eettisessi arvopohjassa nakyy asiakasldht6isyys, osallistavuus, vuorovaikutukselli-
suus ja voimaannuttavuus.

7.4 Kaypa hoito -suositukset

Kaypi hoito -suositukset ovat Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja erikoisladkiriyhdistysten laa-
timia riippumattomia, tutkimusndytt6on perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Hoitosuositukset ovat
suomalaiseen kdytantoon soveltuvia perusteltuja kannanottoja. Niiden avulla voidaan lisdtd hoitokdytan-
téjen yhdenmukaisuutta ja siten edistdd potilaiden yhdenvertaisuutta.

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian aloilta on kéytettdvissa seuraavat suositukset:
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 (lapset ja nuoret)
Autismikirjon hdiriot (lapset ja nuoret)
Kaytoshairiot (lapset ja nuoret)
Pakko-oireinen hiiri6 (OCD, lapset ja nuoret)
Sy6mishiiriot (lapset ja nuoret)
Traumaperdinen stressihdirio (lapset ja nuoret)
Ahdistuneisuushairiot (nuoret)
Depressio (masennustila) (nuoret)
Kaksisuuntainen mielialahdirio (nuoret)
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittineen hoito (nuoret)
Téssd luvussa kuvataan eri oire- ja hdirioryhmissa perustasolla kdytettdviksi soveltuvia mielenterve-
yden ongelmien hoitomenetelmii (kooste taulukossa 7.2), joiden vaikuttavuudesta on tutkimusnéyttoa.

Taulukko 7.2. Nayttoon perustuvia mielenterveysongelmien tuki- ja hoitomenetelmia eri oire- ja
hairidryhmissa

Oireet ja hairiot Menetelmat

Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot Huolet hallintaan (lapset)
Cool Kids (7-v alkaen)
Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT

Pakko-oireinen hairié Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT
Masentuneisuusoireet ja masennustila IPC-ohjaus (nuoret)
IPT-N (nuoret)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT
Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia

Kaytosoireet ja kaytoshairio Voimaperheet (lapset)
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma (lapset)

Kaytos- ja paihdehairio Monimuotoinen perheterapia MDFT (nuoret)
Posttraumaattiset oireet ja posttraumaatti-  EMDR
nen stressihdirio Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia TF-KKT

Narratiivinen altistusterapia
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sykoterapiahoito saattaa olla taysin vieras hoitomuoto toisesta kult-
tuurista tulevalle henkilolle. Maahanmuuttajataustaiselle perheelle
uutta voi olla myos esimerkiksi lansimainen taipumus yksilokeskeiseen
tyoskentelyyn ja henkilokohtaisen terapiasuhteen merkityksen korostumi-
nen hoidossa. Potilas ja hanen perheensa voivat kokea epakunnioittavana,
jos kaikkia merkityksellisia henkil6ita (perheenjasenet, suku, muu yhteiso)
ei oteta mukaan hoitoon. Yksiléterapeuttisen hoidon ohella voi olla hyo-
dyllista kayttaa perheterapeuttisia tydomalleja.
Paloma-kasikirja

| —
—

7.5 Hoitomenetelmia aakkosjarjestyksessa

7.5.1 Cool Kids lasten ja nuorten ahdistuneisuuden ja
ahdistuneisuushairididen hoidossa

Menetelmin kuvaus Cool Kids on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjaava kaikkiin ahdistushai-
ri6ihin suunnattu ryhma- tai perhekohtainen menetelma.

Kohderyhmi Yli 7-vuotiaat lapset sekd nuoret.

Tyomenetelmidn kuvaus Hoitoon osallistuvat sekd lapset tai nuoret ettd vanhemmat. Ohjelma sisaltda

psykoedukaatiota ja harjoituksia. Vanhemmat toimivat lastensa valmentajina. Kdyntejd on yhteensi 10,
joista kahdeksan ensimmadisté kdyntid toteutetaan viikon vilein ja kaksi viimeistd kahden viikon vilein.

Soveltuvuus Menetelmé soveltuu kiytettaviksi perhekohtaisesti, perheryhmatydskentelynd tai yksilo-
tyoskentelyna siten, ettd vanhempi osallistuu tietyille tarkeille kdynneille. Menetelma ei sovi kiytettavéksi
jos perheessd on isoja ongelmia, esimerkiksi ajankohtaisten lastensuojelun tukitoimien tarve. Menetelma
auttaa huonommin silloin, jos oireena on sosiaalisten tilanteiden pelko tai pakko-oireet.

Niytto Menetelmdd on tutkittu useissa tutkimuksissa; 16 tutkimuksen meta-analyysissd sen on todettu
vahentdvan merkittdvasti ahdistuneisuusoireita seka lapsen etta aikuisen raportoimana.

Edellyttia tyontekijdlta Menetelméikoulutus ja tydnohjaus menetelmén kayttoon.
Toimenpidekoodi ryhmé IDRII, perhe IEP08, yksilé IDY19
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7.5.2 EMDR-menetelma traumaperaisten oireiden hoidossa
(Eye Movement Desensitization and Reprosessing)

Menetelmidn kuvaus EMDR on traumaterapeuttinen menetelmd, jossa hyddynnetdan kognitiivisen
kayttaytymisterapian elementtejd sekd terapiatilanteessa tuotettuja bilateraalisia drsykkeita.

Kohderyhmid Lapset ja nuoret

Tyomenetelmin kuvaus Menetelmidssd nostetaan traumaattinen muisto aktiivisesti mieleen ja sen he-
rattdmia tunteita ja ajatuksia arvioidaan ja tyostetdan. Traumamuistojen kasittelyssd kaytetddn apuna ke-
hon kummallekin puolelle aiheutettuja drsykkeitd, esimerkiksi puolelta toiselle siirtyvid silmien liikkeita.
Rauhoittavia ja turvallisia mielikuvia ja lasta hoidettaessa vanhemman mukana oloa kéytetdan vaikeiden
kokemusten tyostamisen tukena. Kdyntikertojen méaré vaihtelee yksil6llisen tilanteen mukaan.

Soveltuvuus Menetelmé soveltuu perustasolla erityisesti yksittdisten traumaattisten kokemusten hoi-
toon. EMDR:n kiyttod ei suositella trauman akuuttivaiheessa. Sita voi kdyttdd myos kroonisen traumati-
soitumisen hoidossa ja osana hoitoa esimerkiksi hoidettaessa kompleksista traumatisoitumista kognitii-
visella kayttaytymisterapialla (TF-KKT). Menetelmisté voi olla etua my®ds tilanteissa, joissa puutteellinen
kielitaito haittaa kommunikaatiota.

Niytto B (katso Kaypd hoito -suositus).
Edellyttda tyontekijdltda Menetelmédkoulutus ja tyonohjaus menetelmén kayttoon.
Toimenpidekoodi IDY17

7.5.3 Huolet hallintaan

Menetelmén kuvaus Huolet hallintaan -menetelma perustuu internetavusteiseen kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan. Sitd toteutetaan valmentajan ohjauksessa. Ohjelman tavoitteena on opettaa lapsille taito-
ja ahdistuneisuuden tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi sekd tukea lasta harjoittelemaan niitd taitoja kay-
tannossa.

Kohderyhmi 8-12-vuotiaat lapset, joilla on ahdistuneisuusoireita.

Tyomenetelmin kuvaus Lapsella ja vanhemmalla on kdytossddn erilliset, toisiaan tukevat internetsivus-
tot. Sivustoilla on tekstid, tehtdvid, d4nitteitd ja animaatioita, jotka sisdltédvéit psykoedukaatiota ja ahdis-
tuksen hallintakeinoja kuten rentoutuminen, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset seka kielteisten ajatusten
tarkastelu ja vaihtoehtoisten, rohkaisevien ajatusten 16ytaiminen. Keskeinen menetelmé on asteittainen al-
tistaminen. Lapsi laatii vanhemman ja valmentajan tukemana pienin askelin etenevin suunnitelman, jon-
ka avulla hin vihitellen tottuu ahdistuneisuuden aiheuttamiin epamukaviin tuntemuksiin. Vanhempi tu-
kee lasta taitojen omaksumisessa ja harjoittelussa. Viikottaiseen puhelinkeskusteluun valmentajan kanssa
osallistuvat yhta aikaa seka lapsi ettd vanhempi tai molemmat vanhemmat. Vanhemmalle opetetaan oh-
jelman aikana vanhemmuuden taitoja, kuten hyvien asioiden huomaamista lapsessa, ahdistuneen kayt-
taytymisen vahvistamatta jattdmistd, lapsen tukemista tekemdén asioita itse ja myonteisen mallin anta-
mista omalla kéyttdytymisellddn. Ohjelma kestdd 3 kuukautta ja sithen kuuluu kertauspuhelu kuukauden
kuluttua ohjelman paittymisesta.

Nayttéo Huolet hallintaan interventiota on tutkittu 9-12-vuotiailla 460 lapsen RCT-tutkimuksessa 6 kk
seurannan jéilkeen. Interventioryhmaissé ahdistus vaheni merkittivésti enemmén kuin kontrolliryhmaés-
sd. Vaikuttavuus tuli esille erityisesti niilld, joilla ahdistushéirion diagnostiset kriteerit tayttyivit. Myos

lasten samanaikaissairastavuuden oireiden seka vanhempien stressioireiden todettiin vihentyneen.

Soveltuvuus Huolet hallintaan -interventiota kdytetdan silloin, kun lapsen tai nuoren oireilu tayttda ah-
distushéirion diagnostiset kriteerit.

Lisdtietoa Ohjelma on maksullinen. Lisétietoa saa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuk-
sesta professori André Souranderilta (andsou@utu.fi).

Toimenpidekoodi IEP10
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7.5.4 lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma kdytoksellaan oireilevien
alkouluikaisten vanhemmille

Menetelmidn kuvaus Ryhmadmuotoinen strukturoitu vanhemmuuden tuen ohjelma lasten kiytoshairioi-
den ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.

Kohderyhmid Kéytoksellddn oireilevien ja kdytoshdiridisten alakouluikaisten lasten vanhemmat

Tyomenetelmin kuvaus Kasvatukseen liittyvié aiheita késitelladn ennakkoon luettavien tekstien, niis-
ta kiytyjen keskustelujen, videoesimerkkien, kiytannon harjoittelun ja kotitehtévien avulla. Ensimmaisil-
14 kdynneilld vanhempia tuetaan ymmartdmaan myonteisen yhdessdolon merkitys lapsen ja vanhemman
hyvin toimivan suhteen perustana. Sen jalkeen harjoitellaan uusia kasvatuksellisia keinoja. Ryhmaéssé
opittuja taitoja harjoitellaan kotona. Ryhménohjaaja tukee oppimista viikoittaisilla puhelinsoitoilla. Ver-
taistuella on my0ds keskeinen merkitys. Osallistujaméara on 10-14 vanhempaa. Viikoittaisia, noin kah-
den tunnin kestoisia ryhmikertoja on 12-20. Ryhmin jérjestelyihin kuuluvat vélipalan tarjoaminen ja
lastenhoidon jérjestaiminen sitd tarvitseville vanhemmille. Vaikutusta tehostaa, jos lapsen luokassa kay-
tetddn myos myonteisid ohjauskeinoja lapsen kanssa toimittaessa. Jos lapsen kéytos on erityisen haasta-
vaa tai hanelld on kiytoshiirio, on suositeltavaa jarjestdd lapsille oma ryhmé PienryhméDino-menetel-
maéd kayttden.

Soveltuvuus Thmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelma soveltuu 3-12-vuotiaiden lasten kaytdshdirion
ehkiisyyn ja kéytosoireiden hoitoon. Osallistuminen edellyttdd lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua
ohjelmaan. Voidaan toteuttaa my0s tulkkien avustuksella, kdytettivissd on useita kieliversioita.

Niaytto A (Katso Kdypa hoito -suositus).
Edellyttdd tyontekijdltd Thmeelliset vuodet ryhménohjaajakoulutus, menetelmén tyonohjaus ensim-
midisten ryhmien aikana seké ohjaajien materiaalin hankinta.

Toimenpidekoodi Yhden perheen hoito IEP07, usean perheen ryhméhoito IDR23

7.5.5 Interpersonaalinen psykoterapia (IPT-N) masentuneille nuorille

Menetelmin kuvaus IPT-N on mallinnettu menetelmi, jossa on oleellista tunteiden ja ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen yhteyden ymmaértdminen. Tavoitteena on oireiden helpottuminen ja sosiaalisten tai-
tojen ja ongelmanratkaisukyvyn paraneminen sekd nuoruusidn kehitystehtdvien mukainen edistyminen.

Kohderyhmid Masentuneet nuoret

Tyomenetelmin kuvaus Viikottaisia kdyntejd 12-16. Aloitusvaiheessa kartoitetaan nuoren oireet, laheis-
ten ihmissuhteiden kuormittavat ja toimivat puolet ja muutokset, sekd méaritelldan yhteisesti ongelma-
alueet ja terapian tavoitteet. Terapiassa tyOstettdviksi valitaan korkeintaan kaksi voimakkaimmin oirei-
siin vaikuttavaa ongelma-aluetta. Terapian keskivaiheilla tydstetddn tapahtumien yhteyttd tunteisiin ja
esimerkiksi mahdollisia juuttumia kommunikaatiossa antaen opastusta kommunikaation perustaidoissa.
Paatosvaiheessa arvioidaan hoidon tulosta ja pohditaan tulevaisuuden selviytymiskeinoja. Vanhemmat
ovat mukana yhdessa alkuvaiheen istunnossa ja sen jilkeen joustavasti tarvittaessa. Terapeutti voi tavata
tarpeen mukaan my6s muita laheisid ihmisid ja tehdd yhteisty6td koulun kanssa. Oireiden helpottumis-
ta seurataan kéayntikohtaisesti.

Soveltuvuus Menetelmai ei sovellu vikivaltaisille nuorille.
Nayttéo Nuorten masennuksen akuuttivaiheessa A (katso Kdypa hoito -suositus).

Edellyttda tyontekijdlti Menetelmakoulutus ja tyonohjaus menetelmén kayttoon. Psykoterapiaopinnot
ovat hyddyksi, mutta eivit valttimattomia.

Toimenpidekoodi IDY05
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7.5.6 IPC-ohjaus ylakouluikaisille, joilla on masennusoireita tai
masennus (Interpersonal Counselling)

Menetelmin kuvaus Masennuksen ennaltachkiisyyn seké hoitoon kehitetty ohjelma, joka perustuu in-
terpersonaaliseen psykoterapiaan (IPT-N)

Kohderyhmid Nuoret, joilla on masennusoireita, liev tai keskivaikea masennustila

Tyomenetelmin kuvaus Masennuksen ajatellaan olevan reaktio ihmissuhteissa ilmeneviin kuormitta-
viin tekij6ihin ja niiden muodostamiin ongelmiin. Tyoskentely kohdennetaan nuoren kannalta keskei-
seen stressitekijadn seuraavista neljasté: suru, roolimuutos, ihmissuhderistiriidat ja yksindisyys tai arkuus.
Kéyntijaksolla nuorelle tarjotaan tukea masentuneisuuteen, autetaan nuorta tunnistamaan voimavaransa
ja masennusta laukaisseet tekijat seké ratkaisemaan ihmissuhteita kuormittavia tekijoitd. Tyoskentelyssa
kéytetddn ihmissuhdekarttaa ja vilitehtdvid sekd opetellaan keskeisen ihmissuhdeongelman ratkaisutai-
toja. Ohjausjakso kisittdd yhden arviokdynnin ja kuusi kéyntia.

Soveltuvuus Menetelmd soveltuu perustasolla esimerkiksi opiskeluhuollossa kaytettavaksi.

Naytto Menetelmastd on ndyttod aikuisten hoidossa perusterveydenhuollossa. Suomessa tehdyssé kou-
luterveydenhuollossa toteutetussa tutkimuksessa IPC oli vdhintdan yhta vaikuttava kuin erikoissairaan-
hoidon tukema tavoitteellinen, viikoittainen ja oireita sdannollisesti seuraava psykososiaalinen hoito.

Edellyttai tyontekijalta Menetelmédkoulutus ja tyonohjaus menetelmén kiytt6on tarvitaan.
Toimenpidekoodi IDY27

7.5.7 Kognitiiviset kayttaytymisterapiat (KKT, CBT)

Menetelmidn kuvaus Kognitiiviset kdyttaytymisterapiat ovat ryhma yksilo- tai ryhmahoitoja, jotka yh-
distavit sekd kdyttdytymisterapian ettd kognitiivisen terapian menetelmid. Kognitiivinen ldhestymista-
pa korostaa ajattelutoimintojen keskeistd vilittdvad roolia tunteiden ja kdyttdytymisen muodostumises-
sa. Kayttaytymisterapian keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa kdyttaytymisanalyysin muodostaminen
hoidon pohjaksi, toiminnallisten interventioiden kaytt6 (esim. altistaminen ja taitoharjoittelu) sekd oi-
reilua ylldpitdvien ympéristovasteiden tunnistaminen ja muokkaaminen oireiden vahentdmiseksi. Use-
at KKT-muodot ovat mallinnettuja.

Kohderyhmi Lapset ja nuoret, joilla on ahdistuneisuutta tai ahdistuneisuushirio, pakko-oireita, ma-
sennusoireita tai masennustila tai Touretten oireyhtyma. Traumaperdisen stressihdirion ehkdisy ja hoito.

Tyomenetelmin kuvaus Kéyntejd on tavallisesti 8-16, kerran viikossa. Oireisto tai ongelma arvioidaan
seka yksilon ettd perheen ja ympériston tasoilla. Tyon kohteena ovat lapsen tai nuoren keskeisimmait oi-
reet ja tavoitteena on niiden lievittyminen ja toimintakyvyn palautuminen. Terapiassa tutkitaan hoidet-
tavan ajattelun, tunteiden ja kdyttdytymisen valisid vuorovaikutussuhteita, muokataan haitallisia tai huo-
nosti toimivia ajattelun tai kiyttaytymisen tapoja sekd opetellaan uusia, ymparist6én paremmin sopivia.
Useimpiin yksilohoitoihin kuuluu eriasteisesti perhetydskentelyd. Hoidon péittyessa arvioidaan miten
tavoitteet on saavutettu. Tarvittaessa voidaan terapiaa tdlloin jatkaa, eli hoidettavan ongelman laajuus ja
vaikeusaste vaikuttavat terapian suunniteltuun kestoon.

Soveltuvuus Vanhemmilla tulee olla valmius osallistua hoitoon. Kognitiivisen kdyttaytymisterapian ni-
kokulmaa ja menetelmid voidaan kiyttad tyontekijan koulutuksesta riippuen tavanomaisessa tukea anta-
vassa keskustelussa.

Naytto Kognitiivisen kéyttdytymisterapian ndytonaste eri hdiridissé vaihtelee ja eri kognitiivisen kayttdy-
tymisterapian muotojen néytonaste vaihtelee. Esimerkiksi nuorten masennustilan akuuttivaiheessa nayt-
to on A ja ylldpitovaiheessa B, nuorten ahdistuneisuushdiridissa A ja lasten ja nuorten traumaperaisen
stressihdirion hoidossa B, kouluikdisten kéytoshdiridoireissa B (Katso Kéypa hoito suositukset).

Edellyttai tyontekijialtd Psykoterapiakoulutus ja tyonohjaus menetelmén kayttoo.
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Lisitietoa KKT-hoitoja ovat esimerkiksi paniikkihairion hoitoon kohdennettu seka lapsille ettd nuorille so-
veltuva PCT-A (Panic control treatment for adolescents), Traumakeskeinen kognitiivinen kéyttaytymisterapia
(TF-CBT) ja sosiaalisten tilanteiden pelon ryhmamuotoiseen hoitoon nuorille soveltuva CBGT-A (Cognitive-
behavioral group therapy for adolescents). Téssd luvussa esitellddn tarkemmin kognitiivisen kiyttaytymistera-
pian muodoista Narratiivinen altistusterapia ja Traumakeskeinen kognitiivinen kiyttdytymisterapia.

Toimenpidekoodi IDY03

Monimuotoinen perheterapia (Multidimensional Family Therapy, MDFT)

Menetelmidn kuvaus Monimuotoinen perheterapia (MDFT) on intensiivinen, jalkautuva perheterapeut-
tinen hoitomenetelma kéytos- ja paihdehéirioisille nuorille.

Kohderyhmi 12-19-vuotiaat nuoret perheineen

Tyomenetelmin kuvaus Tyoskentelyyn osallistuu nuoren ja hdnen perheensa lisaksi myos laajempi ver-
kosto kuten ldheiset ja koulu. Tyomalli yhdistaa systeemistd perheterapiaa, ratkaisukeskeisyyttd ja palve-

luohjausta. Keskeisend tavoitteena on, ettd nuoren ja vanhempien vuorovaikutus muuttuu rakentavam-
maksi ja uudet toimintamallit integroituvat perheen arkeen.

perheen kanssa tyoskentelevad MDFT-terapeuttia koko prosessin ajan. Tapaamiset toteutetaan nuoren
kotona ja muissa arjen ympéristoissd, minka lisdksi yhteyttd voidaan pitda puhelimitse.

MDFT-prosessi kestda 5-9 kuukautta ja jakautuu kolmeen vaiheeseen: aloitus-, tygskentely- ja lope-
tusvaiheeseen. Tapaamisia on viikottain 2-3.
Soveltuvuus MDFT soveltuu nuorille, joilla on laaja-alaisia ongelmia, kuten kiytos- ja paihdehdirioita, ja
joille tavanomaiset auttamiskeinot eivét ole riittineet.
Naytto B (Katso Kaypa hoito -suositus)

Edellytykset tyontekijdlle Menetelmakoulutusta ja -ohjausta. MDFT on tiimiperustainen tyomalli, jo-

olemassa olevaan tiimiin.

Toimenpidekoodi IDV02

7.5.8 Narratiivinen altistusterapia (Narrative Exposure Therapy, NET /
lapsille sovellettu KidNET)

Menetelmédn kuvaus Narratiivinen altistusterapia on kognitiivisen kéyttaytymisterapian muoto henki-
16ille, joilla on traumaperdisia stressioireita tai -hdirié useiden vakavien traumakokemusten seurauksena
(esimerkiksi perhevikivalta).

Kohderyhmi Lapset 8-vuotiaista alkaen sekd nuoret.

Tyomenetelmin kuvaus Altistusterapiassa kdyntikertoja on noin 10, ja niiden kesto on 90-120 minuut-
tia. Hoidettavaa pyydetdédn toistuvasti puhumaan traumatapahtumista yksityiskohtaisesti, siten ettd han
kokee uudelleen kaikki tilanteeseen liittyvit tunteet, kehoaistimukset ja aiemmin mieleen palautumatto-
mat muistot, mutta talld kertaa turvallisessa ja suojatussa, terapeuttisessa ymparistossa.

Soveltuvuus Soveltuu myds maahanmuuttajalapsille ja -nuorille

Naytto B traumakeskeisten KKT-hoitojen meta-analyyseissa. Suomalaisessa lapsilla ja nuorilla tehdys-
sd kliinisessd RCT-tutkimuksessa menetelma vahensi PTSD-oireita yhté tehokkaasti kuin tavanomainen
hoito. NET osoittautui erityisen tehokkaaksi intrusiivisten oireiden hoidossa (Peltonen ja Kangaslampi
2019).

Edellyttaa tyontekijdltd Psykoterapiakoulutus ja tydnohjaus menetelman kayttoon.

Toimenpidekoodi IEY24
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7.5.9 Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia masennustilan hoidossa

Menetelmin kuvaus Psykodynaamisessa psykoterapiassa tydskentely kohdentuu hoidettavan nykyiseen
eliméntilanteeseen liittyviin mielikuviin ja tunteisiin, joita terapiassa yhdessé selvennetdin ja ymmarre-
tddn aikaisemman historian ja siitd mieleen nousevien muistojen avulla.

Kohderyhmi Lapset ja nuoret

Tyomenetelmin kuvaus Psykodynaamisessa lyhytterapiassa tyoskentely kohdennetaan johonkin yksit-
tdiseen ongelmaan tai toimintatapaan. Tapaamisia on kerran viikossa, usein noin 20.

Soveltuvuus Menetelmd soveltuu lasten ja nuorten masentuneisuuden hoitoon ja parhaiten silloin, kun
muita merkittdvid ongelmia ei ole. Sitd voi kdyttad myos ajankohtaiseen elaméntilanteeseen liittyvien on-
gelmien yhteydessa.

Naytté Nuorilla masennustilan akuuttivaiheessa C (katso Kdypa hoito -suositus).
Edellyttad tyontekijdltd Psykoterapiakoulutus ja tydnohjaus menetelmin kéytt6on
Toimenpidekoodi IDYO1.

7.5.10 Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia
(TF-KKT, TF-CBT)

Menetelmidn kuvaus Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia on traumakokemusten ja
traumaperdaisen stressihdirion hoidon mallinnettu ohjelma. Keskeista mallissa on ldpi hoidon kulkeva v-
hittdinen altistaminen traumamuistuttajille.

Kohderyhmi Kouluikiiset lapset ja nuoret.

Tyomenetelmin kuvaus Hoitojakso kisittdd 12-16 tapaamiskertaa, pituus ja sisalto raataloiddan hoi-
dettavan kehitysasteen ja trauman laadun mukaan. Sama terapeutti tyoskentelee sekd hoidettavan ettd ha-
nen vanhempansa kanssa ja vanhemman osallistuminen hoitoon on keskeistd. Vanhemmille opetetaan
vanhemmuustaitoja ja edistetddn vanhemman ja hdnen lapsensa kykyé keskustella traumaan liittyvis-
t4 muistoista ja niiden herattdmistd tunteista. Hoidettavaa autetaan turvallisesti ja vahitellen l4dpi hoidon
kohtaamaan hédnen vilttelemiddn muistoja tai niiden osia.

Terapian ensimmadisen kolmanneksen aikana keskitytdan lapsen voinnin vakauttamiseen ja valmis-
tellaan lasta tai nuorta traumakertomuksen laatimiseen psykoedukaation (trauman vaikutuksia koske-
vaa tietoa), tunteiden ja ajatusten tunnistamisen ja ilmaisun, rentoutumisen sekd tunteiden ja ahdistuk-
sen hallintakeinojen opettelun avulla. Vanhemman omilla tapaamisilla annetaan psykoedukaatiota ja
tyOstetddn vanhemmuustaitoja. Terapian keskivaiheilla laaditaan niin sanottu traumakertomus (ajallises-
ti ja loogisesti etenevé kertomus traumaattisesta tapahtumasta), jonka yhteydessa kasitelldan hoidettavan
traumaan liittyvid tunteita, ajatuksia ja uskomuksia. Terapiajakson loppupuolella kdydaén ldpi trauma-
kertomusta yhdessd vanhemman/tukihenkilon kanssa. Loppuvaiheessa kidyddan my®os ldpi turvataitoja.
Soveltuvuus Menetelmé soveltuu myos kompleksien traumojen hoitoon, jolloin tarvitaan usein pidem-
pi hoitojakso. Menetelmén kaytt6 edellyttad vanhemmalta/tukihenkil6lté riittavad valmiutta tukea lasta.

Niaytto A (Katso Kdypé hoito -suositus.)
Edellyttda tyontekijdltd Menetelmédkoulutus ja vuoden mittainen tyonohjaus.
Toimenpidekoodi IDY29
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7.5.11 Voimaperheet: Vanhempainohjausohjelma alakouluikaisten
lasten kaytosongelmien hoitoon

Menetelmin kuvaus Voimaperheet-hoito-ohjelmaa kiytosoireilevien lasten vanhemmille toteutetaan
Suomessa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen kautta mallinnetusti verkossa ja puhe-
limen vilityksella.

Kohderyhmid Menetelmé on kehitetty alle kouluikdisille lapsille, joilla on vanhemman tai ammattilai-
sen arvioimana kayttdytymiseen, uhmakkuuteen tai keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvid vaike-
uksia.

Tyomenetelmidn kuvaus Tavoitteet asetetaan yhdessd vanhempien kanssa. Ohjelma toteutetaan per-
heelle yksilollisesti perhevalmentajan ohjauksessa tarkoitukseen suunnitellun verkkosivuston avulla.
Verkkosivujen tekstin ohella kiytossa on videoita ja danileikkeitd, jotka havainnollistavat erilaisia tai-
toja ja tilanteita. Lisdksi vanhemmat harjoittelevat kiytannossd vanhemmuuden taitoja. Viikoittainen,
perheille sopivana aikana tapahtuva puhelinkeskustelu perhevalmentajan kanssa tukee vanhempien itse-
opiskelua ja taitoharjoittelua. Hoito-ohjelma kestad 3—4 kuukautta, minka jélkeen hoidon vaikutusta ylla-
pidetdidn seurantapuheluilla.

Soveltuvuus Voimaperheet-ohjelma soveltuu alle 10-vuotiaiden alakoululaisten kaytoshéirion ehkai-
syyn ja lievien kéytosoireiden hoitoon. Osallistuminen edellyttdd lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua
hoito-ohjelmaan sen keston ajaksi seka riittdvad suomen kielen taitoa. Vanhemman ja lapsen vilistd vuo-
rovaikutusta haittaava kehityksellinen viive voi haitata hoito-ohjelman vaikutusta.

Niéytto A alle kouluikdisten lasten kédytosoireilun hoidossa. Alakouluikiisten lasten hoidosta ei ole tois-
taiseksi tutkimusnayttoa.

Lisdtietoa Ohjelma on maksullinen. Lisitietoja saa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuk-
sesta, josta kdsin Voimaperheet-menetelmd myds toteutetaan.

Toimenpidekoodi IEP06
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8 Mielenterveytta edistavia menetelmia

8.1 Peruskouluikaisten lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavat menetelmat

asten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseksi tarkoitettuja menetelmié on tarjolla runsaasti ja uusia

kehitetddn jatkuvasti. Vahvaa tutkimusnéyttoa vaikuttavuudesta on kuitenkin tarjolla vain verrattain
harvoista interventioista. Suurin osa menetelmistd on kehitetty kouluympéristoon. Yleisesti interventi-
ot voidaan luokitella kuuteen eri ryhméén sen mukaan, kenelle toimenpiteet kohdennetaan (kuvio 8.1).

Osa menetelmistd edistdd tyontekijoiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista. Yhteista
taman kaltaisille menetelmille on se, ettd ne tarjoavat tyontekijoille koulutustilaisuuksien ja/tai opaskirjo-
jen avulla vdlineitd ja toimintatapoja erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin lasten, nuorten ja heiddn huolta-
jiensa kanssa. Téllaisia toimintatapoja voivat olla esimerkiksi eldytyvd kuuntelu, huolen puheeksi ottami-
nen tai lasten erilaisten kasvuhaasteiden kohtaaminen.

Toisen ryhmén muodostavat menetelmaét, joiden tavoitteena on vahvistaa lapsen ja nuoren mielen-
terveystaitoja: vuorovaikutus-, empatia-, tunteiden sditely-, tietoisuus-, turva- ja ongelmanratkaisutaitoja
sekd arjen hallintaa ja selviytymisen keinoja. Niitd taitoja harjoitellaan osana koulun arkea, eri oppitun-
tien ja toimintatuokioiden aikana.

Kolmannen ryhmén muodostavat vertaistoimintaa ja osallisuutta lisdavit menetelmat. Niiden ta-
voitteena on edistdi lasten osallisuutta heitd koskevissa asioissa sekd vahvistaa yhteisollisyytta. Tavoittee-
na on myds, ettd lapset saavat vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ikédtasoaan vastaavalla tavalla.

Neljanteen ryhmdédn kuuluvat toimintamenetelmit, jotka kehittavat koko yhteison - esimerkiksi
kouluyhteison - toimintakulttuuria. Tavoitteena on kehittdd koko yhteisén arvopohjaa ja toimintaa sel-
laiseksi, ettd mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen huomioidaan pdivittiisissd toimissa lasten ja
nuorten kanssa.

Viidenteen ryhmadin kuuluvat toimintamallit, jotka kohdennetaan esimerkiksi lapsiin ja nuoriin,
joilla on suurentunut riski mielenterveyshéirioon tai jo havaittavissa olevia mielenterveyden tai hyvin-
voinnin ongelmia. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi vanhemman sairastuessa mielenterveyden hi-
ri6dn, mutta niita kdytetddn myds muissa perheen haastavissa elamintilanteissa.

Kuudenteen ryhméan kuuluvat menetelmit, joilla pyritddn kehittdmaén ja vahvistamaan sektorira-
jat ylittavaa toimintaa — esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen yhteistyota — las-
ten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi.

Seuraavassa esitelldan tutkitusti soveltuviksi ja vaikuttaviksi todettuja mielenterveyden edistdmisen
menetelmid jokaisesta ryhmaéstd. Esiteltaviksi on kerdtty menetelmit, joiden soveltuvuudesta ja/tai vai-
kuttavuudesta on saatavissa tutkittua tietoa (poissulkien ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot seké gra-
dut). Suurin osa menetelmistd on tarkoitettu koulussa kaytettdviksi, mutta mukana on myos esimerkik-
si lastensuojeluun seka nuoriso- ja sosiaalityohon sopivia menetelmid. Osaa menetelmistd voidaan pitad
preventiivisind, mutta niissd on myds mielenterveyttd edistavia elementteji (esim. psyykkisid voimavaro-
ja ja sosioemotionaalisia taitoja vahvistaen.
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Materiaalia yhteisollisen opiskeluhuollon toteuttamiseen ala- ja yldkouluissa

MIELI ry on kehittanyt yhteistyossa koulutyon
asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa mate-
riaalia oppilaiden mielenterveyden edistamiseen.
Yhteiskehittamisen myota koulutusmallit ja
—aineistot ovat vastanneet suoraan koulutoimijoi-
den arjen tarpeeseen ja samalla antaneet tukea
ja osaamista mielenterveystaitojen opettamiseen
opetussuunnitelman mukaisesti.

Hyvaa mielta yhdessa -opetusaineisto ja -kou-
lutuskokonaisuus on kehitetty mielenterveyden
edistamiseen alakouluissa. Opetusaineisto nojau-
tuu vuonna 2014 voimaan astuneen perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteisiin. Aineisto
antaa opettajalle ja opiskeluhuollolle valineita
mielenterveyden opettamiseen ja yhteisollisen
opiskeluhuollon toteuttamiseen. Materiaali tarjo-
aa teoriaa, tyokaluja ja oppilaiden kanssa tehta-
via harjoituksia mielenterveyden edistamiseksi.
Materiaalista I6ytyy myos vinkkeja kodin ja koulun
valiseen yhteistyohon.

Hyvan mielen koulu -kasikirja tarjoaa ylakoulun
aikuisille tietoa ja valineita mielenterveyden
edistamiseen oppitunneilla ja koko kouluyhteison
mielen hyvinvoinnin lisaamiseen. Hyvan mielen
koulu -koulutus perehdyttaa perusopetuksen
opetussuunnitelman mielenterveyssisaltoihin ja
antaa valineita mielenterveyden edistamiseen ja
mielenterveystaitojen opettamiseen ylakoulussa
ja yhtenaiskoulussa. Mielenterveyttd voidaan
edistaa hyvin arkisin tavoin, kun koulussa harjoi-

tellaan elamassa tarvittavia taitoja, kuten taitoa
tunnistaa ja kasitelld tunteita seka yhdessaolon
taitoja. Arvostava ja kiireeton kohtaaminen, myon-
teinen palaute ja osallistaminen ovat keskeisia
arjen tapoja lisata mielen hyvinvointia yhteisossa.
Koulutus tarjoaa myo6s kaytantoja yhteisolliseen
oppilashuoltoon.

Mielenterveystaitoja kouluun ja toiselle asteelle

Hyvan mielen taitomerkki on sahkoinen kaikille
avoin mielenterveystaitojen oppimateriaali pe-
ruskouluun. Oppilaiden taidot karttuvat opetus-
suunnitelman mukaisesti muun muassa tunne-,
kaveri- ja turvataidoissa seka omien vahvuuksien
|dytamisessa ja arjen hallinnassa. 1.-2. luokille,
3.-4. luokille, 5.-6. luokille ja ylakouluun suun-
natut oppimateriaalit koostuvat tavoitteellisesta
oppimispolusta oppituntiaineistoineen.

Hyvinvoinnin vuosikello on tyokalu, joka on suun-
niteltu peruskoulujen monialaisen yhteiséllisen
hyvinvointityon toteuttamiseen vuositasolla.
Vuosikelloon sisaltyy vaihtuvien teemojen mukai-
sia hyvan mielen tunteja, joiden avulla koko koulu
voi harjoitella mielen hyvinvointiin, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja elamanhallintaan liittyvia
taitoja.

Rovaniemi, Vuosikello pdf

Mielenterveytta edistaviat menetelmat

Kohdennettu tuki Lapsen/ nuoren
tunne-, vuorovai-
kutus- ja mielen-

terveys osaaminen

Tyontekijan tunne-,
vuorovaikutus-
ja mielenterveys-
osaaminen

Toimintakulttuuri Vertaistoiminta

ja osallisuus

Kuvio 8.1. Mielenterveytta edistavat menetelmdt lapsilla ja nuorilla (Idhde: Anttila ym. 2016 mukail-

len).
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8.2 Kohdennettua tukea tarvitseville kehitetyt menetelmat

8.2.1 Icehearts

Menetelmidn kuvaus Icehearts on pitkikestoinen varhaisen tuen toimintamalli niiden lasten auttami-
seksi, joista on jo varhaiskasvatusikéisend herdnnyt erityinen huoli. Toimintamalli tarjoaa lapselle ryhma-
muotoisen liikuntaharrastuksen ja pyrkii ennaltaehkdisemédn osattomuutta, koulunkdynnin vaikeuksia
ja lastensuojelupalvelujen tarvetta seki huostaanottoja. Lapsen koulunkdynnin tukeminen on keskeinen
osa tukitoimia. Tavoitteena on kohdentaa tukea lapsille, joilla on kohonnut riski jadda syrjaan koulun-
kdynnistd, harrastamisesta ja lasta kannattelevista ihmissuhteista. Toiminnan tavoitteena on edistda lap-
sen sosiaalisia taitoja ja tarjota lapselle luotettava, ldsné oleva ja turvallinen aikuinen, joka tukee joukku-
eeseen kuuluvia lapsia ldpi lapsuuden ja nuoruuden nivelvaiheiden.

Kohderyhmid Kohderyhmina ovat 6-18-vuotiaat lapset ja nuoret (erityisesti pojat), joista on esikoulus-
sa, peruskoulussa tai kuntien sosiaalitoimessa herdnnyt erityinen huoli (kdyttaytymisen ja tunne-eldmin
hiiri6t, perheen vaikea tilanne). Toteuttajana ovat Icehearts-kasvattajat.

Tyomenetelmin kuvaus Icehearts ry:n palkkaama Icehearts-kasvattaja kokoaa esikouluikéisista lapsista
yhteistyossa pdivahoidon, esikoulun ja peruskoulun henkil6ston kanssa urheilujoukkueen ja sitoutuu oh-
jaamaan sekd tukemaan lasta joukkueessa ja koulunkdynnissd 12 vuoden ajan. Icehearts-kasvattaja tekee
yhteisty6td koulun sekd muiden tukiverkostojen kanssa. Lapselle tarjotaan liikuntaharrastus seki luotet-
tavan aikuisen tuki niin koulussa kuin vapaa-aikana.

Niytté Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pitkittdistutkimuksen mukaan Icehearts-kasvattajat rapor-
toivat positiivisia muutoksia erityisesti lasten sosiaalisissa taidoissa, kaverisuhteissa, itsetunnossa seka
mielialassa. Toiminta tuki my6s perheiden jaksamista. Koulujen ndkokulmasta toiminta estdd koulupu-
dokkuutta ja tarjoaa kouluyhteisolle tirkedn lisaresurssin erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden kanssa
toimiessa.

Soveltuvuus Icehearts-toimintaa on ollut Suomessa vuodesta 1996 lahtien Toiminnassa on mukana yli
900 lasta 62 joukkueessa ympéri Suomen (tilanne helmikuu 2023). Toiminta on arvioitu niin perheiden
kuin koulujen henkil6ston ndkékulmasta soveltuvaksi ja vaikuttavaksi. Icehearts on kuntien rahoittamaa
toimintaa. Toimintamallin kdyttdonottoa muissa EU:n jasenmaissa tuetaan osana EU4Health terveysoh-
jelmaa.

Lisitietoa Icehearts icehearts.fi

8.2.2 SISUKAS-toimintamalli

Menetelmidn kuvaus SISUKAS on sijaishuollon sosiaalityon yhteistyémalli sijoitetun lapsen koulun-
kdynnin tueksi. Se pyrkii ehkdisemaén sijoitettujen lasten syrjaytymisté tiivistamalla lastensuojelun, si-
jaisvanhempien/vanhempien ja koulun vilistd yhteistyotd. Menetelméd perustuu Ruotsissa kehitettyyn
Skolfamin®-toimintamalliin ja se tarjoaa tyokaluja alakouluikdisten sijoitettujen lasten koulunkéynnin ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin varhaiseen tukemiseen, suojaavien tekijéiden vahvistamiseen sekd moni-
toimijaisen yhteistyon haastaviin solmukohtiin.

Kohderyhmi Kohderyhmini ovat pitkdaikaisesti perhehoitoon sijoitetut 6-12-vuotiaat lapset. Toteutta-

jana on moniammatillinen tiimi (konsultoiva sosiaalityontekiji, psykologi, erityisopettaja).

Tyomenetelmin kuvaus SISUKAS-tiimi kartoittaa sijoitetun lapsen vahvuudet ja tuen tarpeet pedago-
gisen ja psykologisen tutkimuksen avulla. Lapsen verkosto toteuttaa tukitoimet ja tiiviin seurannan. Kah-
den vuoden kuluttua kartoitukset uusitaan tukitoimien vaikuttavuuden arvioimiseksi.
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Néytto Suomessa tehdyn arviointitutkimuksen perusteella menetelma edisti oppilaiden psykososiaalista
hyvinvointia ja oppimistuloksia. Kansainvilisissd kokeellisissa tutkimuksissa menetelmén on todettu pa-
rantavan lasten kognitiivisia kykyj. Lapset kokivat tulleensa kuulluiksi ja saaneensa apua. Lapsen verkos-
to koki varhaisen puuttumisen, systemaattisuuden ja tiiviin yhteistyon hedelmalliseksi.

Soveltuvuus Tyoskentelymalli on nahty tarpeellisena ja hyodyllisend vélineena edistda koulun, kodin ja
lastensuojelun valistd yhteistyotd seka lapsen osallisuutta. Menetelmékoulutusta tarjoaa Pesdpuu ry.

Lisdtietoa Sijoitettu lapsi koulussa -tukimalli sijoitettulapsikoulussa.fi

8.2.3 Aggression replacement training (ART)

Menetelmidn kuvaus ART-menetelméd on Yhdysvaltalaisten Goldsteinin ja Glickin kehittdma menetel-
md, jonka tavoitteena on kehittda lapsen ja nuoren moraalista ajattelua, itsehillintdd ja sosiaalisia taitoja.

Kohderyhmi Kohderyhmind ovat 12-17-vuotiaat, erityisesti epédsosiaalisesti (aggressiivisesti tai liial-
lisen vetdytyvasti) kayttaytyvit nuoret. Toteuttajana on esimerkiksi opettaja tai muu ART-koulutuksen
kaynyt ammattilainen.

Tyomenetelmin kuvaus Menetelma sisiltdd strukturoituja, toiminnallisia ryhmaharjoituksia, koulutuk-
sen sekd oppaan. Intervention vahimmaispituudeksi suositetaan 10 viikkoa, ja tapaamisia on kolme vii-
kossa. Tapaamiskertojen vililli nuoret harjoittelevat kotitehtavien avulla. Ryhméai ohjaa kaksi koulutet-
tua ohjaajaa.

Niytto  Ohjelmaa on tutkittu kansainvilisissd tutkimuksissa ja sen on todettu vahentdvan ongelmakayt-
tdytymistd ja vahvistavan sosiaalisia taitoja kouluikaisilla lapsilla kvasikokeelliseen tutkimusasetelmaan
perustuen.

Soveltuvuus ART-menetelméan kaytto edellyttad 2,5 paivin koulutusta, josta vastaa Suomen ART-yhdis-
tys. Menetelman katsotaan soveltuvan hyvinkin erilaisiin ymparistéihin: kouluihin, nuorisopsykiatriaan,
lastensuojelulaitoksiin sekd nuorisotyéhon.

Lisdtietoa Suomen ART ry. suomenart.com

8.2.4 Aggression portaat

Menetelmidn kuvaus Aggression portaat on Viestoliitossa laadittu opetusmateriaali aggression hallin-
taan ja vikivaltaisen kiyttaytymisen ehkdisemiseen. Tavoitteena on ohjata lapsen tai nuoren kiytosta ra-
kentavien vaihtoehtojen suuntaan ja tarjota sitd kautta mahdollisuus luopua vikivaltaisista valinnoista.
Menetelmin tavoitteena on my®ds se, ettd lapsi tai nuori saavuttaa terveen itsearvostuksen ja itsesddtelyn,
tunnistaa omat rajansa ja saa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen viiteryhmén kanssa.

Kohderyhmi Kohderyhmina ovat 1-25-vuotiaat lapset ja nuoret sekd perhevalmennukseen osallistuvat
vanhemmat. Materiaali on porrastettu ikdryhmittdin ja se sopii esimerkiksi koulujen ja perhevalmennuk-
sen ammattilaisten kéytt6on.

Tyomenetelmidn kuvaus Oppimateriaali tarjoaa kouluille eri-ikiisille suunnattuja oppituntikokonai-
suuksia, vinkkejd keskustelunaiheiksi, valmiita harjoitustehtavii, kotitehtavid, oppilaiden itsearviointia
varten tarkoitetut monisteet sekd materiaalia vanhempainiltaa varten. Oppituntikohtaiset ohjeet kasitte-
levat aggression tunnetta, vakivaltaa, riitelytaitoja sekd rauhoittumista ja rentoutumista.

Naytto Aggression portaat -opetuksen on todettu Suomessa tehdyssi vaitoskirjatutkimuksessa tukevan
oppilaiden sosioemotionaalisen kompetenssin kehittymisté, erityisesti tunne- ja itsesditelytaitoja. Ko-
keelliseen tutkimusasetelmaan perustuva tutkimus osoitti, ettd menetelma vaikutti positiivisesti lasten ja
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nuorten tunne- ja itsesddtelytaitojen ja myonteisten tunnekokemusten kehittymiseen seki toisiin kohdis-
tuvan fyysisen vékivallan vihenemiseen.

Soveltuvuus Aggression portaat -opetusohjelmaan perustuva interventio-ohjelma tarjoaa kouluille ja
opettajille konkreettisen vilineen kehittdd uuden opetussuunnitelman mukaisesti oppilaiden tunne- ja
vuorovaikutustaitoja. Ohjelma ja materiaali on arvioitu soveltuvaksi ja vaikuttavaksi.

Lisiatietoa Cacciatore 2007, Hintikka 2016.

8.3 Lasten ja nuorten tunne-, vuorovaikutus- ja mielen-
terveysosaamista kehittavat menetelmat

8.3.1 FRIENDS

Menetelmin kuvaus FRIENDS on lasten ja nuorten mielen hyvinvointia edistdva sekd ahdistusta ja ma-
sennusta ehkiisevi ohjelma. Ohjelma opettaa tunnistamaan ja kisittelemaén tunteita, kannustaa myon-
teisiin ajattelumalleihin sekd tarjoaa selviytymiskeinoja vastoinkdymisten ja pettymysten kohtaamiseen.
Tavoitteena on vahvistaa mindkuvaa ja itsetuntoa sekd lisdtd uskoa omaan pérjadvyyteen. Ohjelman on
kehittdnyt australialainen psykologian professori Paula Barrett, ja se perustuu kattavaan tieteelliseen tut-
kimukseen, arviointiin ja kdytdnnon kokemuksiin.

Kohderyhmi Ohjelmasta on neljé eri versiota eri-ikiisille: Fun FRIENDS -ohjelma 4-8-vuotiaille, Las-
ten FRIENDS -ohjelma 9-12-vuotiaille, Nuorten FRIENDS -ohjelma 13-16-vuotiaille ja Aikuisten FRI-
ENDS -ohjelma yli 16-vuotiaille. Toteuttajina ovat lasten tai nuorten kanssa toimivat ammattilaiset esi-
merkiksi péividkodeissa, kouluissa sekd nuoriso- ja sosiaalitydssd. Ohjelmaa voidaan hyddyntdd myds
yksilotyossa.

Tyomenetelmin kuvaus Ohjelma koostuu kahdestatoista tapaamisesta, joissa keskustellaan ja tehddin
harjoituksia. Harjoitusten avulla etsitadn konkreettisia keinoja selviytyd huolta tai pelkoa aiheuttavista ar-
kipdivan tilanteista. Menetelméa perustuu kokemukselliseen ja vertaisoppimiseen. Lasten ja nuorten -oh-
jelmissa tarjotaan myds materiaalia lasten vanhemmille. Ohjelman vetdjind voivat toimia FRIENDS-kou-
lutuksen lapikdyneet henkil6t, esimerkiksi opettajat tai terveydenhuollon tai nuorisotydn ammattilaiset.

Niytto Ohjelmasta on tehty kansainvilisesti lukuisia kokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvia vaikut-
tavuustutkimuksia ja nayttd ohjelman vaikuttavuudesta on vakuuttava. Ohjelman on todettu olevan te-
hokas menetelmé ahdistushéirioiden ehkéisemiseksi riippumatta siitd, toteuttaako ohjelmaa FRIENDS-
koulutettu luokanopettaja vai psykologi.

Soveltuvuus Ohjelma on ollut Suomessa kaytdssa vuodesta 2006 ldhtien. Ohjelman kéytto osana omaa
tyotd edellyttdd ohjaajakoulutuspéivddn osallistumista. Suomessa ohjelman materiaalin tuottajana ja kou-
luttajaorganisaationa toimii Aseman Lapset ry. Ohjelma on yksi eniten tutkituista ja kiytetyistd mielen-
terveyden hdirioitd ehkiisevistd ohjelmista maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjirjesto (WHO) suo-
sittelee ohjelman kayttoa.

Lisdtietoa Friends-ohjelma asemanlapset.fi/fi/toimintamuotomme/friends
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8.3.2 Elamisentaitoja — Lions Quest

Menetelmin kuvaus Eldmisentaitoja — Lions Quest -ohjelma on kasvattajille suunnattu tieteellisesti tut-
kittu koulutusohjelma, joka antaa kdytdnnon ty6kaluja oppilasryhmien ryhméyttdmiseen ja elaméantaito-
jen harjoitteluun. Tavoitteena on tukea ja vahvistaa lasten ja nuorten terveellisid eliméntapoja, tunne- ja
vuorovaikutustaitoja sekd auttaa lasta ja nuorta henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamisessa.

Kohderyhmi Kohderyhmind ovat 5-25-vuotiaat lapset ja nuoret. Menetelmédn toteuttajana voivat toi-
mia opettajat, koulunkiynnin ohjaajat tai vapaa-ajanohjaajat.

Tyomenetelmidn kuvaus Koulutusohjelman keskeiset teemat painottuvat lasten ja nuorten itseluotta-
muksen, tunne-, vuorovaikutus- ja pdatoksentekotaitojen sekid hyvinvointiosaamisen vahvistamiseen.
Yksiloiden rinnalla huomiota kiinnitetddn ryhméan keskinéiseen dynamiikkaan ja ilmapiirin rakentumi-
seen. Eri ikdryhmille on omat materiaalit.

Néytto Suomessa toteutettujen tutkimusten mukaan opettajat arvioivat menetelmén vahvistavan oppi-
laiden tunne- ja vuorovaikutustaitoja, parantavan luokan ilmapiirid sek lisddvan opettajan ryhmétunte-
musta. Kansainvilisissd, kvasikokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvissa tutkimuksissa menetelmalla
on todettu olevan positiivinen vaikutus luokan ilmapiiriin, oppilaiden kayttaytymiseen sekd ongelman-
ratkaisu- kykyihin.

Soveltuvuus Lions Quest -koulutusohjelmaa on toteutettu maailmanlaajuisesti ldhes 40 vuoden ajan
noin sadassa maassa. Suomessa menetelmdi on toteutettu yli 25 vuoden ajan. Kaksipdivaistd koulutusta
tarjoaa Suomen Lions-liitto ry.

Lisétietoa Lion quest lionsquest.fi

8.3.3 b-ohjelma (Tietoisuustaidot koulussa)

Menetelmin kuvaus Tietoisuustaidoilla tarkoitetaan tietoista hyviksyvaa lasndoloa ja tarkkaavaisuuden
suuntaamista kyseessé olevaan hetkeen. Niilld pyritddn edistimédn sekd kykya pysédhtya ja rauhoittua ettd
my6s oppimisen taitoja, sosioemotionaalista hyvinvointia seké tunteiden saitely.

Kohderyhmi Kohderyhmina ovat ala- ja yldkoulun oppilaat, toteuttajina opettajat.

Tyomenetelmin kuvaus Tietoisuustaito-ohjelma sisiltda yhdeksdn 40-60 minuutin mittaista viikoittain
pidettavai oppituntia. Ohjelman standardisoidut harjoitukset kehittavit oppilaiden tietoisuustaitoja, tun-
teiden tunnistamista ja hallintaa seké lasnéoloa ja tarkkaavaisuutta. Harjoitukset tehddan koulutetun oh-
jaajan johdolla luokkahuoneissa seki itsendisesti kotona.

Néytto Suomessa toteutetussa, kokeellisen tutkimusasetelmaan perustuvassa 12-15-vuotiaille tehdyssé
tutkimuksessa menetelmén todettiin lisdavan psyykkistd joustavuutta sekd vihentdvan masennusta. Tut-
kimustulokset osoittivat tietoisuustaitojen olevan tehokas keino edistdd resilienssid ja sosioemotionaalista
toimintakyky4d seka vdhentdd masennusoireiden ilmaantuvuutta tavallisiin rentoutusharjoituksiin verrat-
tuna. Kansainvilisissd tutkimuksissa tietoisuustaitoharjoitusten on nahty kehittavin muun muassa emo-
tionaalista tasapainoa, onnellisuutta, myo6tituntoa ja sosiaalisia taitoja.

Soveltuvuus Tietoisuus- ja ldsndolotaitojen jalkauttamiseksi on kehitetty verkkokoulutus, jonka tavoit-
teena on edistdd paitsi kasvattajan omaa hyvinvointia ja tyossa viihtymistd, myos lasten ja nuorten hyvin-
vointia ja oppimista. Koulutusta toteuttaa Terve oppiva mieli ry.

Lisdtietoa Terve ja oppiva mieli -tutkimushanke terveoppivamieli.fi
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8.3.4 Alya tunteet — apukasi lasten tunnetaitojen vahvistamiseen

Menetelmin kuvaus Alyi tunteet -menetelmd on Norjassa kehitetty, kognitiiviseen kiyttdytymistera-
piaan perustuva psykoedukaatiomenetelma mielen hyvinvoinnin tukemiseen ja tunnesaatelytaitojen vah-
vistamiseen. Se auttaa lasta tydstamdén arjessa kohdattuja vaikeita ajatuksia ja vahvoja tunteita.

Kohderyhmid Kohderyhméni ovat alakouluikiiset lapset. Toteuttajina ovat opettajat, opiskeluhuolto tai
muut lasten kanssa toimivat ammattilaiset, jotka ovat saaneet koulutuksen menetelméaén.

Tyomenetelmin kuvaus Alyd tunteet -materiaalissa kdyddan lapsen kanssa ldpi perusasioita tunteista;
niiden tarkoituksesta, voimakkuuseroista ja tuntumisesta kehossa. Materiaalissa kdyddan myds lapi, mi-
ten ajatukset vaikuttavat tunteisiin seki esitellddn toimintatapoja erilaisiin arkisiin tilanteisiin, jotka voi-
vat helpottaa vaikeista asioista puhumisessa. Materiaaliin kuuluu kirja, lapsille suunnatut tekstit ja tehta-
vt sekd nuket harjoittelun tueksi. Lasta rohkaistaan jarjesteleméén ajatuksiaan ja tunteitaan materiaalin
avulla.

Niytto Menetelmé on todettu vaikuttavaksi niin hoidossa kuin mielenterveysongelmien ehkaisyssé lu-
kuisissa kansainvélisissd tutkimuksissa. Suomessa menetelmén vaikuttavuudesta ei ole vield tutkittua tie-
toa.

Soveltuvuus Menetelmd soveltuu varhaiskasvatukseen, kouluun, opiskeluhuoltoon, terveydenhoitoon,
lastensuojeluun tai kotiin oma-apukayttoon. Kayttoonotto on maksutonta. Menetelman koulutusta se-
kd materiaalia tarjoaa Pesdpuu ry. Suomessa toimintamalli on ollut kiytossad kouluissa seka yksilokaytos-
s sijaisperheissa.

Lisdtietoa Pesdpuu ry. pesapuu.fi

8.3.5 Draamamenetelmiin pohjautuva ohjelma

Menetelmidn kuvaus Lasten ja nuorten sosioemotionaalista hyvinvointia tukeva ohjelma pohjautuu
draamateorioihin ja sosiokognitiiviseen teoriaan. Tavoitteena on parantaa luokan sosiaalisia suhteita seka
oppilaiden sosiaalista kompetenssia.

Kohderyhmi Kohderyhmina ovat alakouluikiiset lapset. Toteuttajina ovat opettajat tai kouluterveyden-
hoitajat.

Tyomenetelmidn kuvaus Ohjelma voidaan toteuttaa esim. koululuokalle. Se sisaltda erilaisia draamahar-
joituksia, vanhempainiltoja sekid vanhempien ja lasten yhteisid tehtdvid. Toteuttajina toimivat opettajat
yksin tai yhdessé kouluterveydenhoitajan kanssa.

Niytto Suomessa toteutettu kvasikokeellinen tutkimus osoitti, ettd menetelmén avulla voidaan vahvis-
taa oppilaiden sosiaalista kompetenssia, erityisesti empatiakykyd, parantaa sosiaalisia suhteita sekd va-
hentda kiusaamista.

Soveltuvuus Menetelmén kayttoonotto vaatii menetelméadn perehtymistd. Koulutusta ei koordinoi mi-
kéin taho.

Lisdtietoa Kemppainen ym. 2010; Joronen ym. 2013
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8.3.6 Askeleittain-ohjelma

Menetelmin kuvaus Askeleittain-ohjelman tarkoituksena on edistdd esi- ja alakouluikaisten lasten kou-
luvalmiutta, sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja seka tukea itsesdatelyd. Se perustuu yhdysvaltalaiseen Se-
cond Step -ohjelmaan. Ohjelma siséltdd viikoittaisia opetustuokioita sosioemotionaalisten taitojen har-
joitteluun. Myos vanhemmat otetaan mukaan yhteisty6hon niiden taitojen harjoittamisessa.

Kohderyhmi Kohderyhmina ovat esikouluikidiset sekd 1. luokan oppilaat. Toteuttajina toimivat opetta-
jat ja kasvattajat.

Tyomenetelmin kuvaus Ohjelma koostuu 30-45 minuutin mittaisista opetustuokioista, jotka on jaettu
eri jaksoihin ja viikkoteemoihin. Ensimmaisen luokan oppilaille suunnattu ohjelma sisaltad 22 eri viik-
koteemaa liittyen oppimistaitoihin, empatiaan, tunteiden saitelyyn, kaveritaitoihin sekd ongelmanratkai-
suun.

Niéytto Ohjelman vaikuttavuusniytto on arvioitu kohtalaiseksi, tosin osittain ristiriitaiseksi. Osassa tut-
kimuksista on havaittu ohjelman vaikuttaneen myonteisesti lasten prososiaaliseen kayttaytymiseen. Suo-
messa toteutettu kvasikokeellinen tutkimus osoitti, ettd menetelmén avulla voidaan vahvistaa oppilaiden
sosiaalista kompetenssia, erityisesti empatiakyky4, parantaa sosiaalisia suhteita sekd vahentaa kiusaamis-
ta.

Soveltuvuus Ohjelmaa toteutetaan eri puolella Suomea varhaiskasvatuksessa ja kouluissa. Menetelman
kayttoonotto vaatii koulutusta, jota tarjoaa Akat Consulting Ab. Koulutus on tarkoitettu etupaéssa lasten-
tarhanopettajille, alakoulun opettajille, pdivikodin ja koulun johtajille sekd oppilashuoltohenkil6stélle,
jotka haluavat edistdd ja tukea lasten sosioemotionaalisia taitoja paivikodeissa ja koulussa.

Lisdtietoa Schick A & Cierpka 2013, kasvuntuki.fi/menetelmat/askeleittain
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8.4 Tyontekijoiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveys-
osaamista kehittavat menetelmat

8.4.1 lhmeelliset vuodet -ryhmanhallintamenetelma (TCM, Teacher Class
room Management)

Menetelmidn kuvaus Ihmeelliset vuodet -ryhméanhallintamenetelmd sisiltda vaikuttavaksi todettuja
myonteisid kasvatuskeinoja, joita menetelmédkoulutuksen avulla saadaan systemaattisesti opettajien kéyt-
toon. Menetelmé on tarkoitettu varhaiskasvatuksen henkildstolle, esi- ja alakoulujen opettajille, erityis-
opettajille ja muille lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille. Menetelmén avulla edistetddn lasten
sosiaalisia, emotionaalisia ja itsesditelytaitoja, sekd vdhennetddn johdonmukaisesti lasten aggressiivista,
levotonta ja héiritsevaa kaytosta lapsiryhmassa.

Kohderyhmid Kohderyhminid ovat esi- ja alakouluikdiset lapset sekd alakoulujen opettajat ja koulun-
kdynnin ohjaajat. Menetelmi soveltuu kaikille lapsille, mutta on erityisen tehokas niiden lasten ohjaami-
sessa, joilla on kaytosoireilua tai kdytoshairio.

Tyomenetelmidn kuvaus Prosessinomaisen menetelmékoulutuksen aikana opettajat kehittdvit omia
ryhmanohjaustaitojaan ottaen kaytt6on vaiheittain tutkittuja ryhménhallintakeinoja. Menetelmakou-
lutuksessa tyostetddn keinoja mm. vertaiskeskustelujen, harjoitusten, vuorovaikutusvideoiden ja opet-
tajan ty6hon nivoutuvien vilitehtdvien avulla. Koulutus sisdltda tydnohjauksellisia elementtejd. Opetta-
jan kdyttdmén ryhmanhallintamenetelméan avulla ohjataan lasten kdytostd myonteisen vuorovaikutuksen,
ennakoinnin ja systemaattisen palautteen avulla. Lasten sosiaalisia, emotionaalisia ja itsesadtelytaitoja
opetetaan, ohjataan ja harjoitellaan sddnnoéllisesti ryhmassé. Lasten ei-toivottua kaytdsta ohjataan sam-
muttamalla, rauhoittumaan ohjaamisella ja harkituilla seuraamuksilla.

Niytto Menetelméstd on runsaasti tutkimusniyttod. Kokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvien tut-
kimusten tulokset antavat vahvan ndyton siitd, ettd menetelma vdhentdd lasten kiytosongelmia. Tutki-
musten mukaan kiytosongelmaisten 3-7 -vuotiaiden lasten kiytosongelmat ovat vahadisempia seké ryh-
méhavainnoinnin ettd opettajien ja vanhempien raporttien perusteella niihin lapsiin verrattuna, joiden
opettaja ei kiytd menetelmiaa lapsiryhmén kanssa tyoskennellessadn

Soveltuvuus Menetelmén on arvioitu soveltuvan hyvin Suomen olosuhteisiin. Menetelmin kiyttdonotto
vaatii kouluttautumista. Ryhménhallintamenetelmén kayttoonotto on erityisen suositeltavaa niiss lapsi-
ryhmissa, joissa on kiytokselldan oireilevia tai kdytoshairioisid lapsia ja joiden vanhemmat osallistuvat
Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhméain. Molemmissa interventioissa kasvatuskaytanteet perustuvat
samoihin tutkittuihin periaatteisiin, jolloin lasta paéastddn tukemaan tehokkaasti hdnen eri kehitysympa-
ristdissa. Opettajien ryhménhallinnan menetelmékoulutusta koordinoidaan Turun yliopiston Lastenpsy-
kiatrian tutkimuskeskuksesta.

Lisdtietoa Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus, kati.granlund@utu.fi; [hmeelliset vuodet
-ryhménhallintamenetelmé
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8.4.2 Kannustava vuorovaikutus -ohjelma (ICDP — International Child
Development Programme)

Menetelmin kuvaus Kannustava vuorovaikutus -ohjelman tavoitteena on tukea ja edistdd vanhempien
sekd perheiden parissa tyoskentelevien ammattihenkildiden lapsindkemyst, sensitiivisyyttd ja vuorovai-
kutustaitoja. Ohjelma auttaa aikuisia omaksumaan terveyttd edistdvin suhtautumistavan lapsiin. Se pe-
rustuu uusimpaan kehityspsykologiseen ja neuropsykologiseen tietimykseen sekd oppimisen ja vuoro-
vaikutuksen teorioihin.

Kohderyhmi Ohjelman kohderyhméana ovat 0-18 -vuotiaiden lasten/nuorten vanhemmat sekd aikuiset,
jotka toimivat lasten/nuorten kanssa esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, koulussa, lasten terveydenhuol-
lossa ja sosiaalipalveluissa.

Tyomenetelmin kuvaus Ohjelma rakentuu kahdeksaan eri teemaan, jotka keskittyvit lapsen tunnetason
kehitykseen, kognitiiviseen kehitykseen sekd moraaliseen kehitykseen ja lapsen itsesddtelykykyyn. Ohjel-
man vanhempainryhmit koostuvat 6-8 viikoittaisesta strukturoidusta ryhmétapaamisesta, jotka toteute-
taan yleensd 5-10 vanhemman ryhméssd. Ryhmassa tuetaan vanhempien kyky4 olla herkempi kuulemaan
ja vastaanottamaan lapsen ajatukset. ICDP-periaatteita voidaan soveltaa myds koulussa ja erityisopetuk-
sessa analysoimalla arkisia tilanteita ja lapsen ilmauksia ICDP-periaatteiden ja empaattisen samaistumi-
sen kautta.

Néytté Ohjelman on todettu edistdvdn vanhemmuustaitoja ja -strategioita sekd kohentavan kasvatuk-
seen liittyvid asenteita.

Soveltuvuus Ohjelman kiyttdonotto vaatii koulutuksen, joka on kolmitasoinen. Koulutusta koordinoi ja
kehittdd ICDP Suomi ry. Suomessa mallia kdytetddn muun muassa sivistystoimessa, sijaishuollon laitos-
ja perhehoidossa, lastensuojelun tehostetussa perhetyssi, lapsi- ja perhesosiaalityossé sekd Ensi- ja tur-
vakotiyhdistyksen palveluissa. Menetelmén on arvioitu olevan kansallisiin tarpeisiin soveltuva.

Lisiatietoa Kasvun tuki -sivusto kasvuntuki.fi

8.4.3 Toimiva koulu

Menetelmédn kuvaus Toimiva koulu on vuorovaikutustaitoja kehittdvd menetelma koulun tyontekijoil-
le. Toimiva koulu -kurssilla opitaan luomaan turvallisia ja toimivia vuorovaikutussuhteita ja tarttumaan
héiritsevdin kayttdytymiseen rakentavasti. Toimiva koulu -kurssi on osa Thomas Gordonin kehittdmaa
kansainvilistd koulutusjérjestelmaa.

Kohderyhmi Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevit kouluyhteison jasenet. Kurssin toteuttavat Toimi-
va Koulu -ohjaajat.

Tyomenetelmidn kuvaus Toimiva koulu -kurssi koostuu kahdeksasta noin 3 oppitunnin kestoisesta tee-
masta. Lyhyiden luento-osuuksien jilkeen harjoitellaan opeteltavia taitoja roolityoskentelyn, pienryhmi-
harjoitusten ja keskustelujen avulla.

Niytté Suomessa toteutetun kvasikokeelliseen tutkimusasetelmaan perustuvan vaikuttavuustutkimuk-
sen mukaan kurssi kehittdd opettajan tunne- ja vuorovaikutustaitoja, parantaa opettajien kokemaa hyvin-
vointia ja vahvistaa oppilaiden autonomisuutta ja toimijuutta

Soveltuvuus Tutkimusten mukaan ohjelma soveltuu niin luokan- kuin aineopettajille. Toimiva koulu
-kurssia tarjoaa Nuori kirkko -palvelujirjesto.

Lisdtietoa Toimiva koulu -kurssi, gtiry.net/kurssit
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8.5 Kouluyhteison toimintakulttuuria kehittavat
menetelmat

8.5.1 KiVa Koulu®©

Menetelmin kuvaus  KiVa Koulu on Turun yliopistossa opetus ja kulttuuriministerion rahoituksella ke-
hitetty toimenpideohjelma kiusaamisen ehkiisemiseksi ja sithen puuttumiseksi.

Kohderyhmi Kohderyhmina on koko koulu, toteuttajina opettajat.

Tyomenetelmin kuvaus Ohjelma sisdltda materiaalit opettajille, oppilaille ja vanhemmille, digitaaliset
tyokalut ja oppimisympéristot. Ohjelmaan kuuluu myo6s sdhkoinen oppilaskysely, jonka avulla koulu saa
tietoa tilanteestaan. Ohjelman yleiset toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin oppilaisiin ja ovat padasiassa kiu-
saamista ehkdisevid. Kohdennetut toimenpiteet otetaan kayttoon kiusaamistapauksen tullessa ilmi. Oh-
jelman yleiset toimenpiteet pitdvit sisdlldan 10 kaksoistuntia sekd ensimmadiselld ettd neljannelld luokalla.
Ylakouluun siirryttiessa oppitunnit vaihtuvat KiVa-teemoiksi, joita koulu voi toteuttaa eri tavoin, esimer-
kiksi oppitunteina tai kokonaisina teemapdivind. Ohjelmaa toteuttavat koulut perustavat tyon tueksi va-
hintdin kolmen opettajan tai muun aikuisen muodostaman tyéryhmén, KiVa-tiimin.

Néytto  Ohjelmaa ja sen vaikuttavuutta on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa. Ohjelman on todettu ole-
van yksi tehokkaimmin kiusaamista ehkdisevistd ohjelmista. Sen on todettu vdhentavén kiusaamista se-
ka lisdavdn kouluviihtyvyyttd. Tutkimusten mukaan ohjelmaan osallistuneilla on vihemmaén ahdistunei-
suusoireita.

Soveltuvuus Ohjelma on ollut syksystd 2009 lahtien kaikkien suomalaisten perusopetusta tarjoavien
koulujen saatavilla. Suomessa ohjelmaa toteuttaa yli 900 koulua. Ohjelman kaytté on maksullista ja mak-
su mairdytyy koulun oppilasmédridn mukaan.

Lisdtietoa kivakoulu.fi

8.5.2 ProKoulu

Menetelmidn kuvaus ProKoulu perustuu School Wide Positive Behavioral Intervention and Supports
(SWPBIS) -toimintamalleihin. Se on kéyttdytymisen ongelmien ennaltaehkdisyyn kehitetty koko koulun
toimintamalli. Toimintamalli perustuu kayttaytymispsykologiseen teoriaan ja silld pyritdan tukemaan po-
sitiivista kayttaytymist, yhteisollisyyttd ja koulun voimavarojen kohdistamista kdyttaytymisen ongelmi-
en ennaltaehkiisyyn.

Kohderyhmi Kohderyhmina on koko kouluyhteiso. Toimintamalli tarjoaa myds erityiseen tukeen so-
pivia menetelmii. Toteuttajina toimii koulun henkildstd, ProKoulu-ohjaajan tukemana.

Tyomenetelmidn kuvaus ProKoulu on toimintamalli, jossa koululle tarjotaan tutkimukseen perustuvia
menetelmid tydrauhaongelmien ja kéyttdytymisen pulmien ennaltaehkiisemiseen sekéd ongelmatilantei-
sen ratkaisemiseen. Oheismateriaalin lisaksi koulu saa oman ProKoulu-ohjaajan, joka tukee toiminta-
mallin toteutuksessa. Toimintamalli toteutuu kouluissa seuraavien vaiheiden kautta: 1) Koulu sitoutuu
yhdessé ohjaamaan kayttaytymistd, 2) médritetdan yhdessé oppilaiden ja huoltajien kanssa keskeiset kéyt-
taytymisodotukset, 3) tehdadn kayttaytymisodotuksista selkedt toimintaohjeet koulun eri tilanteisiin,
4) opetetaan toimintaohjeet oppilaille, 5) ohjataan kéyttaytymista positiivisella palautteella ja kdytetdan
yleisesti sovittua palkkiojdrjestelmédd, 6) puututaan ei-toivottuun kéyttaytymiseen yhteisesti sovituilla
tavoilla, 7) uudistetaan tehostetun ja erityisen tuen ryhmit oppimista tukevaksi, 8) kehitetddn toimin-
takulttuuria koulusta koottuun tietoon perustuen. Yleisen tuen liséksi on kehitetty myos menetelmia te-
hokkaampaan yksilolliseen tukeen.
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Niytto ProKoulu -toimintamalleja on tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Satunnaistetuil-
la ja muilla kokeellisilla tutkimusasetelmilla tehdyissé tutkimuksissa on havaittu muun muassa, ettd me-
netelmai parantaa koulun ilmapiirié, vihentad oppilaiden ongelmallista kdyttaytymistd ja parantaa luokan
oppimisilmapiiria. Se vaikuttaa positiivisesti erityisesti riskioppilaisiin ja vihentda kasvatuskeskustelujen
ja erityisopetuksen tarvetta. Suomalaisen vaikuttavuustutkimuksen tulosten mukaan toimintamalli va-
hentdi kayttaytymisen héirioitd ja lisdd oppilaiden hyvinvointia, parantaa oppilaiden vélisid suhteita, lisda
opettajien kollektiivista pystyvyyttd kayttaytymisen ohjaamisessa sekd vihentdd kiusaamista.

Soveltuvuus ProKoulu toimintamallia on kokeiltu vuodesta 2013 ldhtien yli 60 suomalaisessa koulussa.
Koulutusta toimintamalliin koordinoi Niilo Méki Instituutti.

Lisidtietoa ProKoulu-toimintamalli prokoulu.fi

8.5.3 Yhteispeli

Menetelmidn kuvaus Yhteispeli on koulun tyontekijéiden sekd asiantuntijoiden yhteistyond kehitetty
suomalaiseen kouluun soveltuva tunne- ja vuorovaikutustaitoja kehittdvd menetelma. Tarkoituksena on
kehittdd koulujen toimintatapoja enemmin lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukeviksi. Tavoitteena
on vahvistaa lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja, hyvinvointia ja mielenterveytta.

Kohderyhmi Kohderyhmini on koko kouluyhteis6. Toteuttajina ovat opettajat, rehtorit ja vanhemmat.

Tyomenetelmin kuvaus Toimintamalli sisiltdd erilaisia tyomenetelmid koulun eri osa-alueille: luok-
kaan, kodin ja koulun yhteisty6hon, koulun kehittimiseen, tyoyhteisolle sekd esi- ja alkuopetuksen yh-
teistydhon. Toimintaa ohjaa opas sekd koulutukset.

Néytto Suomessa toteutetussa ei-kokeellisessa arviointitutkimuksessa tyovalineiden hy6dyt olivat nahta-
vissd kodin ja koulun vilisen yhteistyon parantumisena, lasten sosioemotionaalisten taitojen kohentumi-
sena sekd kiusaamisen vdhentymisend. Satunnaistetussa kokeelliseen tutkimusasetelmaan perustuvassa
vaikuttavuustutkimuksessa 3. luokan pojilla havaittiin psykologisten ongelmien vihenemisti seké yhteis-
tyotaitojen paranemista.

Soveltuvuus Menetelmén turvallisuutta ja soveltuvuutta on arvioitu tutkimuksessa ja sen on todettu ole-
van hyodyllinen ja soveltuva suomalaiseen kouluun. Opettajat pitivdit menetelméin kuuluvia toiminta-
tapoja omiin tydtapoihinsa sopivina ja hyodyllisiné lapsille. Lapset pitivit toimintatapoja mielekkiina ja
osallistuivat toimintaan mielellddn. Vaikuttavuuden saavuttaminen edellyttad tarpeeksi intensiivistéd to-
teutusta. Yhteispeli-koulutusta koordinoi Niilo Méki Instituutti.

Lisitietoa Niilo Miki -instituutti, Yhteispeli-koulutukset
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8.5.4 Luonteenvahvuuksien opetusohjelma

Menetelmidn kuvaus Menetelmé perustuu vahvuuspedagogiikkaan eli pyrkimykseen tietoisesti keskit-
tya sithen, mika kussakin oppilaassa on toimivaa ja hyvdi. Menetelmalld pyritadn kehittdmadn myonteis-
td, myotatuntoista ja voimavaroja tukevaa koulukulttuuria. Menetelmailld pyritdan auttamaan oppilaita
huomaamaan ja kehittdmain omia ja muiden luonteenvahvuuksia sekéd tukemaan myonteistd luokkail-
mapiiria.

Kohderyhmid Kohderyhmind ovat peruskouluikdiset lapset ja heiddn opettajansa. Toteuttajina ovat
opettajat.

Tyomenetelmidn kuvaus Vahvuuksilla vahvaksi on 16 oppitunnin interventio, jota opettajat toteuttavat
luokissaan oppitunteina. Oppilaiden ydinvahvuuksien 16ytdmisessd on apuna tieteellisesti validoitu VIA-
vahvuusmittari. Menetelmédn sisiltyy luonteenvahvuusoppimateriaalia. Yhtend menetelména on timén
lisdksi laaja-alaisten taitojen ansioluettelo (positiivinen CV).

Niytto Suomessa toteutettu kvasikokeellinen interventiotutkimus osoitti, ettd oppilaiden henkil6koh-
taisten vahvuuksien kéytolld on yhteys heidin yleiseen onnellisuuteensa. Oppilaat, joilla oli tehostetun
tai erityisen tuen tarpeita, hyotyivit luonteenvahvuusopetuksesta. Heilld havaittiin kasvanutta kouluin-
toa, sinnikkyyttd ja vahentynyttd aggressiivista kdytostd. Menetelmin on todettu edistdvan myds ryhmay-
tymistd ja luokkahenked.

Soveltuvuus Menetelm&d ja materiaalia on kehitetty ja tutkittu niin ala- kuin ylakouluikaisille seka eri-
tyistd tukea tarvitseville oppilaille.

Lisdtietoa Positiivinen menetelma ja PCV

8.5.5 Pysyvat pienryhmat

Menetelmidn kuvaus Pysyvien pienryhmien toimintamalli on yhteisollisyyttd kehittdvd toimintamalli.
Tavoitteena on vahentda oppilaiden yksinjaamista ja kiusaamista, kehittdd oppilaiden vuorovaikutustai-
toja sekd edistdd opettajan ryhmadynamiikan tuntemusta.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat yld- ja alakoulun oppilaat ja opettajat. Toteuttajina ovat opettajat.
Tyomenetelmdn kuvaus Luokka jaetaan 4-7 oppilaan ryhmiin, jotka pysyvit yhdessi lukukauden ajan.

Nayttéo Suomessa tehdyn ei-kokeellisen tutkimuksen mukaan toimintamalli vahentdd yksinjadmistd,
tukee my0nteistd vuorovaikutusta oppilaiden kesken, edesauttaa uusien ystavyyssuhteiden syntymista se-
ki tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten taitojen oppimiseen osana jokapaiviista kouluty6ta.

Soveltuvuus Tutkimuksen mukaan enemmistd oppilaista pitdd toimintaa myonteisend. Pienryhmid on
tutkittu yldkoulun oppilailla, mutta menetelmén arvioidaan soveltuvan my6s alakouluun.

Lisédtietoa Asanti & Seppinen 2016, Niemi ym. 2012.
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8.6 Lasten vertaistoimintaa ja osallisuutta tukevat
menetelmat

8.6.1 Kummi- ja tukioppilastoiminta

Menetelmidn kuvaus Menetelmé on kehitetty oppilaiden ala- ja ylakoulun aloituksen tueksi Manner-
heimin lastensuojeluliitossa. Tarkoituksena on luoda kouluun yhteisollisyytta, vahvistaa vertaistuen kei-
noin oppilaiden osallisuutta sekd edistdd oppilaiden turvallista koulun alkua ehkdisemailld kiusaamista ja
yksiniisyyttd.

Kohderyhmi Kohderyhméni ovat alakoulun 1. ja ylakoulun 7. luokan oppilaat. Toteuttajina ovat 5.-6. ja
8.-9. luokkien oppilaat, opettajat sekd koulun muut tyontekijat.

Tyomenetelmidn kuvaus Alakoulussa 5.-6. luokan oppilaat toimivat koulunsa aloittavien oppilaiden
kummioppilaina ja yldkoulun 8.-9. luokan oppilaat 7.-luokkalaisten tukioppilaina.

Naytto Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen (Karvi) kiusaamisen vastaisia menetelmia kartoit-
tavassa arvioinnissa (2022) todettiin, ettd menetelmaa toteuttavissa kouluissa on havaittavissa selkeita
tuloksia yhteisollisyyden lisiantymisestd. Menetelmi edesauttaa luokkien ryhmayttamistd sekd ehkdisee
kiusaamista.

Soveltuvuus Toiminta kattaa ldhes kaikki Suomen koulut. Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa kou-
luille koulutusmateriaalia toiminnan kidynnistdmiseen, yllapitimiseen sekd arviointiin.

Lisdtietoa MLL:n tukioppilastoiminta

8.6.2 VERSO-vertaissovittelu

Menetelmin kuvaus Verso on kouluille, oppilaitoksille ja oppimisyhteisoihin kehitetty sovittelukdytin-
t0, jossa korostuu oppilaiden omakohtainen osallisuus ja aktiivinen toimijuus. Tavoitteena on harjoitella
toisen ihmisen nakokulman ymmartamistd, kehittdd sosiaalista ongelmanratkaisua ja vuorovaikutustai-
toja seka lisatd oppilaiden osallisuutta.

Kohderyhmid Kohderyhmina on koko kouluyhteis6. Toteuttajina toimivat koulun oppilaista koulutetut
vertaissovittelijat ja koulun henkil9sté.

Tyomenetelmin kuvaus Koulutetut, riidan osapuolia hieman vanhemmat oppilaat eli vertaissovittelijat
sovittelevat muiden oppilaiden vilisid konflikteja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vertaissovitte-
lijat toimivat fasilitaattoreina, joilla ei ole valtaa antaa rangaistuksia tai tehda paatoksid, vaan he auttavat
osapuolia itse l6ytdmain tilanteeseen ratkaisun niin, ettd konflikti ei end4 jatku tai toistu. Mikali vertais-
sovittelu ei johda toivottuun tulokseen, ohjataan tapaus aikuisjohtoiseen sovitteluun tai muuhun koululla
kéytossd olevaan menettelyyn. Sovittelijoiden toimintaa tukee VERSO-ohjelman kouluttama vapaaehtoi-
sista henkilokunnan jasenistd muodostuva tiimi.

Naytto Arviointitutkimusten mukaan vertaissovittelu auttaa pitiméan sovittelussa annetut lupaukset, li-
sad ristiriitatilanteiden havaitsemista ja selvittdmistd seka lisdd oppilaiden osallisuutta.

Soveltuvuus Sovittelutoimintaa on toteutettu ja kehitetty Suomessa vuodesta 2000 lahtien. Ulkopuolisen
arvioinnin perusteella toimintamuoto soveltuu hyvin kouluille. Verrattain lyhyt koulutus tarjoaa riittavat
evadt toiminnan kéyttoonottoon. Koulutusta koordinoi VERSO-ohjelma.

Lisitietoa Verso-ohjelma
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8.6.3 Gutsy Go

Menetelmidn kuvaus Menetelmé on kehitetty yldkouluikdisten osallisuuden tukemiseksi sekd ehkéise-
main polarisaatiota ja konflikteja. Menetelmaa on kehitetty yhdessa pedagogien, median ammattilaisten
sekd nuorten kanssa. Tarkoituksena on yhdessd muiden hyviksi toimimalla edistda seka yksilon ettd yh-
teis6n hyvinvointia sekéd nuorten kokemusta osallisuudesta ja vaikuttamismahdollisuuksista.

Kohderyhmid Kohderyhminid ovat yldkoulun 8. luokan oppilaat. Toteuttajina toimivat Gutsy Go -val-
mentajakoulutuksen saaneet opettajat.

Tyomenetelmidn kuvaus Menetelma kdynnistyy interventioviikolla, jossa koko 14-vuotiaiden ylidkoulu-
laisten ikdluokka kehittdd yhdessa ratkaisuja oman kaupunkinsa / kuntansa ongelmiin. Tukena ovat Gutsy
Go -valmentajakoulutuksen saaneet opettajat, jotka toteuttavat viikkoa menetelmaé varten luotua manu-
aalia hyviksikdyttden. Nuorten toteuttamat ratkaisut kuvataan. Videot julkaistaan ensi-illoissa ja myds so-
siaalisessa mediassa kaikille hyddynnettaviksi. Tuloksena syntyvaa rauhantekojen (eli myonteista vuoro-
vaikutusta ihmisten vilille lisddvien ongelmanratkaisujen) pankkia voidaan hyodyntaa opetuksessa myos
muualla.

Nayttéo Meneilladn olevan kvasi-kokeellisen tutkimuksen alustavat tulokset osoittavat, ettd menetelma li-
sdd nuorten sosiaalista kompetenssia, erityisesti yhteistyotaitoja.

Soveltuvuus Gutsy Go on vuonna 2016 kdynnistyneen toimintansa aikana tavoittanut 3000 nuorta ym-
péri maan. Menetelmd on voittanut vuonna 2017 Vuosisadan rakentajat -innovaatiokilpailun. Gutsy Go
-valmentajakoulutuksiin on osallistunut yli 300 pedagogian ja nuorisotydn ammattilaista.

Lisdtietoa Gutsy Go gutsygo.fi
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Esimerkkeja kolmannen sektorin tarjoamista lasten ja nuorten mielenterveytta tukevista ja edistavista
palveluista

LAPS-lomake
Nuorten kiireettoman hoidon arviointilomake
Tapahtumakysely

Lastensuojeluilmoituksen perusteet ja ilmoituksen tekeminen kdytannossa
Lapsen kaltoinkohtelu —tietoa ja maaritelmia

Unihaastattelu

Unikysely

Unipaivakirja

Nelja esimerkkia erilaisista unipdivaakirjoista ja niiden tulkinnasta ja toimenpiteistd ongelman
korjaamiseksi:

d. Jatkuvasti aamuisin my6hasteleva lapsi tai nuori

e. Paljon pelaava lapsi tai nuori

f. Lapsi tai nuori, jolla yo- ja paivarytmi on sekaisin

g. Masentunut lapsi tai nuori

Ongelmanratkaisusuunnitelman tekeminen ja arviointi
Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -tyoskentelylomake

Tunnepaivakirjan kaytto tunteiden tunnistamisen harjoittelussa:
a. Tunteiden tunnistamisen harjoittelusta

b. Tunnepadivakirjan kdytto tunneharjoittelussa

c. Tunteiden tunnistamisen lisaharjoituksia

Haasta ajatuksesi -harjoitus
Kaksi hengitysharjoitusta
Myénteinen toiminta -harjoitus

Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 6-12-vuotiaan lapsen vanhemmille
Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 13—19-vuotiaan nuoren vanhemmille
Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely 13—19-vuotiaille

Kouluikaisen pakolaistaustaisen lapsen tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

Kouluikdisen pakolaistaustaisen nuoren tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

Paihdehairict, paihteiden haitallinen kaytto ja riippuvuus: diagnostiset kriteerit
CGAS psyykkisen tilan arviointi 0-17-vuotiaille
Alypuhelimen riippuvuusasteikko SAS-SV (Smartphone addiction scale — short version for adolescents)

Game Addiction Scale (GAS-7)
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Liite 1. Esimerkkeja kolmannen sektorin tarjoamista lasten ja nuorten
mielenterveytta tukevista ja edistavista palveluista

Toiminta Jarjestdja

Vanhempainnetti (tietoa ja tukea lapsiperheille) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Vanhempain puhelin, chat ja kirjepalvelu (maksuton) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Kylamummit ja -vaarit (toimivat mm. kouluissa) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Lukumummit ja -vaarit kouluissa (lasten lukutaidon edistaminen) Mannerheimin Lastensuojeluliitto

LaksyHelppi (vapaaehtoisten tarjoamaa apua laksyjentekoon kaikille, mutta erityi- ~ Suomen Punainen Risti
sesti Suomeen muuttaneille lapsille ja nuorille)

LaksyApuu/LaxHjélpen (6. luokkalaisille ja ylakouluikdisille suomen- ja ruotsinkie- ~ SOS-lapsikyla
lelld apua ja kannustusta laksyihin ja muihin kouluun liittyviin asioihin su-to klo
14-18 osoitteessa laksyapuu.fi/laxhjalpen.fi.

Aamu- ja iltapaivatoiminta (ohjattu toiminta 1.—2.-luokkalaisille koulupdivan Suomen evankelisluterilainen kirkko
jalkeen klo 16 tai 17 asti)

Avoin kerhotoiminta 7-14 vuotiaille (eri sisalt6isia harrastekerhoja) Suomen evankelisluterilainen kirkko
Lasten ja vanhempien harrastekerhot Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Terhokerhot (sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja eri sukupolvien kohtaamista, ~ Suomen Punainen Risti /

taustalla Koko Suomi leikkii -hanke) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Moottoripajatoiminta nuorille (n. 30, moottoreiden parissa puuhailua ja turvallisia Suomen evankelisluterilainen kirkko
aikuisia)

Lasten ja nuorten harrastetoiminta (autismikirjon lapset ja nuoret) Autismiliitto ry:n jasenyhdistykset

Aikuinen -lapsi toiminta (leiri-, retki- tai ryhméatoimintaa lapsille (enintddn 14 v)ja  Suomen evankelisluterilainen kirkko
heiddan vanhemmalleen, isovanhemmalleen tai kummilleen)

Reddie Kids -kerhot (7-12-vuotiaille, teemoja ensiaputaidot, turvallisuus, ystavyys ~ Suomen Punainen Risti
seka vieraiden kulttuurien ymmartaminen ja arvostaminen)

Nuorisoryhmat (eri sisalt6ista toimintaa 13—17-vuotiaille, aiheina SPR, erilaiset Suomen Punainen Risti
kampanijat, elokuva- ja peli-illat; lisdksi teemaryhmia kuten nuorten ensiapuryhmat
ja humanitaarisen oikeuden ryhmat.)

Verkkoystavat Suomen Punainen Risti
Vertaisryhmat verkossa (autismikirjon lasten ja nuorten vanhemmille) Autismiliitto ry

Kaveritoiminta (esimerkiksi yksindisille lapsille ja nuorille) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Aikuiskaveritoiminta (7-12 vuotiaille yksinaisille ja vahaiset verkostot omaaville SOS-lapsikyla

lapsille).

Tukihenkilo- ja sporttikummitoiminta (varhaista tukea tarvitseville lapsille perhei- Pelastakaa Lapset ry
neen)

Diakoniaty® (yksilollisista taloudellista ja henkista tukea ja vertaisryhmatoimintaa  Suomen evankelisluterilainen kirkko
lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.)

Leirit ja pdivaleirit (7—18-vuotiaille, koulujen loma-aikoina ja viikonloppuisin) Suomen evankelisluterilainen kirkko

Lomakoti ja tukiperhetoiminta (varhaisen tuen tarpeessa oleville lapsille, lomakoti- Pelastakaa Lapset ry
toiminnassa erityisesti loma-aikoina tukea tarvitseville)

Perhekummitoiminta (tuki lapsiperheille) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Ystavaksi maahanmuuttajadidille -toiminta (tuki dideille ja heidan lapsilleen) Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Perheiden virkistystoiminta (autismikirjon lapsille/nuorille ja perheille) Autismiliitto ry:n jasenyhdistykset
Vertaisosaajan antama vertaistuki (autismikirjon lasten vanhemmille ja perheille) Autismiliitto ry

Lahisuhdevakivaltaa kasittelevat oppitunnit kouluilla, teemoina esim. ihana seurus- Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdis-
telu, kuinka olla turvallinen ystava, RAGE-stoppi) tykset

Netari (nettinuorisotalo, mahdollisuus yksityiseen keskusteluun koulutetun am- Pelastakaa Lapset ry

mattilaisen kanssa chatissa tai WhatsApp:issa)
Nuorten netti (tietoa, tukea ja osallistumismahdollisuuksia 12-17-vuotiaille nuorille) ~ Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Aikuistumisen tuki (autismikirjon nuorille ja perheille) www.askelaikuisuuteen.fi Autismiliitto ry

Lasten ja nuorten puhelin, chat ja kirjepalvelu (7—25-vuotiaille, maksuton). My6s Mannerheimin Lastensuojeluliitto
ajanvarauschat.
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Liitteet

Liite 1

srestaa

Arligt talat (unga, som behéver prata eller fa stéd kan chatta anonymt med  psy-
kolog och andra sakkunniga. Oppen mandag till fredag. Folj @arligttalatchatten pa
Instagram for aktualiteter. www.arligttalat.fi.

Neuvontapalvelu ja nuorten chat (autismikirjon lapset, nuoret, perheet, ldheiset)

Apuu -chat (7-15-vuotiaille lapsille, jos lapsi kokee olonsa huolestuneeksi, turvattomaksi
tai uhatuksi ja tarvitsee apua. Auki joka pdiva klo 9-22, osoitteessa apuu.fi.

Kirkon keskusteluapu, avoin my6s nuorille ja koululaisille (www.kirkonkeskustelu-
apua.fi; palveleva puhelin, chat, netti tai kirje, koulutettujen vapaaehtoistyonteki-
joiden keskusteluapu ja kysymyksiin vastaaminen, myos ruotsiksi).

Sekasin Gaming -verkkoyhteiso ja syrjaytymistd ehkdiseva kohtaamispaikka Dis-
cordissa (https://discord.com/invite/sekasin)

Nuorten tukilinja (puhelinpalvelu mielenterveyspulmista, vakivallasta tai itsetuhoi-
suudesta karsiville alle 21-vuotiaille nuorille arki-iltaisin klo 20-24

Sekasin-chat (valtakunnallinen, maksuton, anonyymi keskustelupalvelu 12—29-vuo-
tiaille, mielenterveysalan ammattilainen tai koulutettu vapaaehtoistyontekija
tukee mielen hyvinvointia ja mielenterveyden ongelmista selviamista, avoinna joka
paiva, https://sekasin.fi)

Poikien Puhelin (keskustelutukea ilmaiseksi ja nimettomasti arki-iltapaivisin
puhelimessa ja chatissa, pojille ja nuorille miehille. My6s ruotsiksi ti, ke ja to. Kts.
tarkemmin www.poikienpuhelin.fi)

SYLI-chat ja tukipuhelin (kokemusasiantuntijoiden kanssa lapsille ja nuorille, joilla
on sydmishdirio tai jotka kokevat syomishdiridoireita)

Vanhempain puhelin, chat ja kirjepalvelu (maksuton)

Saapas: Katusaapas, Festarisaapas, Nettisaapas ja Kriisisaapas (www.saapas.fi;
Koulutetut vapaaehtoiset pdivystavat nuorten eri kohtaamispaikoissa auttaen ja
kuunnellen, n. 40 ryhmaa)

Alueelliset vertaistukiryhmat (autismikirjon lapsille ja nuorille, vanhemmille)

Walk in talk (kdynti kerrallaan- tyyppinen, yksilollisen nuorisotyon muoto)
Walk in terapia (ilmainen, ratkaisukeskeinen lyhyt terapian muoto)

Kirkon perheneuvonta (40 neuvontakeskusta, maksuton koulutettujen tyontekijoi-
den keskusteluapu vanhemmille ja lapsille perheeseen liittyvissa asioissa)

Nettiturvakoti (tietoa vakivallasta ja chat viisi paivaa viikossa lapsille ja nuorille)

Turvakotitoiminta (19) ja kriisiapu (perhe- ja Iahisuhteessa vékivaltaa tai sen uhkaa
kokeneille)

Vékivaltaa kokeneiden lasten ohjaus ja neuvonta (1-3 kerran tapaamiset anonyy-
misti)

Vakivaltaa kokeneiden lasten tapaamiset (yhdistyksen lapsityontekijan kanssa,
noin viisi kertaa, mallinnuksen ja laatukriteerien mukaisesti)

Vakivaltaa kokeneiden lasten vertaisryhmatoiminta (useimmin yksil6ty6jakson
jalkeen)

Turvakamu (puhelimeen ladattava sovellus 7 vuotta tayttaneille lapsille ja nuorille,
otetaan kdyttoon yhdessa turvakodin tyontekijan kanssa, sisaltdd mm. turvasuun-
nitelman ja yhteyden chat-palveluun.

NINNI-verksamhet (i Osterbotten, for barn och ungdomar som har erfarenhet av
missbruk, beroende, psykisk ohalsa eller en kombination av dessa i sin familj; lager
och aktivitetsdagar, samtalsgrupper for ungdomar fran 13 ar, 1-3 individuella stods-
samtal med barnet/ungdomen eller tillsammans med familjen)

Kriisipuhelin (tukea elaman kriisitilanteissa, kaikenikaisille)

Kriisikeskustoiminta, ohjatut sururyhmat, perhekurssit (22 keskusta, traumaattis-
ten kriisien alkuvaiheen hoito vaikeassa elamantilanteessa tai akillisessa kriisissa
oleville perheille)

Foreningen Luckan

Autismiliitto ry
SOS-lapsikyla

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Sekasin Kollektiivi
Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Sekasin Kollektiivi

Vaestoliitto ry

Syomishairioliitto

Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Suomen evankelisluterilainen kirkko /
Lasten ja nuorten keskus ry

Autismiliitto ry:n jasenyhdistykset

Lasten ja nuorten keskus ry/ Suomen
evankelisluterilainen kirkko

Lasten ja nuorten keskus ry/Suomen
evankelisluterilainen kirkko

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdis-
tykset

Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdis-
tykset

Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdis-
tykset

Ensi- ja turvakotien liitto

USM r.f. (Understodsforeningen for
svensksprakig missbrukarvard r.f))

MIELI Suomen Mielenterveys ry

MIELI Suomen Mielenterveys ry
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Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 2. LAPS-lomake.

LAPS-LOMAKE

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

Lapsen nimi

Henkil6tunnus

Lomakkeen tayttajan nimija virka-asema

Tayttépaivamaara ja toimipaikka

Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla lapsen tdmanhetkista tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Kussakin kysymyksessa huomioidaan yksi, vakavin vaihtoehto. Ohjeet sivuilla 2-3.

1. Kehitys ikdtasoon nahden
Ei viivastyméaa eiké senriskia.........................
Vahainen viivastyma tai viivastyman riski...............
Kohtalainen tai vakava viivastyma .......................

2. Toimintakyky kotiymparistossa
(paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Eiongelmia..........coooiiiiiiiii
Vahaisia ongelmia..........c.cooviiiiiiiiiiiiii
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia..........................

3. Toimintakyky paivahoidossal/koulussa ja
oppiminen
Eiongelmia.................
Vahaisia ongelmia
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia..........................

4. Toimintakyky ystadvien kanssa ja muissa
sosiaalisissa suhteissa
(paivahoito, koulu, vapaa-aika, harrastukset)
Eiongelmia..............oo s
Vahaisia ongelmia.............coovieiiiiiiiii
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia

5. Vanhempien kyky sdadellad lapsen tunne-elamaa
ja kaytosta (paivittaisten toimien sujuminen,
oireilun vaikutus)
Eiongelmia...........coooiii
Vahaisia ongelmia............coooiiiiiiiiiiiii
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia

6. Sisaanpain suuntautuvat oireet
(esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen
vahaisyys, vetdytyminen, ahdistuneisuus)
Eioireita... ..o
Vahaisia oireita...........ccccoeiiiiiiiiii
Kohtalaisia tai vakavia oireita

7. Ulospain suuntautuvat oireet
(esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus,
hairitseva kaytos)
Eioireita.......cooiiii
Vahaisia oireita...........c.ccoeviiiiiniiiie
Kohtalaisia tai vakavia oireita..

8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai
itsetuhoisuuden tai muiden
vahingoittamisen riski
Ei epailya, ei riskid............c.cooiiiiiiiiiiiins
Vahainen epaily tai riski ..............ccooiiiiiiin.
Kohtalainen tai vakava epaily tai riski..............

9. Perheen toimintakyky tai lapseen
vaikuttavat perhetekijat
Ei ongelmia / ei tiedossa..................ccocooeee
Vahaisia ongelmia.............cooviiiiiiiiiiiiis
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia.....................

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa
esiintynyt mielenterveyden hairioita?
Ei/eitiedossa..........coovviiiiiiiiiiiii,
Kyll&, sisaruksilla tai Iahisuvussa....................
Kylla, vanhemmalla.............ccoooiiiiiiiiiiiis

11. Péihteiden kaytto
Ei ongelmia / ei tiedossa.................c.ooocts
Riski- tai ongelmakayttéa vanhemmalla ..........
Paihteiden kayttoa lapsella

12. Perhevakivalta
Ei/eitiedossa.........covviiiiiiiiiiiiii,
Sisarusten VAlIllA ................ccoooeiiiiiii,
Kylla, vanhempien valilla tai lapsiin
kohdistuvaa.............cocooiiiiiii

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve
(kehityksellinen, psykososiaalinen)
Ei tarvetta / ei tiedossa................cooeeiiinen.
Lieva tai ohimeneva.................cooiiiiiineenns
Kohtalainen tai voimakas, pitkaaikainen tai
Jatkuva. ...

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-
elamasta, kayttaytymisesta, keskittymisesta
tai toisten kanssa toimeen tulemisesta?

Ei huolta..........oooviniiiii
Vahaista huolta................oocoeiiiii .
Kohtalaista tai vakavaa huolta........................

KOHTIEN 1-14 PISTEMAARA YHTEENSA
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Liitteet

Liite 2

LAPS-LOMAKE 2

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

OHJEET

Kaikki kysymykset, jotka ilmentavat huolta lapsen tai perheen tilanteesta on huomioitava. Yksittainenkin huoli
otetaan puheeksi vanhempien kanssa, arvioidaan huolen vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen ja
kehitykseen seka arvioidaan mahdollista tuen tarvetta.

Kokonaispistemaara 4-7 viittaa lapsen tai perheen tuen, lisaselvittelyjen tai hoidon tarpeeseen
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (paivahoito, esikoulu, oppilashuolto, perhetyd). Yhteistydverkoston
kokoaminen lapsen tuen ja hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen on tarkeaa.

Kokonaispistemaara 8 tai enemman viittaa siihen, etta on harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota,
lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita tai lapsen lahettadmista erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen
arvioon. Mikali kokonaispistemaara kertyy paaosin perheen toimintakykya ja kuormitustekijoitd kuvaavista
kysymyksista (kysymykset 9-12), on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamista muiden erityispalveluiden
piiriin (aikuisten mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu tai muu sosiaalitoimi).

Monissa arviointilomakkeen kysymyksissa arvioidaan kuvatun oireen tai ongelman vaikeusastetta. Vahéiset
oireet/ongelmat ovat yleensa tunnistettavia, mutta ne eivat vaikeuta lapsen tai perheen toimintakykya.
Kohtalaiset ja vakavat oireet/ongelmat heikentavat lapsen tai perheen toimintakykya, tuottavat karsimysta ja
vaativat tarkempaa arviota seka tuen tai hoidon jarjestamistd. Lapsen toimintakykya verrataan odotettavissa
olevaan tavanomaiseen ikatasoiseen selviytymiseen ja taitoihin eri tilanteissa.

1. Kehitys ikatasoon nahden

Yleisarvio lapsen kehityksellisesta tilasta. Tassa huomioidaan perinndlliset ja synnynnaiset seka muista syista
aiheutuneet kehitysviivastymat tai kehityksen poikkeamat, lapsen neurologinen ja kielellinen kehitys,
kognitiivinen taso ja psykososiaalinen kehitys.

2. Toimintakyky kotiymparistossa (paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Paivittaisten toimien sujuvuuteen kuuluvat ikatasoiset itsestd huolehtimisen taidot kuten ruokailu,
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, wc-kdynnit, pukeutuminen ja nukkuminen. Lapsen kyky
saadelld kaytostdan ja tunne-elamaansad ilmenee kotiymparistossd erityisesti turhautumis- ja
pettymystilanteissa seka siind, miten han ottaa vastaan vanhemman ohjausta. Tassa huomioidaan myos
omista ikatasolle sopivista tehtavista, kuten kotitdista ja koulutdista, huolehtimisen taito.

3. Toimintakyky padivahoidossa/koulussa ja oppiminen

Tassad arvioidaan lapsen oppimisen edellytykset ja siihen vaikuttavat tekijat kuten oppimiskyky,
oppimismotivaatio, tarkkaavuus ja ryhmassa toimimisen taidot. Huomioidaan myds lapsen kyky toimia yleisten
ohjeiden ja odotusten mukaan seka siirtymatilanteiden sujuvuus.

4. Toimintakyky ystdvien kanssa ja muissa sosiaalisissa suhteissa (paivahoito, koulu, vapaa-aika)

Lapsen sosiaalisia taitoja suhteessa ikatovereihin arvioidaan paivahoidossa, koulussa, vapaa-ajalla ja
harrastuksissa. Tassa huomioidaan, onko lapsi kiinnostunut vuorovaikutuksesta, onko hanella kyky tehda
sosiaalisia aloitteita ja kyky yllapitaa toverisuhteita seka onko hanella taitoja ratkaista ristiriitoja.

5. Vanhempien kyky saadella lapsen tunne-elamaa ja kaytosta (paivittaisten toimien sujuminen, oireilun
vaikutus)

Vanhemmalta kysytdan, miten arjen haastavat tilanteet sujuvat lapsen kanssa. Keskustellaan tunnetilojen
jakamisesta lapsen kanssa; ilojen jakamisesta, lohduttamisesta, rauhoittamisesta ja lapsen negatiivisten
tunnetilojen sietamisesta. Keskustellaan siitd, millaisilla kasvatuskeinoilla vanhemmat ohjaavat ja rajaavat
lapsensa kaytosta esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen vastustaessa vanhemman ohjeita.

Keskustellen vanhemman kanssa arvioidaan hanen kykyaan ymmartaa lapsen viesteja ja tarpeita seka vastata
niihin ikatasoon sopivalla tavalla. Arvioidaan, onko vanhemman kokemus suhteestaan lapseen yleensa ottaen
myonteinen ja kokeeko vanhempi selviytyvansa riittdvan hyvin lapsensa tunteiden ja kaytoksen saatelyssa
lapsen ikatasoisten tarpeiden mukaan. On otettava huomioon myds lapsen erityisen tuen tarpeen vaikutus.
Isompien lasten kohdalla vanhempien kyky saadella lapsen tunne-elamaa ja kaytostd nakyy myods lapsen
omana kykyna saadella tunneilmaisuaan ja kaytostaan eri tilanteisiin sopivilla ja sosiaalisesti hyvaksytyilla
tavoilla.
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Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

LAPS-LOMAKE 3

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

6. Sisaanpain suuntautuvat oireet (esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen vahaisyys,
vetaytyminen, ahdistuneisuus)
Oireet on tasmennetty arviointilomakkeessa.

7. Ulospain suuntautuvat oireet (esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, hairitseva kaytos)
Oireet on tasmennetty arviointilomakkeessa.

8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai itsetuhoisuuden tai muiden vahingoittumisen riski

Vakavalla mielenterveyshairiolla tarkoitetaan lapsen itsetuhoisuutta, psykoottisuutta tai sen epailya, vakavia
impulssikontrollin hairidita, vakavia sydomishairioita tai paihdehairioita.

Itsed vahingoittavaksi kaytokseksi luetaan lapsen puheet itsensd vahingoittamisesta, suunnitelmat tai suorat
pyrkimykset vahingoittaa itseddn seka itsed vahingoittavat teot. Tapaturma-alttius, toistuvat tapaturmat ja
kyvyttémyys suojella itseaan ikatasoisesti ovat itsea vahingoittavaa kaytosta.

Muiden vahingoittamisen riski on kohonnut, mikali lapsi uhkaa muiden vahingoittamisella tai kayttaytyy muita
vaarantaen. Vakavaa kaytdsoireilua ovat esimerkiksi hyokkaavyys, tulien sytyttely ja julmuus elaimia kohtaan.
Todentaju on heikentynyt, mikali lapsi ei pysty erottamaan ikatasoisesti rajaa toden ja kuvitellun valilla tai
hanella on outoja ajatuksia tai epatavallisen voimakkaita pelkoja.

Kohtalaiset tai vakavat ongelmat naissa asioissa vaativat pikaista tarkempaa tutkimusta ja hoitoa. Nama oireet
vaativat seka psykiatrista ettd usein myos lastensuojelullista arviota ja hoitoa.

9. Perheen toimintakyky tai lapseen vaikuttavat perhetekijat

Tassa arvioidaan monenlaisia perheen toimintakykyyn tai lapseen vaikuttavia kuormitustekijoita: tyottomyys,
tydhon liittyvat muut ongelmat, taloudellinen ahdinko, somaattinen sairastavuus perheessa, vanhempien
kasvatuserimielisyydet, parisuhdeongelmat, vanhempien ero, huoltajuuskiistat, uupumus, perhekriisit. Otetaan
huomioon myds aiempien tai ajankohtaisten traumaattisten kriisien vaikutus. Perheen mielenterveys- ja
paihdeongelmat arvioidaan kysymyksissa 10 ja 11.

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa esiintynyt mielenterveyden hairioita?
Otetaan huomioon tdméanhetkiset ja aiemmat mielenterveyden hairict.

11. Péihteiden kaytto

Paihteella tarkoitetaan alkoholia, erilaisia huumausaineita ja paihtymystarkoituksessa kaytettavia |aakkeita.
Lapsilla paihteiden kayttoon lasketaan myods tupakointi. Erityisesti tupakoinnin varhainen aloittaminen on riski
lapsen terveelle kehitykselle.

Huomioidaan tamanhetkinen riskikayttd tai paihdeongelmat. Molempien vanhempien paihteiden kayttoa
arvioidaan: mitd paihteitd kaytetdan, kuinka paljon ja kuinka usein. AUDIT -kyselyn kaytté on suositeltavaa.
Vanhemman kanssa arvioidaan, miten vanhempien paihteiden kayttd vaikuttaa lapseen. Tarvittaessa
vanhempaa tuetaan ja hanta ohjataan paihdepalvelujen piiriin.

12. Perhevakivalta

Perhevakivaltaan lasketaan kuuluvaksi parisuhdevakivalta, lapsiin kohdistuva vakivalta ja sisarusten valinen
vakivalta. Fyysista vakivaltaa on kaikenlainen kivun tuottaminen toiselle, myds fyysinen kurittaminen kuten
tukistus, luunapit ja laimayttely. Perhevakivallaksi luetaan fyysisen vakivallan liséksi lapsen laiminlyonti ja
emotionaalinen vakivalta kuten halventaminen, kiusaaminen, alistaminen tai uhkailu.

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve (kehityksellinen, psykososiaalinen)

Selvitetdan, onko lapselle aiemmin suositeltu erityistd tukea tai onko lapsi saanut kehityksellista, kielellista tai
psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta: puheterapia, paivahoidon tai koulun tukitoimet, toimintaterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, mielenterveyspalvelujen tai lastensuojelun tukitoimet.

Lievaksi tuen tarpeeksi luetaan ohimeneva peruspalvelujen avulla korjaantuva tilanne.

Kohtalaiseksi ja voimakkaaksi tuen tarpeeksi luetaan tilanteet, joissa lapsen oireet tai hanen kehitykseensa
vaikuttavat riskitekijat ovat vaatineet pidempiaikaista tukea tai hoitoa. Voimakkaaseen tuen tarpeeseen voi liittya
myods lapsen akillinen vakava oireilu tai jatkuva tuen tarve psyykkisen hairion vuoksi.

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-elamasta, kayttaytymisesta, keskittymisesta tai toisten
kanssa toimeen tulemisesta?

Vanhemmalta kysytaan, onko hanella huolta mista tahansa lapsensa hyvinvointiin liittyvasta asiasta tai onko
vanhempi huolissaan lapsella mahdollisesti jo todetusta vaikeudesta.
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Liitteet

Liite 3. Nuorten kiireettoman hoidon arviointilomake

Kiireettoman hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

e Arviointilomaketta voidaan kdyttda nuorten terveystarkastuksissa ja ongelmatilanteita arvi-
oidessa apuna hoidon tason ja muiden interventioiden tarpeen harkinnassa. Yli 10 mutta alle

45 pistetta saattaa edellyttda interventioita paitsi perusterveydenhuollolta my&s sosiaalitoimelta,

opiskeluhuollolta tai muilta viranomaisilta. Kriteereja voidaan hyddyntaa myos erikoissairaanhoi-
toon ldhetettdessa.

* Erikoissairaanhoitoon pdasyn kriteerien tayttyminen arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoitoon
paasyn perusteena on, ettd nuorella todetaan jokin psykiatrinen hairi¢ (voidaan asettaa jokin

tautiluokituksen mukainen psykiatrinen diagnoosi) ja kriteereilla mitattuna ylittyy 50 pisteen raja.

e Perusterveydenhuollon kdyttdessa kriteereitd laheteharkinnan tukena tulee psykiatrista hairiota
voida perustellusti epdilla. Diagnoosin varmistaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidossa.

Oireet ja riskit

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lievia, kohtalaisia, vakavia oireita tai riskeja)

e 25 pistetta: Ainakin yksi luetelluista oireista tai riskeista on vakava tai kohtalainen:

Vaara itselle

Vaara muille

Psykoottisia oireita

Sisaanpdin suuntautuneita oireita (kuten masennus, ahdistuneisuus, poikkeava ja vahinkoa
aiheuttava syomiskayttaytyminen)

Ulospdin suuntautunut tai tuhoava kadyttaytyminen (kuten vakivaltainen, poikkea-

van aggressiivinen tai uhmakas kdyttaytyminen, tulipalojen sytyttely, vahingoittava
seksuaalikayttaytyminen)

Haittaa aiheuttavaa paihteiden kayttoa

Nuoruusidn kehityksen viivastyminen tai lukkiutuminen

Toimintakyvyn aleneminen

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lieva, kohtalainen tai vakava alenema)

e 25 pistetta: Ainakin yhdella luetelluista toimintakyvyn alueista on alenema tai ongelma on kohta-

lainen tai vakava (tai CGAS arvio 41-50 tai alle 40):

Toimintakyky on alentunut koulutydssa

Toimintakyky on alentunut sosiaalisissa ja ystavyyssuhteissa.

Toimintakyky on alentunut kotiympadristossa ja suhteessa vanhempiin

Toimintakyky on alentunut idanmukaisessa itsesta huolehtimisessa

Nuori eristaytyy kotiin, syrjdytymiskehitys alkamassa

CGAS* tai GAF** arvio (ei alenemaa yli 60, vahaista alenemaa 51-60, kohtalaista alenemaa
41-50, vakavaa alenemaa <40).

Ohjaus 14 | 2023 - THL

267
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Liite 3
Muut keskeiset riskitekijat
(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lieva, kohtalainen tai vakava ongelma)
e 20 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoistd on vakavan tasoinen
e 10 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista on lieva tai kohtalainen
— Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

Nuorella on sopeutumisvaikeutta aiheuttava tai psykiatrista hoitoa mutkistava ruumiillinen
sairaus

Nuorella on kaksi tai useampia samanaikaisia mielenterveyden hairigita

Vanhemman vakava mielenterveyden hairio, etenkin psykoosisairaus, tai vanhemman vakava
paihdehairio

Ennuste ilman erikoistason psykiatrista hoitoa
(hyva, kohtalainen, huolestuttava, huono)

e 30 pistetta: Huono

e 25 pistetta: Huolestuttava

*CGAS = alaikaisten Global Assessment Scale 1
** GAF = Global assessment of functioning
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Erikoissairaanhoidon hoitoindikaatiot nuorisopsykiatriassa

Pdadiagnoosi:

Lisadiagnoosit:

Pisteytys

Kriteeri

Vakavuus / voimakkuus

Erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatriseen hoitoon
kuuluvat nuoret, joille

1. Voidaan asettaa tautiluokituksen
mukainen psykiatrinen diagnoosi JA
2. jotka saavat 50 tai enemman
pistettd seuraavista:

Vaara itselle

Eilainkaan = Vdhdinen

Vaara muille

Psykoottiset oireet

Kehitys ikdtasoon nahden:
viivdstyminen tai sen uhka

Sisddnpadin suuntautuneita oireita
(kuten masennus, ahdistuneisuus,
poikkeava ja vahinkoa aiheuttava
syomiskdyttaytyminen)

Ulospdin suuntautunut tai tuhoava
kdyttaytyminen (kuten vékivaltainen,
poikkeavan aggressiivinen tai uhmakas
kdyttaytyminen, tulipalojen sytyttely,
vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen)

Haittaa aiheuttavaa pdihteiden kdyttoa

Toimintakyky on alentunut koulutydssa

Toimintakyky on alentunut sosiaalisissa
ja ystavyyssuhteissa

Toimintakyky on alentunut
kotiymparistdssa ja suhteessa
vanhempiin

Toimintakyky on alentunut
ianmukaisessa itsestd huolehtimisessa

Nuori eristdytyy kotiin,
syrjdytymiskehitys alkamassa

(GAS / GAF -arvio

Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

Kohtalainen Vakava

Nuorella on sopeutumisvaikeutta
aiheuttava tai psykiatrista hoitoa
mutkistava ruumiillinen sairaus

Nuorella on kaksi tai useampia
samanaikaisia mielenterveyden hdiriditd

Vanhemman vakava mielenterveyden tai
péihdehairio

[V Ennuste ilman erikoistason
psykiatrista hoitoa

Hyva Kohtalainen

Huolestuttava
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Liite 4. Tapahtumakysely

Helsingin yliopiston lastenpsykiatrialla professori Eeva Arosen tyoryhmassa v. 2015
kehitetty 8-13-vuotiaiden lasten kielteisid kokemuksia kartoittava kysely pohjautuen
Nuorisorikollisuus (NRK) — kyselyyn ja Kiddie-Sads haastattelun traumaattiset kokemukset
osioon. Kysely tarkoitettu kliiniseen kayttoon.

Tapahtumakysely lapsille ja nuorille

Seuraavassa kysytaan kokemuksista, joita lapsille ja nuorille on
saattanut tapahtua.

Valitse Kyll3, jos sinulle on tapahtunut nain.

Valitse Ei, jos sinulle ei ole tapahtunut ndin.

Onko kukaan koskaan tahallaan vahingoittanut tavaroitasi kuten
pyoradsi, mopoasi, vaatteitasi tai muuta sinulle kuuluvaa
omaisuutta?

Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden eli
viimeisen vuoden aikana siis viime vuoden jélkeen?

Onko kukaan koskaan varastanut tai yrittanyt varastaa sinulta jotain
kayttamalla vakivaltaa tai uhkaamalla silla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan muuten varastanut sinulta jotain?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan kiusannut sinua koulussa tai koulumatkalla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan uhannut vahingoittaa sinua fyysisesti, kuten
uhannut ly6d3, tukistaa tai potkia?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan kaynyt fyysisesti kimppuusi, kuten lyonyt,
potkinut tai kdyttanyt jotakin asetta?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan tahallisesti uhkaillut sinua tai kohdistanut
sinuun vakivaltaa puhumasi kielen, ihonvarisi, uskontosi tai

mielipiteittesi vuoksi?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Kddinnd — kysely jatkuu toisella puolella!
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Onko vanhempasi (&iti, isd, ditipuoli, isdpuoli) koskaan rankaissut
sinua ruumiillisesti, kuten tukistanut, ldimayttanyt tai muulla tavalla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan uhkaillut tai tietoisesti loukannut sinua teksti-
tai whatsapp-viestilla, sahkopostilla tai internetissa?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan aikuinen (tai joku sinua yli 5 vuotta vanhempi) koskaan
lahennellyt sinua? Kuten kosketellut sinua yksityisistd paikoista tai
pakottanut sinut seksiin?

Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan ollut vakavassa onnettomuudessa kuten auto-
onnettomuudessa, tai tulipalossa tai myrskyssa?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan ndhnyt kun kotisi aikuiset haukkuvat toisiaan,
paiskovat tavaroita, uhkaavat tehda pahaa toisilleen tai satuttavat
toisiaan?

Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan saanut kivuliasta tai pelottavaa hoitoa kun olet ollut

hyvin sairas tai pahasti loukkaantunut?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko sinulle koskaan tapahtunut jotakin muuta pelottavaa tai
pahaa? Mita:

Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?
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Liite 4

Ohjeistusta lomakkeen tdyttoon:

- Lapsi tayttaa lomakkeen itse aikuisen lasnaollessa.

- Mikali lapsi tarvitsee apua, kysymykset voidaan lukea lapselle daneen. lkdtason
huomioiden lapselle voi selittda kysymyksia — kuitenkin pitdaen mielessa, ettei tule
johdatelleeksi lasta.

- Aikamaareita voi lapselle selventaa esim viim. 12kk vertaamalla edelliseen luokka-
asteeseen tms (esim 4. luokkalainen, kun olit 3:lla luokalla jne)

- Erityisesta syysta kyselyn tayttdminen voidaan jattaa kesken (lapsi ahdistuu, lapsen
yleisvointi ei salli jatkamista, kieltdytyy) tai mikali lapsen vointi ei ajankohtaisesti salli
kyselyn tayttamista lainkaan, jatetadn lomake tayttamatta.

- Jos lapsi raportoi lomakkeeseen tapahtumia, niita tarkennetaan kliinisin indikaatioin
avoimin kysymyksin. Noudatetaan oman yksikén ohjeistusta huomioiden lastensuojelu -ja
poliisi-ilmoitusten teko velvollisuudet.

- Lastensuojeluilmoitus ja/tai ilmoitus poliisille tehdaan ilmoitusvelvoitteen tayttyessa
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Liite 5a. Lastensuojeluilmoituksen perusteet ja ilmoituksen tekeminen
kaytannossa

IImoitusvelvollisuus ja lastensuojeluilmoituksen perusteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen
tuottajan seka opetuksen tai koulutuksen jarjestajan palveluksessa olevat viranhaltijat tai tyontekijat ovat lain
mukaan velvollisia tekemaan viipymatta lastensuojeluilmoituksen, jos he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lap-
sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttavat
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda lisdksi kuka tahansa epdillessaan, ettd on tarpeen selvittaa, voiko joku lapsi
tai nuori huonosti. Imoituksen voivat tehda my6s lapsi tai nuori itse tai hdnen vanhempansa. Jos lastensuojeluil-
moituksen perusteet tayttyvat, ilmoitus tehdaan viipymatta. Jos on epavarma siita, miten tulisi toimia, voi ennen
ilmoituksen laatimista konsultoida lastensuojelua kertomatta vield lapsen tai nuoren henkilGtietoja.

Lastensuojeluilmoituksen perusteena olevia tilanteita esitellddn taulukossa 1.

Salassapitosadannokset eivat ole este lastensuojeluilmoituksen tekemiselle. Iimoituksen tekemiseen on vel-
voitettu se henkilo, joka on saanut tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeesta. [Imoituksen tekemista ei saa
viivastyttaa siirtamalla ilmoituksen tekeminen esimerkiksi esimiehelle. Lastensuojeluilmoituksen tekemista ei voi
viivastyttaa tai jattaa tekematta myoskaan silla perusteella, etta arvioi tai tietad jonkun muun tahon jo tehneen
samasta asiasta ilmoituksen. Toisen tahon ilmoitusvelvollisuus ei siis poista omaa ilmoitusvelvollisuutta. IImoitusvel-

Taulukko 1. Lastensuojeluilmoituksen perusteena olevia elamantilanteita

Lastensuojeluilmoituksen perusteita

Lapsen tai nuoren kohteluun liittyvat

- tarpeiden ja ianmukaisen hoivan laiminlyonti
« heitteillejatto

» muu hyvinvointia vaarantava puute tai

- osaamattomuus hoidossa tai huolenpidossa

- pahoinpitely, sen epdily tai uhka

- seksuaalinen hyvaksikaytto, sen epaily tai uhka

Lapsesta tai nuoresta huolehtivan aikuisen tilanteeseen liittyvat

« pdihdeongelmat

- mielenterveysongelmat

» oman hoidon laiminlyonti

« jaksamattomuus

- arjen tukiverkon puuttumisen aiheuttama

« lapsen tai nuoren hyvinvoinnin vaarantuminen

Lapsen tai nuoren omaan kdytokseen ja terveyteen liittyvat

« jatkuva koulunkaynnin laiminlydminen
- paihteiden kaytto

- mielenterveyden ongelma

- itsetuhoisuus

- rikokset

Muut, esimerkkeja

- lapsen tai nuoren kehitykseen todenndkdisesti vaikuttavat vakavat vuorovaikutusongelmat
- lapsi tai nuori joutuu kantamaan ikdtasoonsa nahden suhteetonta vastuuta esim. vanhemman sairauden vuoksi
« perheen erittdin heikko taloudellinen tilanne, joka vaarantaa lapsen tai nuoren huolenpitoa ja kehitysta

Ks. liite Lapsen kaltoinkohtelu, s 278, tai
Lastensuojelun kasikirja — THL thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja

Ohjaus 14 | 2023 - THL 273



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

vollisuutta ei myoskaan poista se, ettd kyseinen lapsitai perhe on jo lastensuojelun asiakkaana. Ilmoitusvelvollisilla
eiole lain mukaan myodskaan harkintavaltaa siten, ettd he voisivat jattaa lastensuojeluilmoituksen tekematta koska
itse arvioivat, ettei ilmoitus todennakoéisesti tule johtamaan valittdmiin lastensuojelutoimenpiteisiin, esimerkiksi
kiireelliseen sijoitukseen. Lastensuojeluilmoitus tehdaan viipymatta myos silloin, kun asianosaiset vastustavat
ilmoitusta, mutta lastensuojelulain 25 §:n kriteerit tayttyvat.

Tietoja, jotka ovat jo tulleet esille yhteisessa verkostotapaamisessa lastensuojelun tyontekijoiden kanssa, ei
tarvitse erikseen ilmoittaa lastensuojeluun. Lastensuojeluilmoituksen tekijalle ei ilmoituksen tekemisen johdosta
synny oikeutta saada salassa pidettavaa tietoa lastensuojelusta.

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen kaytannossa

IImoitus tehdddn aina ensisijaisesti lapsen tai nuoren asuinkunnan sosiaalitoimistoon. Kiireellisissa tilanteissa tai
virka-ajan ulkopuolella ilmoitus voidaan tehdd kunnan sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112). Jos tilanne
on kiireellinen eika lapsen asuinkuntaa tai kunnan lastensuojelun yhteystietoja ei ole mahdollista saada selville,
voi soittaa hatanumeroon 112.

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda:

«  puhelimitse

«  kirjallisesti lomakkeella tai

«  kaymalla virastossa henkilokohtaisesti.

Lastensuojeluviranomaisen on otettava ilmoitus vastaan sen muodosta riippumatta. Tietojen arkaluontoi-
suuden vuoksi ilmoitusta ei pida Idhettad suojaamattomassa sahkopostissa. Joissakin kunnissa voi olla kdytossa
sahkoinen, verkossa taytettava ja lahetettdva ilmoituslomake, jota voi kdyttaa ilmoituksen tekemiseen (lomake
sivulla 266). Kuntien verkkosivuilta 16ytaa yhteystiedot ja mahdolliset tarkemmat ohjeet ilmoituksen tekemiseksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta I6ytyy lastensuojeluilmoituslomake, jonka voi tayttaa ja tulostaa.
Lomaketta voi kayttda, jos se helpottaa ilmoituksen tekemista tai jos haluaa varmistaa, ettd ilmoitus kirjataan
sanatarkasti oikein.

IImoitusvelvollinen antaa ilmoituksen tehdessdan yhteystietonsa, jotta tietoja voidaan tarpeen mukaan
taydentaa. lImoitukseen on myds mahdollista myohemmin liittda tahan kiintedsti liittyvia asiakirjoja. Erityisen
nopeasti tieto on valitettava sellaisissa tapauksissa, joihin liittyy rikos.

Lastensuojeluilmoituksen sisalto

Lastensuojeluilmoituksen tulee sisaltaa:

- tiedossa olevat lapsen tai nuoren henkil6tiedot

« ilmoituksen syy (tapahtumat, syyt/perusteet ilmoituksen tekemiselle).
Lisaksi voi mainita, onko perheelle kerrottu ilmoituksen tekemisesta.

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen kasittely perheen kanssa

Lastensuojeluasian vireille laittamisessa on aina pyrittava yhteistydhon lapsen ja vanhempien kanssa. Perheen
kanssa yhteisymmarryksessa tehty lastensuojeluilmoitus turvaa paremmin yhteistyota jatkossakin ja siten palve-
lujen jatkuvuutta. Jos toinen vanhempi ei ole lapsen huoltaja, ei hanelle voida luovuttaa salassa pidettavaa tietoa,
joka koskee lasta tai toista vanhempaa. Yhteydenotto lastensuojeluun tehdaan siis huoltajavanhemman kanssa.

On yleensa suositeltavaa vahintdan kertoa etukateen ilmoituksen tekemisestd asianosaisille. On kuitenkin
tilanteita, jolloin ndin ei suositella toimittavan. Esimerkiksi kiireellisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta
tai nuoresta tehdaan ilmoitus valittomasti. Jos herad epaily lapseen tai nuoreen kasvuymparistossaan kohdistu-
neesta pahoinpitely- tai seksuaalirikoksesta, otetaan yhteytta lastensuojeluun ilman keskustelua vanhempien
tai lapsen/nuoren kanssa. Vanhempiin ei mydskdan oteta yhteytta silloin, jos yhteydenotto vaarantaisi lapsen tai
nuoren hyvinvoinnin. [Imoitusvelvollinen tyontekija ei voi tehda nimetonta ilmoitusta. Vanhemmalla ja lapsella
tai nuorella on tall6in oikeus saada ilmoittajan henkil6llisyys myohemmin tietoonsa.
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Lastensuojeluilmoituksen kirjaaminen

Tieto lastensuojeluilmoituksen tekemisestad ja sen sisallosta kirjataan lasta koskeviin asiapapereihin. Terveyden-
huollossa merkinta tehdaan lapsen potilaskertomukseen ja koulussa joko yksilokohtaisen opiskeluhuoltotyon
rekisteriin tai tietyn opiskeluhuollon ammattihenkilon (terveydenhoitaja, koulupsykologi, koulukuraattori) yllapi-
tamaan rekisteriin riippuen siita, kuka ilmoituksen on tehnyt ja miten sita on kasitelty.

Lastensuojelun toiminta lastensuojeluilmoituksen jalkeen

Kun asia on tullut vireille lastensuojelussa, on lastensuojelussa valittdmasti arvioitava kiireellisen lastensuojelun
tarve. Lisaksi on tehtdva sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, jollei arvion tekeminen ole ilmeisen
tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetadn myds lastensuojelun tarve, ellei asia ole selvasti
luonteeltaan sellainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita.

Lisatietoa ja lahteet

Lastensuojelun kasikirja https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja

Hallituksen esitys eduskunnalle lastensuojelulaiksi 252/2006 vp (Finlex)

Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 164/2014 vp (Finlex)
Raty T. Lastensuojelulaki. Kaytanto ja soveltaminen. Helsinki, Edita 2015.

Saastamoinen K. Lapsen suojelu viranomaisten ja muiden toimijoiden valisena yhteistyona. Kasikirja arjen toimintaan. Helsin-
ki, Edita, 2016.
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Lastensuojeluilmoitus tehdaan sille hyvinvointialueelle, jossa lapsella on asuinpaikkakunta.

@ t h l. LASTENSUOJELUILMOITUS LSL 25 §

Paivamaara / 20

limoituksen tekija tayttaa lomakkeen niilté osin, kuin mitd hanella on tiedot olemassa.

Lapsen nimi lka Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsella on turvakielto

Lapsi asuu

aidin isan muun huoltajan

kanssa.

Muut tiedot lapsen asumisesta

Huoltajan nimi Henkil6tunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajalla on turvakielto

Huoltajan nimi Henkil6tunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajalla on turvakielto

Lastensuojeluilmoituksen sisalto (kuvaa omin sanoin). Jatka tarvittaessa sivulla 2.
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Lastensuojeluilmoituksen sisalté (kuvaa omin sanoin). Jatkoa sivulta 1.

Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?
[ ] kylia [ Jei [ ]eitietoa

Lisatietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle tai huoltajille?
[ Jkya [ ]ei [ ]eitietoa

Lisatietoja:

limoituksen tekija Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

D limoituksen tekija on yksityishenkil®, joka kieltdd antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle. Pyynto ei
automaattisesti takaa, ettei henkilollisyytta ilmaista asianosaiselle. Lahtdkohtaisesti henkildlla on oikeus omiin
tietoihinsa, mutta oikeutta voidaan rajata esimerkiksi silloin, kun lapsen etu voisi vaarantua tai ilmoittajan tur-
vallisuus vaarantua. (Julkisuuslaki 11 § 2 mom.)

Perustelu:

D limoittaja on yksityishenkild, joka ei halua ei halua ilmaista henkildllisyyttaan.

limoitus on vastaanotettu / 20

limoituksen vastaanottaja Virka-asema/ammattinimike
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Liite 5b. Lapsen kaltoinkohtelu — tietoa ja maaritelmia

Lapsen kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelu on vanhempien tai muiden aikuisten toimintaa, joka vahingoittaa lasta henkisesti
tai fyysisesti. Lapsen kaltoinkohtelun kohdalla varhainen puuttuminen on ensiarvoisen tirkedi. Mah-
dollisimman aikainen puuttuminen ehkéisee ongelmien kasaantumista ja pahentumista seka katkaisee
vikivallan kierteen.

Lapsen kaltoinkohtelun tyypit

Lapsen kaltoinkohtelu siséltad kaikki ne vanhempien tai muiden aikuisten teot ja tekemittd jattdmiset,
jotka aiheuttavat lapselle vahinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista tai henkistd pahoinpitely4, seksuaalista
hyviksikdyttod tai hoidon laiminlyontid. My6s kuritusvékivalta on lapsen kaltoinkohtelua.

Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan lapseen itseensé tai lapsi voi altistua muiden valiselle vékivallalle.
Léahisuhde- ja perhevikivallan eri muodot esiintyvit usein yhtd aikaa. Jos perheessd esiintyy parisuhde-
vakivaltaa, on lapsilla suuri riski joutua kaltoinkohdelluiksi. Lapsen pitkdaikainen sairaus tai vamma lisdd
lapsen riskid joutua kaltoin kohdelluksi.

Fyysinen pahoinpitely

Lapsen fyysinen pahoinpitely on vanhemman tai muiden aikuisten lapseen kohdistamaa fyysisté vékivaltaa,
joka vahingoittaa lapsen terveytta tai aiheuttaa héinelle kipua.

Fyysinen pahoinpitely ilmenee esimerkiksi lydmisend, potkimisena, ravisteluna, polttamisena tai lap-
sen huumaamisena kemiallisilla aineilla. Tyypillisid pahoinpitelyvammoja ovat mustelmat, palovammat,
luunmurtumat, paan alueen vammat ja sisdelinvammat. Pahoinpitelyvammojen mahdollisimman varhainen
tunnistaminen on tarkedd. Fyysinen pahoinpitely voi johtaa kuolemaan.

Lapsen lievakin pahoinpitely on yleisen syyttdjin alainen rikos

39/1889, 16 § (Finlex)

Kuritusvakivalta

Kuritusvakivalta on fyysistd vikivaltaa, jolla aikuinen pyrkii kipua tai epamukavan olon aiheuttaen
rankaisemaan tai sddtelemain lapsen kayttaytymistd. Kuritusvikivalta tarkoittaa esimerkiksi lapsimista,
tonimistd, repimista, tukistamista, luunappien antamista, nipistimisté tai ldimayttamistd. Kuritusvakivalta
voi olla joko harkittu kasvatustapa tai johtua aikuisen uupumuksesta ja vasymyksestd tai mielenterveys- tai
piihdeongelmasta.

Kisitys kuritusvékivallan oikeudenmukaisuudesta vaihtelee eri maissa ja kulttuureissa. Suomessa
kuritusvakivalta kiellettiin lailla vuonna 1983.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1§ (Finlex)

Henkinen pahoinpitely

Henkinen pahoinpitely siséltda teot, joilla on haitallinen vaikutus lapsen psyykkiselle ja tunne-eldmin
kehitykselle. Henkinen pahoinpitely on esimerkiksi huutamista, nimittelyé tai hylkddmiselld uhkailua.
Henkista vékivaltaa aiheuttava aikuinen ei tarjoa lapselle lapsen kehitykselle valttaimatonta valittavaa ja
kannustavaa kasvuympdristod. My0s fyysiselld vakivallalla uhkailu on henkisti vékivaltaa.
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Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyviksikaytto on kaltoinkohtelua, jossa lapsi kokee vanhempien tai muiden aikuisten
taholta kehitystddn ja koskemattomuuttaan vahingoittavan seksuaalisen teon.

Lapsen seksuaalinen hyviksikdytto voi olla esimerkiksi lapsen houkuttelemista seksuaalisiin tekoi-
hin, lapsen sukupuolielinten koskettelua, lapsen pakottamista katsomaan aikuisten viélistd seksuaalista
toimintaa tai lapsen altistamista ikdan kuulumattomalle seksuaaliselle toiminnalle ja kuvamateriaalille
internetin kautta.

e Lapset ja digitaalinen media (Pelastakaa Lapset ry)

e Lapsen seksuaalisen hyvaksikédyton epdilyn tutkiminen (Kaypé hoito)

e Seksuaali- ja pahoinpitelyrikosepdilyjen ilmoitusvelvollisuus (Lastensuojelun kasikirja)

Nuoreen kohdistuva seksuaalivakivalta

Lasten psyykkistd ja fyysistd kehitystd suojataan rikoslailla, eikd heiddn vahdista elimankokemustaan tai
kehittymattomyyttaan saa kéyttda hyviksi. Lapsen hyviksikédyttoon syyllistynyt henkilo ei siten voi vélttda
vastuutaan vetoamalla lapsen seksuaaliseen itsemédradamisoikeuteen, vaan lapsen oikeus suojeluun voittaa.

Suostumuksellisen seksin ikdraja on 16 vuotta. Kun lapseen tai nuoreen kohdistuu seksuaalivakival-
taa, lastensuojelu- ja rikosilmoituksen tekemisen raja on 18 vuotta.

Vastuu hyviksikdytostd on aina aikuisella, eikd hin voi vapautua vastuusta vedoten tietiméttomyy-
teensd asioiden oikeasta tilasta kuten lapsen todellisesta idstd. Aikuisen tdysi vastuu ei myoskdan vihen-
ny, vaikka alaikdinen olisi itse ollut aloitteen tekija.

Perustarpeiden laiminlyonti

Lapsen perustarpeiden laiminlyonti voi ilmetd esimerkiksi terveydenhoito-ohjeiden noudattamatta jét-
tamisend, asianmukaiseen terveydenhoitoon hakeutumisen laiminly6ntind, lapsen huonona hygieniana,
tarjotun ravinnon véhiisyyteni ja emotionaalisten tarpeiden laiminlydntina.

Perustarpeiden laiminlyontid on myds piittaamattomuus suojelun ja turvan takaamisesta lapselle,
esimerkiksi piittaamattomuus lapsen altistumisesta huumeille ja ympériston vaaroille sekd koulunkayn-
nin epaaminen.

Vakivallalle altistuminen

Eldminen perheessd, jossa joku perheenjésenistd kayttaytyy vikivaltaisesti, altistaa lapsen kaikille vakival-
lan haitallisille vaikutuksille. Vaikka vékivalta ei kohdistu suoraan lapseen, saa vikivaltainen ilmapiiri ai-
kaan pelkoa ja turvattomuutta seké pitkdan jatkuvana voi altistaa monille sairauksille.

Lapsi oppii usein my0s itse ratkaisemaan ristiriitoja vikivallalla. Puuttuminen vékivaltaisessa kasvu-
ympaéristdssa eldvan lapsen tilanteeseen on valttdmatonta lapsen kehityksen turvaamiseksi.

Kemiallinen pahoinpitely

Kemiallisella pahoinpitelylld tarkoitetaan sitd, ettd lapselle annetaan huumaavaa ladkeainetta tai alkoholia.
Itkevad vauvaa on esimerkiksi saatettu rauhoittaa uniladkkeelld tai oluella. Jos lapsi on epaselvista syysta
unelias, sekava tai hdnen tajunnantasonsa vaihtelee, tulisi kemiallisen pahoinpitelyn mahdollisuus pitda
mielessa.

Lahde

Lapsiin kohdistuva vékivalta - THL thl.fi/fi/web/vakivalta/eri-ryhmat-ja-vakivalta/lapsiin-kohdistuva-
vakivalta
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Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 6éa. Unihaastattelu

280

Unihaastattelun runko
e Unen pulmat tai univaikeudet

o

o

nukahtamisvaikeus: kuinka usein nukahtamisvaikeuksia ilmenee, kauanko yleensa
nukahtaminen kestaa, paljonko se vaihtelee,

yo6heraily: kuinka usein yoherailya esiintyy, kuinka monta kertaa yossa herailee,
paljonko herdilyn maarassa on vaihtelua,

yovalvominen: ilmeneek6 yoheraamisten yhteydessa, vaikeuttaa nukahtaa uudelleen,
miten usein sitd ilmenee, paljonko valvoo yoaikaan, kuinka paljon valvomisen maara
vaihtelee

koettu unen laatu (onko uni virkistavaa ja koetaanko se riittavaksi)

e Vuorokausirytmi (nukkumaanmeno- ja herdamisajat arkisin ja viikonloppuisin; onko rytmi

saannollinen vai epdsaannollinen)

e Unen maara, paljonko nukkuu keskimaarin, vaihteleeko uniaika

e Piivaaikaiset univajeen oireet (esim. vasymys aamulla ja paivalla, keskittymisvaikeudet)

e Muut unioireet (esim. kuorsaaminen, painajaisunet, parasomniat)

Ulkoiset uneen ja nukkumiseen vaikuttavat tekijat:

llta- ja paivarutiini perheessa

Nukkumisymparisto (millainen, onko jotakin joka haittaa nukkumista)
Valaistusolosuhteet kotona (iltaisin ja aamuisin)

Elektronisen median kayttotottumukset iltaisin

Ladkitys, joka saattaisi vaikuttaa uneen

Ruumiilliset sairaudet ja oireet jotka voivat vaikuttaa uneen

Liikunta (paivisin, iltaisin, haittaako vai tukeeko nukahtamista)
Kofeiinituotteet (esim. energiajuomat)

Mahdollinen samanaikaissairastaminen, erityisesti eroahdistus ja nukkumaanmenoon
liittyvat pelot

Vanhempien/lapsen oma késitys unihdirion syysta

Lisaksi selvitetdan kuinka pitkaan ongelma on jatkunut ja miten sitd on aiemmin yritetty hoitaa.
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Liitteet

Liite 6b. Unikysely

Unikysely on tarkoitettu apuvalineeksi selvitettdessa kouluikdisten univaikeuksien vaikeusastetta, taustoja ja siihen
vaikuttavia tekijoitda. Kyselyn avulla voidaan varmistua siitd, ettd kaikki oleellinen tulee kartoitettua ja vastausten
avulla voidaan maarittda unihdirion vakavuutta. Kysymykset voidaan esittda sellaisenaan tutkittavalle tai se voidaan
harkinnan mukaan antaa hanelle taytettavaksi ennen vastaanotolle tuloa. Suositeltavaa on kuitenkin kayttaa sita
haastattelurunkona vastaanottotilanteessa. Useimmiten on haastateltava myds vanhemmat, silla lapsen tai nuoren
oma kasitys ja mielikuva nukkumisestaan ei valttamatta vastaa todellisuutta.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Unikysely

Tayta kysely huolellisesti vastaten jokaiseen kohtaan. Monivalintakohdissa ympyroi sopiva vaihtoehto,
tarvittaessa voit tdydentda vastausta alla olevaan tilaan.

Taustatiedot
Nimi: Ika: vuotta
e Luokka:

e Miten koulunkayntisi on sujunut viimeisen kuukauden aikana?

erinomaisesti * hyvin * kohtalaisesti * heikosti
e Onko sinulle sovittu jotain tukitoimia, oletko esimerkiksi saanut tukiopetusta, opiskellut erityisopettajan

kanssa tai oletko pienryhmassa?

e Vaikuttavatko uniongelmat mielestasi koulutyohosi? Milld tavoin?

e Keitd perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa asut?

e Onko sinulla jokin pitkaaikaissairaus?

o  Kaytatko saannollisesti tai usein (viikoittain) jotakin laaketta, mita?
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15

Perhetilanne

e Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina (muutto, sairastuminen, avioero, kuolema, jne.)?

e Onko perhetilanteessasi jotakin, mika tuntuu vaikealta?

e Onko sinulla ongelmia tai huolia, jotka liittyvat kavereiden kanssa olemiseen?

Nukkumisymparisto

e Onko huone, jossa nukut viihtyisé * rauhallinen * meluisa * hdiritsevén valoisa * kuuma *

kylmd * muuten epdmukava, miten?

e Onko huoneessa, jossa nukut elektroniikkaa

TV * tietokone * tabletti * puhelin * muuta helposti huomion vievdd?

e Nukahdatko yleensd omaan sankyysi vai jonnekin muualle (minne)?

e Nukutko huoneessa yleenséa yksin? kylld * en

- Mikéli et, onko muiden vuorokausirytmista tai esimerkiksi kuorsaamisesta sinulle haittaa?

e Kayko joku perheenjdsenesi vuorotydssa?
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Nukkumistapa

Mihin aikaan menet yleensa arkisin nukkumaan?

Mihin aikaan heraat yleensa arkisin?

Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan viikonloppuisin?

Mihin aikaan her&at yleensa viikonloppuisin?

Kuinka nopeasti nukahdat yleensd?  alle 15 min * 15-30 min * 30-60 min * yli1 h

Noustuasi ylos sangystd aamulla tunnetko itsesi virkedksi?

useimpina aamuina * muutamana aamuna viikossa * harvoin, noin kerran viikossa * en koskaan

Unen aikaiset ilmiot ja unen hairiot

Heraatko oisin?

en * satunnaisesti * korkeintaan kahtena y6nd viikossa * kolmena tai useampana yénd viikossa
- Jos herait kolmena tai useampana yona viikossa:

- montako kertaa yossa?

- kuinka pian nukahtamisen jalkeen herdat?

- kuinka nopeasti nukahdat uudestaan?  alle 15 min * 15-30 min * 30-60 min * yli1 h

- onko herdaamiseen joku selva syy, esimerkiksi pissahata?

Liittyykd nukahtamiseesi kasien tai jalkojen liikuttamisen tarvetta tai pakkoa?
ei * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kyllé, useamman kerran viikossa

Kaveletko unissasi? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Puhutko unissasi? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Kuorsaatko? en * ehkd * kylld
-> Jos kuorsaat, onko sinulla hengityskatkoja yolla? ei * ehkd * kylld

Narskutatko hampaitasi unissasi? en * ehkd * kylld

Naetko painajaisia? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Liittyyko nukahtamiseesi tai ydbuneesi muuta huomion arvoista (esimerkiksi outoja aistimuksia

nukahtamisvaiheessa, halvaustuntemusta tai putoamisen tuntemusta, oudonkin oloisia oireita)?
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Paivarytmi
o Millainen paivittdinen ruokailurytmisi on?

useimpina pdivdnd sdénnéllinen * muutamana pdivind viikossa sddnnéllinen * epdsddnndéllinen

e Ulkoiletko vapaa-ajallasi? kylld * en

- Kuinka monena paivana viikossa?

e  Onko sinulla harrastuksia, mita?

- Kuinka monena péivana viikossa?

-> Miten usein sinulla on urheiluharjoituksia klo 19 jélkeen?

e Moneltako tulet yleensa illalla kotiin?

Oireet paivisin
e Oletko vasynyt paivisin?

en koskaan * harvoin, noin kerran viikossa * muutamana pdivénd viikossa * useimpina pdivind

e Oletko vasyneempi kuin ystavasi? kylld * en
e Torkahteletko yllattaen kesken paivaa? kylld * en
e Nukutko paivaunia?

en koskaan..* harvoin, noin kerran viikossa * muutamana pdivénd viikossa * useimpina pdiviné

Uneen vaikuttavat tekijat

e  Kaytatko kofeiini-tuotteita (kahvi, cola-juomat, energiajuomat)? kylld * en

- Jos kylld, montako kertaa paivassa ja kuinka paljon?

e Miten paljon arvioit kdyttavasi paivittadin elektronista mediaa (pelaaminen, nettisurffailu, sosiaalinen

media, videot, jne.)?

- Estadko niiden kdyttaminen nukkumaan menoa? kylld * ei
- Aiheuttavatko ne arkipdivassasi ongelmia? kylld * ei

- Tuleeko aiheesta riitaa kotona tai ystavien kanssa? kylld * ei
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Kuinka usein kaytat alkoholia?

Liitteet

- Kuinka monta annosta kerralla tavallisesti?

Kaytatko kannabista? kylld * en

- Jos kylla, kuinka usein?

Kaytatkd muita huumaavia aineita? kylld * en

- Jos kylla, mita ja kuinka usein?

Kaytatko rauhoittavia tai unilaakkeitd paihtymis- tai rentoutumistarkoituksessa? kylldé * en
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Liite 6c. Unipaivakirja

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Unipaivakirja

Nimi: Henkilétunnus:

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

PVM

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

Ohjeet:

Tayttdohjeet:

ﬁ nukuttu aika (my0s pdivaunet)
»L vuoteeseen meno

T ylésnousuaika

] lyhyt herdaminen yolla

Unen laatu:

1 erittdin huono

2 huono

3 ei hyva eikd huono

4 hyva

5 erittdin hyva, virkistava
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Liite 6d. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: jatkuvasti aamuisin
myohdsteleva lapsi tai nuori

Liitteet

ILTA YO AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA E %
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Laske unentarve > keskim&arin noin 8 tuntia/ yo. Vaihteluvali pieni.
TAVOITE * paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08
* nukkua noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 1 Unirytmin vakautus:
- joka aamu herétys ja yl6s sdngysta klo 08,
- sankyyn klo 00.30
- nukkumaan klo 01
- uniaikatavoite noin 7 tuntia/ yo
Vaihe 2 - Unirytmin aikaistaminen pienin askelin (10 min/ pvd):
- joka aamu herétys ja ylos klo 07
- sdnkyyn klo 23.30
- nukkumaan klo 00
- uniaikatavoite noin 7 tuntia/ yo
Vaihe 3 Univajeen kompensaatio:
- joka aamu heratys ja ylos klo 07
- aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00
- unta 8 tuntia/ yo
Ohjaus 14 | 2023 - THL
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Liite 6e. Esimerkki unipadivakirjan tulkinnasta: paljon pelaava lapsi tai nuori

2. Pelaaja

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

- l//////////// ilES

‘ ‘ Burana

PE l/////////////A T

‘ Burana

: ‘, /////////' )=

Laske unentarve = keskim&arin noin 8,5 tuntia/ yo. Vaihteluvali suuri.

IS

\

TAVOITE: * paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08

* nukkua noin 8 tuntia (-8,5 tuntia)/ yo

* melatoniini ensisijaisesti nukahtamista helpottavana ladkkeena lahella
nukkumaanmenoaikaa
Vaihe 1 Rytmin sddnndllistdminen:
- joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 09,
- sankyyn klo 00.30
- nukkumaan klo 01
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/yo
Vaihe 2 Rytmin aikaistaminen -1tunti (pienin askelin (10 min/ pvd):
- joka aamu heratys ja ylos klo 08,
- melatoniini klo 23,
- sankyyn klo 23.30
- nukkumaan klo 00
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 3 Rytmin aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):
- joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 22, séankyyn klo 22.30
- nukkumaan klo 23
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 4 Univajeen kompensaatio:
- joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 21.30
- aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00
- unta 8.5 tuntia/ y6 (uniaikatavoite noin 8.5 tuntia/yd)
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Liitteet

Liite 6f. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: lapsi tai nuori, jolla y6- ja
paivarytmi on sekaisin

3. Y6 ja paiva sekaisin

- 7 ////)7/‘ eS8l
) ///// 000, |
: "7/////////// A

////////,"//////A'mfI 1K
) W77/

Laske unentarve >keskimaarin noin 9 tuntia/ y6. Vaihteluvali kohtuullisen pieni.

TAVOITE:

* paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08
* nukkua noin 9 tuntiah/ y6

* melatoniini ensisijaisesti rytmin aikaistamiseksi noin 4-5 tuntia ennen tavallista uniaikaa

Vaihe 1

Rytmin aikaistaminen -1tunti:

joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 10
melatoniini klo 23

sankyyn klo 01.30

nukkumaan klo 02

uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 2

in aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):

joka aamu heratys ja yl6s klo 09,
melatoniini klo 22
sankyyn klo 00.30
nukkumaan klo 01
uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 3

in aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):

joka aamu herétys ja ylos klo 08
melatoniini klo 21
sankyyn klo 23.30
nukkumaan klo 00
uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 4

Rytmin

aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):
joka aamu heratys ja ylos klo 07

melatoniini klo 20

sankyyn klo 22.30

nukkumaan klo 23

uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 5

Univajeen kompensaatio:

joka aamu heratys ja yl6s klo 07
melatoniini klo 20
sankyyn klo 21.30
nukkumaan klo 22
uniaikatavoite noin 9 tuntia/yd

Vaihe 6

Tilanteen vakautus:

kuten edella
melatoniinin tauotus noin 1 kk jalkeen

Ohjaus 14 | 2023

THL

289



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 6g. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: masentunut lapsi tai nuori

4. Masentunut

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

i Wz /////1 e e
: Y m - éah :‘% :
o
777K a7l
W77 AR

Masennusta tulee hoitaa rinnakkain uniongelman kanssa, kouluterveydenhuollon l1ddkari mukaan hoitoon!
Laske unentarve = nukkunut n. 6 h/ yo, tarve todennakéisesti n. 8 h/ yo. Vaihteluvali suuri.

Vaihe 1 Unenhuolto:

- sanky vain nukkumista varten

- huolihetki alkuillasta

- sankyyn vasta kun vasyttaa

Vaihe 2 Rytmin tasaus:

- joka aamu heratys klo 08,

- ylos klo 08.20

- paivaunet heti koulun jalkeen max 30 min ja heti ylos sangysta
- melatoniini klo 23

- sankyyn klo 00.30

- nukkumaan klo 01

Vaihe 3 Rytmin aikaistus -1 h:

- joka aamu heratys ja yl6s klo 07

- eipaivdunia,

- aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin (10 min/ pva)
- melatoniini klo 22.30

- sankyyn klo 23.30

- nukkumaan klo 00

Vaihe 4 Rytmin aikaistus -1 h:

- joka aamu heratys ja ylos klo 07

- aikaistetaan nukkumaanmenoa edelleen pienin askelin
- melatoniini klo 21.30

- sénkyyn kello 22.30

- nukkumaan klo 23

- uniaikatavoite 8 h/ yo
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Liitteet

Liite 7a. Ongelmanratkaisusuunnitelman tekeminen ja arviointi

apselle tai nuorelle annetaan tuloste (liite 7b), jossa

kuvataan ongelmanratkaisun kuuden askelman sisal-
0 ja jossa on kirjaamistilaa ongelmanratkaisun harjoit-
telemiseksi. Kerrotaan, etta kyseessa on kuusivaiheinen
ongelmanratkaisusuunnitelma, joka on aiemmin havaittu
tehokkaaksi tavaksi toimia ongelmien ratkaisemiseksi.
Yhdessa tyontekijan kanssa kdydaan lapi kukin vaihe
ensin yleiselld tasolla ja sitten sopivan oikean ongelman
tai keksityn esimerkin kanssa.

Ty6tavan kuusi vaihetta ovat:

1. Tunnista ja madrittele ongelma ja paata, kenen on-
gelma on kyseessa

2. Aseta tavoite

3. Aivoriihi — tee lista mahdollisista ratkaisuvaihtoeh-
doista

4. Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto

5. Tee suunnitelma ja toteuta se

6. Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

Vaihe 1: Tunnista ja madrittele ongelma ja paata, kenen
ongelma on kyseessa

Tyontekija auttaa lasta tai nuorta maarittelemaan, mita
ongelmaa tai asiaa han haluaa tyostaa. Maarittelyn tulisi
olla niin yksityiskohtainen ja kdytannonldheinen kuin
mahdollista. Jotta ongelma tulee ymmarrettya riittdvan
hyvin ja voidaan paattad, onko se hyva valinta ongel-
manratkaisua varten, kannattaa kysya riittavan monta
kysymysta. Samalla kun tyontekija ndin kysymyksillaan
auttaa jasentamaan ajatuksia, selkiytyy se, kannattaako
kyseista ongelmaa tyostaa vai valita joku toinen ongelma
tyoskentelyn kohteeksi.

Lasta tai nuorta voi ohjeistaa tydstamaan ajatuksiaan:

 "Ongelmanratkaisun ensimmdinen vaihe on maaritella
tyostettavaksi valitsemasi ongelma niin tarkasti kuin
mahdollista.”

« "Jos ongelmasi on lilan monimutkainen, katsotaan
voimmeko jakaa sen sopiviin paloihin.”

 "Suurelta vaikuttava ongelma voidaan usein jakaa

pienemmiksi ongelmiksi, jotka on helpompi ratkaista.”

"Kayta riittavasti aikaa siihen, ettd maarittelet kasi-

teltavan "palasen” tarkasti. Ndin sen tyéstaminen on

helpompaa.”

"Kun olet jakanut yhden ongelman kahteen tai kolmeen
palaseen, dla anna sen haitata, etta ongelman kaikkia
osia ei ehka ole mahdollista ratkaista kerralla.”

Jos lapsi tai nuori on valinnut ongelman, jota haneneiole

mahdollista ratkaista, pyydetaan hanta valitsemaan uusi

ongelma, jota kasitella. Tyontekija voi auttaa maarittele-

maan, kenen ongelma on kyseessd, sanomalla:

- ”Kenen ongelma on kyseessa?”

« "Onko tdma sellainen ongelma, joka sinun kuuluisi
ratkaista vai kuuluuko tehtava jollekulle muulle?”

« ”Onko kyse jostain sellaisesta, joka tapahtuu sinulle tai
sinun ja jonkun muun valilla? Vai esiintyyko ongelma
[ahinna muilla ihmisilla tai heidan valillaan?”

Vaihe 2: Aseta tavoite

Tyontekija pyytaa lasta tai nuorta maarittelemaan, mita
han haluaa ja tarvitsee, mutta my6s mita han pelkaa tai
mistd han on huolissaan. Mita tarkemmin lapsi tai nuori
kykenee maarittelemaan tavoitteensa, sita helpompaa
hanen on tunnistaa kdytannon vaiheita ratkaisua varten.
Tyontekija rohkaisee lasta tai nuorta miettimaan, millai-
sia tarpeita ja huolia hanelld on. Tyontekija auttaa lasta
tai nuorta maarittamaan ongelmansa sellaisella tavalla
ja tasolla, johon voidaan yhdessa etsia muutosta.

Vaihe 3: Aivoriihi

Lasta tai nuorta kannustetaan keksimaan mahdollisim-

man monta tapaa tavoitteeseen padsemiseksi. Hanta voi

ohjata tyoskentelyyn esimerkiksi seuraavasti:

« Aivoriihi tarkoittaa, etta keksit niin monta vaihtoeh-
toa kuin mahdollista ongelman ratkaisemiseksi. Sen
tarkoitus on auttaa sinua keksimaan ideoita, joita et
ole vield tullut ajatelleeksi.”

« ”Ota mukaan niin hyvit kuin huonotkin ideat. Al4
vield arvioi tai arvostele ratkaisuja, vaikka miettisitkin
jokaisen ratkaisun mahdollisia seurauksia. Kirjoitat vain
vaihtoehdot tehtavapaperiin.”

 "Miten ystavasi, perheenjasenesi tai opettajasi kasit-
telisi tallaista ongelmaa?”

Tyontekija auttaa ratkaisujen muokkaamisessa ja muun-
telemisessa. Vaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi

- ongelman hallittavissa olevien osien kasitteleminen

« ratkaisut, jotka ovat kokemuksen mukaan toimineet
vastaavassa tilanteessa ja niiden jatkokehittely
tavat, joilla lapsi tai nuori itse on ratkaissut asian
aiemmin

« tavat, joilla tilannetta voidaan muuttaa

uusien taitojen oppiminen vaikeita tilanteita varten

« avun tai tuen saaminen muilta ihmisilta
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Vaihe 4: Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto
Lasta tai nuorta pyydetdadn valitsemaan mielestaan
paras tai parhaat tai todenndkéisesti parhaat ratkaisu-
vaihtoehdot. Seuraavaksi arvioidaan kutakin mahdol-
lista ratkaisua ja sen myonteisia ja kielteisia seurauksia
tehtavapaperille. Erivaihtoehtojen hyvista ja huonoista
puolista keskustellaan yhdessa. Tarkedaa on myos lapselle
tai nuorelle ettd han voi vaikuttaa vain omaan kaytok-
seensd ja toimintaansa. Paras ratkaisuvaihtoehto ei nojaa
pelkastaan toisten toimintaan.

Vaihe 5: Tee suunnitelma ja toteuta se

Vaikka lapsi tai nuori |6ytdisikin useita ratkaisuja ongel-
maansa, rohkaistaan hanta ottamaan pienia askelia ja
valttamaan eparealistista toimintasuunnitelmaa. Tyonte-
kijan rooli on auttaa suunnitelman ja valintojen tekemi-
sessa. Tarkoituksena on, etta suunnitelma on—vaikka vain
osittain —toteutettavissa, kaytannoéllinen ja hyodyllinen
ongelman ratkaisemisen kannalta. Usein paras ratkaisu
on yhdistaa eri vaihtoehtoja, jotka vastaavat vaiheessa
2. madriteltya tavoitetta.

Tyontekija auttaa myos pohtimaan, millaisia mahdollisia
esteitd suunnitelman toteutukselle on tiedossa. Tode-
taan, ettd seuraavalla kerralla tullaan tarkastelemaan
valittujen toimien etenemista, lapsen tai nuoren omaa
toimintaa ongelman ratkaisussa ja saavutettuja tuloksia.
Tyontekija korostaa harjoittelun ja lisdavun pyytamisen
hyotyja. Lasta ja nuorta rohkaistaan olemaan tyytyvai-
nen kaikkiin yrityksiin ja ponnisteluihin, joilla han pyrkii
saavuttamaan tavoitteitaan.
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Tyontekija voi sanoa esimerkiksi:

» "Tassa vaiheessa valitaan paras ratkaisu ja testataan
sita.”

» "Katso tekemadsi vaihtoehtojen listaa uudelleen ja
mieti, miten paljon apua niista olisi.”

 "Voit valita vaihtoehtoja, jotka vaikuttavat jarkeviltd ja
joista arvelet olevan apua ja jotka haluaisit toteuttaa.”

« "Lopullinen suunnitelmasi voi muodostua listalla ole-
vien vaihtoehtojen yhdistelmasta.”

« "Millaisiin tekoihin voit sitoutua seuraavina paivina?
Mita olisit valmis tekemdan jo tandan tai huomenna?”

Vaihe 6: Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

Lasta tai nuorta on hyva opastaa arvioimaan itsendisesti,
miten hanen suunnitelmansa toteuttaminen on edennyt.
Toisella tapaamiskerralla palataan aiempaan ongelman
maarittelyyn ja siihen, millaiseen suunnitelmaan paadyt-
tiin. Samalla arvioidaan ongelmanratkaisumenetelman
toimivuutta ja lopputulosta:

« "Toteutitko suunniteltua osin tai kokonaan?”

« "Mita siita seurasi? Muuttuiko mikaan?”

 ”"Mika oli suunnitelmassa hyvaa ja toimivaa?”

« "Mika meni huonosti?”

« "Mita olisit tehnyt toisin ja miten?”

« ”"Miten haluaisit muokata tata suunnitelmaa?”



Liitteet

Liite 7b. Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -tyoskentelylomake

Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa

Ongelman ratkaisu on tdssd menetelmdssa jaettu kuuteen vaiheeseen. Jokaisessa laatikossa on vihjeit tai
ideoita vaiheen ldpi kdymiseksi. Mitd enemmén ongelmasta on tietoa kéytettdvissd, sen parempi. Ongel-
manratkaisun eri vaiheet voi kiyda lapi itsendisesti, mutta myos terveydenhoitajan, ladkdrin, vanhemman

tai ystdvédn kanssa.

1. Tunnista Mairittele ongelma niin tarkasti kuin mahdollista

Mita ongelmaa haluat tydstaa ensimmadisena? Jos sinun tdytyy valita useista ongelmista,
kysy itseltdsi: "Mika ndistd asioista vaivaa minua eniten? Pitdisiko jotakin asiaa kasitella
aikaisemmin kuin muita? Paheneeko jokin ongelma entisestdan?” Onko kyseessa todella
minun ongelmani? "Tapahtuuko se minulle? Tapahtuuko se minun ja jonkun muun valilla?
Tapahtuuko se jollekulle toiselle?” Kuvaa ongelma selkeasti. Jos kyse on monimutkaisesta
ongelmasta, kirjaa tahan ”pala” tai osa, jota voit kasitella ensiksi.

Mika on ongelma?

Miksi se on ongelma?

Milloin ja miten se ilmenee?

Kuka/ ketka liittyvat tdhan ongelmaan?
Voiko ongelman jakaa osiin?

Pystytko kuvaamaan, miten ongelman voi kdytanndssa huomata?

2. Tavoite Aseta tavoite

Ongelmanratkaisu on helpompaa, kun asetat selkedn tavoitteen, jota kohti pyritaan.
Mita haluat tehda ongelmalle?

Mita sina tarvitset sen ratkaisemiseksi?

Mita toivoisit tapahtuvan?

Mika saisi sinut voimaan paremmin?

Pystytko sanoittamaan tavoitteen havaittavaksi kaytokseksi tai toiminnaksi (itsesi tai
muiden), johon sind pystyt vaikuttamaan?

3. Aivoriihi Tee lista kaikista mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista

Yrita keksia 5—8 vaihtoehtoa tavoitteeseesi padsemiseksi. Mita enemman vaihtoehtoja on,
sen parempi. Anna mielikuvitukselle ja luovuudelle valta tassa kohdin, yksinkertaiset tai
kaukaa haetut vaihtoehdot voivat osoittautua parhaiksi. Al4 arvioi tassd kohdassa mika
olisi paras vaihtoehto, ei ole olemassa hyvia tai huonoja vaihtoehtoja. Mita ehdottaisit
ystavallesi vastaavassa tilanteessa?

Mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot:
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4. Arvioi ja valitse Valitse paras ratkaisuvaihtoehto

Muista, etta voit vaikuttaa suoraan vain omaan toimintaasi ja kaytokseesi.

Valitse kohdan 3. ratkaisuvaihtoehdoista 3 mielestasi parasta vaihtoehtoa; hylkaa jarjet-
tomat ja vahemman toivottavat ratkaisuvaihtoehdot.

Listaa valitsemasi ratkaisuvaihtoehdot itsellesi mieluisassa jarjestyksessa:

Hyvit puolet Huonot puolet

5. Suunnittele Tee suunnitelma ja laita se kdytantoon

jatoteuta . . . S . P
Suunnitelma kannattaa pilkkoa pienempiin ja helpommin saavutettaviin osiin, jolloin sen

toteuttaminen on helpompaa.

Tee suunnitelma, jota voit toteuttaa lahipaivina.

Tanaan

Huomenna

Ylihuomenna

Talla viikolla

Ensi viikolla

Toteuta suunnitelmasi ja laita suunnitelma kaytantoon!
6. Arvioi Arvioi ja muokkaa

Suunnitelmaa ja sen toteutumista kannattaa arvioida.

Mika edisti ja mika esti sen toteuttamista?
Mika toimi ja mika ei toiminut?
Pitadako suunnitelmaa muokata? Miten?

Jos tarpeen, palaa kohtaan 3 ja valitse toinen ratkaisuvaihtoehto.
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Liitteet

Liite 8a—c. Tunnepaivakirjan kaytto tunteiden tunnistamisen
harjoittelussa

Liite 8 a. Tunteiden tunnistamisen harjoittelusta

Tunteita voi toisinaan olla vaikea tunnistaa. Tunnistamista voi helpottaa tunteisiin liittyvien kehon tun-
temusten tarkkailu. Toinen tapa helpottaa tunteiden tunnistamista on miettid, pystytké6 huomaamaan 3
erilaista tunnetta, jotka sinulla on yhden péivén aikana. Voit valita tunnelistasta tunnetiloja ja kirjoittaa
muistiin tilanteita, joissa olet tuntenut kyseisid tunteita. Mikali tunteiden ja tunnetilojen tunnistaminen
ja nimedminen ovat sinulle helppoja, voit hypéti osaan 2.

Tunteita ja tunnetiloja

masentunut nolo raivostunut havettaa
ahdistunut ylped loukkaantunut artynyt
surullinen inhottaa onnellinen turhautunut
epavarma kauhistunut tyytyvdinen riemastunut
hermostunut vihainen syyllinen noyryytetty
pettynyt innostunut pelokas uupunut
rakastava jannittynyt
stressaantunut

Kirjaa yhden péivén aikana erilaisia tunteita, mitd sinulla on. Mika tilanne tai tapahtuma edelsi tunnetta?
Onko tunne mielessé vai kehossa vai molemmissa?

Tilanne Tunne

1.
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Liite 8b. Tunnepaivakirjan kayttoé tunneharjoittelussa.

Tunnepiivékirjan avulla arvioit esimerkiksi viikon aikana kokemiasi tilanteita ja ja tunnistat niihin liittyvia
tunteita ja mielialoja. Mitké asiat tuottavat sinulle mielihyva4, ja mitka asiat vaativat voimavaroja? Minka-
laisia tunteita niihin liittyi? Mieti péivittdisid tapahtumia ja tilanteita sekd niihin liittyvid tunteitasi. Jatka
harjoituksen tekoa yhden tai kahden viikon ajan. Arvioi ensin eri tapahtumien ja toimintojen vaikutusta
tunteisiisi. Lopuksi arvioi, kuinka voimakas tunne on (0-10, 0=olematon, 10=voimakas)

Tilanne, tapahtuma, toiminta Tunteen
voimakkuus
(0 10)
Esbmerkiki- | Bussilla matkustaminen Jdnnitys, ahdistus 3
plbva Kouluun tulo Ilo, epivarmuns Va
Ruokataukeo Turhautunelsuus 5
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Liitteet

Liite 8c. Tunteiden tunnistamisen lisaharjoituksia

Olet aiemmin harjoitellut eri tilanteisiin liittyvid tunteiden ja ndiden voimakkuuksien arviointia. Tdma
harjoitus vie sinut pidemmalle, tydskentelemdidn tunteiden ja ajatusten vuorovaikutuksen kanssa. Tétd
paivékirjaa voi pitdd jaksoittain tai niin pitkddn, ettd opit tunnistamaan mielessasi tilanteisiin liittyvat no-
peat tunnereaktiot ja automaattiset ajatukset seké opit tarkastelemaan néitd usein liian yksipuolisia aja-
tuksia joustavammin.

1. tilanne, tapahtuma | 2. tilanne, tapahtuma | 3. tilanne, tapahtuma | 4. tilanne, tapahtuma
tai toiminta tai toiminta tai toiminta tai toiminta

Tunne ja sen voi- Heti tilanteen perddn tullut
makkuus (0-10)

Automaattinen Mitd ajattelit, kun sinusta alkoi tuntua tdltd? Mielikuvia? Mikd ajatus tai oletus oli tdrkein tunteen
ajatus tai oletus kannalta?

Ajatusta tukevat

todisteet

Todisteet, jotka
eivat tue ajatusta
tai oletusta

Vaihtoehtoiset Kirjaa vaihtoehtoinen tai tasapainoisempi ajatus tai oletus
ajatukset

Tunteen voimak-

kuus nyt (1-10)
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Liite 9. Haasta ajatuksesi -harjoitus

HAASTA AJATUKSESI -HARJOITUS Liite 9

Mielessa oleva ajatus:

1. Pysdhdy ja ota mielessasi askel sivuun tai taakse tilanteestasi — katsele sitd ulkopuolisen silmin

2. Ota muutama rauhallinen hengenveto

Ald arvostele itsedsi siitd, mitd
tapahtuu vaan kuvaa tunteet,
mielikuvat, ajatukset, kehon
tuntemukset ja aistimukset joita
koet

3. Havainnoi, mitd tapahtuu

Mita tapahtuu juuri nyt?

Missd minun huomioni on?

Mita mina ajattelen? Mika ajatus kavi juuri mielessani?

Mitéa aistimuksia havaitsen kehossani?

Perustuuko tdma ajatus tosiasiaan (faktaan) vai mielipiteeseen?

Milta se saa minut tuntemaan?

4. Laita asiat oikeaan perspektiiviin

Ajatuksesi saattaa juontaa
joihinkin yksittdisiin ja
yksipuolisiin tiedon palasiin.

Onko tama ajatus tai uskomus totta?

Liioittelenko mina? Onko reaktioni oikeassa suhteessa varsinaiseen tapahtumaan nahden?

Minka merkityksen annan télle asialle, kun se saa minut reagoimaan ndin?

Voiko taman tilanteen tulkita tai selittda jotenkin toisin?
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Liitteet

33

Mika olisi tasapainoisempi tapa ajatella tasta asiasta, kun on ottanut huomioon kaiken todistusaineiston,

ei pelkastaan kielteista?

Onko tama tarkeaa viela viikon, kuukauden tai vuoden kuluttua? Olenko silti OK, vaikka asia olisi totta?

Miten todenn&koistd on, ettd tdma (pelkoni) todella toteutuu?

Mita tapahtuisi, jos en enda uskoisikaan tahan?

Mita hyotyd tai haittaa seuraa siitd, ettd ajattelen ndin? Saako se minut saavuttamaan tavoitteeni
paremmin?

Mita joku muu ajattelisi tasta tilanteesta? Minka neuvon antaisin ystavalleni?

—

5. Toimi sen mukaan mika toimii ja on hyédyllista . )
Kun olet punninnut ajatusta

ja testannut sitd, voit valita
tasapainoisemman
aiattelutavan tilanteessa.

Minkalaisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti haluaisin toimia?

Mika olisi minulle parasta?

Miltd minusta ja muista tuntuisi, kun olisin reagoinut tietylla tavalla?
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Liite 10. Kaksi hengitysharjoitusta

Harjoittele syvahengitysta

Syvahengitys tunnetaan myos vatsahengityksena. Sen tavoitteena on auttaa sinua hengittamaan helpommin
ja vahemmalla vaivalla ja tuntemaan itsesi rennoksi. Lue ensin ohjeet lapi, jotta voit keskittya seuraavaksi
seuraamaan hengitystasi.

1. Makaa tasaisella alustalla tai istu mukavasti, anna kdsien olla rentona sylissasi. Laita yksi kasi rintakehalle
ja toinen juuri kylkiluiden alapuolella vatsalle. Tama auttaa sinua hahmottamaan rintakehan ja vatsan
liiketta hengityksen aikana

2. Hengita rauhallisesti sisddan nenan kautta niin, etta vatsalla oleva katesi kohoaa. Rintakehalla oleva katesi
pysyy lahes paikallaan. Kun keuhkot tuntuvat taysilta, pysahdy hetkeksi ja huomioi paineen tunne vatsassasi.

3. Hengita ulos suun kautta. Kun hengitat ulos, rentouta vatsalihaksesi ja annan niiden painua sisaan, tyon-
taen ilmaa ulos keuhkoista. Huomaa, miten paine laskee. Kasi rintakehalla pitaisi edelleen pysya melko
paikallaan. Pysahdy jalleen hetkeksi ennen uutta sisadanhengitysta.

Kun tata hengitystekniikkaa harjoittelee ensimmadisen kerran, on usein helpompi olla makuulla. Kun tekniikan
oppii, tata voi harjoitella helposti myds istuen.

Harjoittele rauhoittumista hengitysta pidentamalla

Kuuntele omaa oloasi harjoituksen aikana. Tarkoitus on hengittaa rauhallisesti ja rennosti. Pidatteleminen,
pinnisteleminen ja lihasten jannittaminen voivat haitata. Lyhenna tai pidenna sisddnhengitysta, taukoa ja
uloshengitysta sen mukaan, mika tuntuu hyvalta ja rauhoittavalta. Opittuasi tekniikan tee harjoitus useampi
kerta paivassa ja hengita 10—15 kierrosta jokaisella harjoituskerralla.

1. Otamukava asento tuolissa, ja istu siten, etta selkasi on kokonaan tuettuna (harjoitus ei onnistu, jos siihen
liittyy minkaanlaista pinnistelyd). Al4 pida kasivarsiasi, kasiasi tai jalkojasi ristissa, jottei niissa ole jannitysta.
Kasia voi pitaa vatsan paalla. Anna jalkapohjien levata lattialla siten, etta tunnet, miten saat lattiasta tukea.
Voit pitaa silmidsi auki tai sulkea ne sen mukaan, kumpi on sinusta rauhoittavampaa.

2. Havainnoi omaa hengitystasi. Hengitys usein hidastuu jo siita, etta siihen kiinnittda huomiota.

3. Hengita hiukan tavallista hitaammin sisdaan nenan kautta suun ollessa kiinni ja laske esimerkiksi neljaan
tai viiteen. Hengityksen pitda sailya mukavana. Keskity vatsan laajenemiseen, kun hengitat sisaan (el
syvahengita).

4. Pysdhdy hetkeksi. (Myohemmin tatd hengityksen lepoa voi pidentdd mutta missadn tapauksessa ei saa
pinnistelld/pidatella vakisin hengitysta.)

5. Hengitd hitaasti ulos nendn tai suun kautta samalla, kun lasket esimerkiksi viiteen (yy-kaa-koo-nee-vii).

6. Nyttee tama sarja itseksesi omaan tahtiisi aluksi viisi kierrosta ja palaa sitten normaaliin hengitystapaan.
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Liite 11. Myonteinen toiminta -harjoitus

Liitteet

Mieluisia asioita tekemalld olo ja mieliala vahitellen kohenevat, ja siita saa lisaa energiaa. Tahan voi menna
aikaa, eikd se valttamatta aluksi tunnu hyvalta. Alkuun paaset valitsemalla pdivittdin muutaman pienen
toiminnon, jotka saavat sinut voimaan paremmin ja ajattelemaan itsestd myonteisemmin. Lisdksi voit ottaa
pidemman tahtdimen suunnitelmia, jotka pilkotaan pienemmiksi valitavoitteiksi. Voi kokeilla ihan uusia
asioita tai kohdata pikkuhiljaa pelottavia tai mielialaan vaikuttavia asioita. On kuitenkin tarkeda jatkaa rau-
hassa merki-tyksellisen ja mukavan tekemisen parissa paivittdin. Kayta tehtavapaperia apunasi myonteisen

toiminnan valitse-miseen, ajan varaamiseen sita varten ja sen suunnitteluun.

1. Tunnista ja suunnittele yksi tai useampia toimintoja tai harrastuksia

Kay lapi alla olevaa listaa. Valitse listalta kiinnostava tekeminen tai harrastus, tai kdyta listaa apunasi uusien
harrastusten ja tekemisen keksimisessa. Voit myos lisdta listaan joitakin sellai-sia asioita, jotka toimivat ai-
kaisemmin ja saivat olosi tuntumaan paremmalta.

Valitse vahintaan kaksi asiaa: asia, jota voi tehda yksin ja asia, jota tehdaan toisten kanssa.

Ehdotuksia mielekkaaksi tekemiseksi - valitse sinulle sopivia ja keksi itse lisda

Kotona tehtavat asiat

Kirjan lukeminen
Piirtaminen
Maalaaminen

Lehden lukeminen
Valokuvaaminen
Musiikin kuunteleminen
Elokuvan katseleminen
Paivakirjan kirjoittaminen
Pelaaminen

Kasityot

Saunominen

Kylpy

Ruuan valmistaminen
Leipominen

Nukkuminen
Siivoaminen

Kaapin tai laatikon jarjesta-
minen

Askartelu

Valokuvien katselu

Ulkona tehtavat asiat

Kavelylla kdayminen
Juokseminen

Puistossa kdyminen
Koiran ulkoiluttaminen
Valokuvaaminen
Uiminen

Patikointi

Pyoraily

Cross-fit

Salilla kdyminen
Museossa, teatterissa,
elokuvissa, konsertissa
kdayminen

Kampaajalla tai parturissa
kdayminen
Kalastaminen
Kirjastossa kdyminen
Kirpputorilla kdyminen
Luonnossa kavely
Kahvilassa kdyminen

Sosiaalinen toiminta

Ystavalle soittaminen
Ystavien kanssa oleskelu
Uuden harrastuksen oppi-
minen

Sahkopostin lahettaminen
Tekstiviestittely

Blogin tai vlogin pita-minen

Chattailu

Joukkuepelin pelaaminen
Tanssiminen

Kuorossa laulaminen

Mopon rassaaminen kaverin

kanssa

Lauta- tai nettipelin pelaa-
minen

Joukkuelajin harrastaminen

Muiden auttaminen

Ystavan auttaminen jossa-
kin tyossa

Ystavan lemmikin hoita-
minen

Asioiden hoitaminen van-
hemman ihmisen puolesta
Kotiaskareissa auttaminen
Vapaaehtoistyo

Ystavan kuulumisten kysy-
minen

Valintani:
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2. Varaa tekemiselle aikaa kalenterista

Valitse pdiva ja aika, jolloin voit tehda yhta tai useampaa naista harrastuksista tai tekemisista (vaikka vain lyhyen
aikaa) seuraavalla viikolla. Kirjoita ne alla olevaan kalenteriin.

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Varmista, etta voit ryhtyd tekemaan asiaa kirjoittamalla muistiin, mitd muuta saatat tar-vita (tuo tarvikkeet;
varmista, etta ystava on kaytettavissa; tarkista, ettd puisto on auki).

3. Miten meni?

Arvioi miten suunnitellut tekemiset menivat

Oliko ajatuksia tai tunnetiloja, jotka estivat sinua tekemasta suunnittelemaasi asiaa?

Voitko haastaa nuo ajatukset? Tai antaa hankalien tunteiden vain olla?

Oliko joku tavoite tai tehtdva liian iso? Voiko tehtdvien tai tekemisen jatkossa pilkkoa pienempiin osatehtaviin
tai -tavoitteisiin?

Milta sinusta tuntui tehtavien tekemisen jalkeen? Enta koko viikon jalkeen?

THL - Ohjaus14 | 2023



Liitteet

Liite 12a. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely
6—12-vuotiaan lapsen vanhemmille

Mukailtu CYW Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-Q) Child © Center for Youth Wellness 2015, vapaa kaannos Eeva Huikko)

Lapsen nimi: Henkilétunnus:
Vastaajan nimi : Suhde lapseen (&iti, isd, muu huoltaja,ym):
Paivamaara:

Monilla lapsilla on elamansa aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Taman kyselyn tiedot auttavat |aakaria lapsesi terveyden
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen lapseesi sopivien vaittdmien lukumaara ja
kirjoita numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitkd kohdat sopivat.

1) KUINKA MONI viittama osassa 1 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Osa 1. Lapseni elédmén aikana ...

e hdnen vanhempansa tai huoltajansa ovat eronneet

e joku hdnen perheenjasenistddn tai samassa kodissa asuneista henkildista on ollut masentunut,
psyykkisesti sairas tai yrittdnyt itsemurhaa

e hdn on asunut samassa kodissa henkilon kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

e joku hdnen perheenjasenistddn tai samassa kodissa asunut henkil on ollut vankilassa

e han on ndhnyt tai kuullut perheenjdsenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

e perheenjdsen tai samassa kodissa asuva henkild on loukannut, néyryyttanyt tai nolannut
pelottavalla tavalla hanta TAI toiminut siten, ettd hdn on pelénnyt, ettd hantd satutetaan
ruumiillisesti

e joku on téninyt hanta, tarttunut haneen kovakouraisesti, lydnyt hanta tai heittdnyt hanta jollakin
TAI hdnta on lyoty niin kovaa, ettd haneen on jadnyt jalkia tai hdn on saanut vammoja

e joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa hanen intiimialueitaan tai pyytanyt tai pakottanut
lasta koskettamaan seksuaalisesti omia intiimialueitaan

e hadn on jaanyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, vaatetusta, asuinpaikkaa tai hanella ei ole ollut
ketdan, joka olisi suojellut hanta

e hidn on usein kokenut jadvansa ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

2) KUINKA MONI viittama osassa 2 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu méara viereiseen ruutuun »

Osa 2. Lapseni elédmén aikana ...

e hanta on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa

o héanta on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkonadon, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymdpaikan tai uskonnon vuoksi

e hanelle on tehty vaikea ladketieteellinen toimenpide tai hdanelld on ollut henked uhkaava sairaus

e hédn on usein nahnyt vakivaltaa naapurustossa tai koulun lahistolla

e han on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle

e hdnen vanhempansa tai huoltajansa on kuollut

e hédn on joutunut eroon vanhemmastaan tai huoltajastaan maahanmuuton seurauksena

Ohjaus 14 | 2023 - THL 303



304

Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 12b. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely

13-19-vuotiaan nuoren vanhemmille
Nuoren nimi: Henkiltunnus:
Vastaajan nimi : Suhde nuoreen (&iti, is4, muu huoltaja,ym):
Paivamaara:

Monilla nuorilla on elamansa aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Taman kyselyn tiedot auttavat 1adkaria nuoresi terveyden
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen nuoreesi sopivien vaittdmien lukumaara ja

kirjoita

3)

Osa 1.

numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitki kohdat sopivat.

KUINKA MONI vaittama osassa 1 sopii nuoreesi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Lapseni eldmén aikana ...

4)

Osa 2.

hdanen vanhempansa tai huoltajansa ovat eronneet

joku hanen perheenjdsenistdaan tai samassa kodissa asuneista henkildista on ollut masentunut,
psyykkisesti sairas tai yrittanyt itsemurhaa

han on asunut samassa kodissa henkilon kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

joku hanen perheenjdsenistdaan tai samassa kodissa asunut henkild on ollut vankilassa

han on ndhnyt tai kuullut perheenjasenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

perheenjasen tai samassa kodissa asuva henkild on loukannut, ndyryyttanyt tai nolannut
pelottavalla tavalla hanta TAI toiminut niin, ettd han on peldnnyt, ettd hanta satutetaan
ruumiillisesti

joku on toninyt hanta, tarttunut haneen kovakouraisesti, lydonyt hanta tai heittanyt hanta jollakin
TAI héntéa on lyoty niin kovaa, ettd haneen on jaanyt jalkia tai han on saanut vammoja

joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa hdanen intiimialueitaan tai pyytdnyt tai pakottanut
lasta koskettamaan seksuaalisesti omia intiimialueitaan

han on jadnyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, vaatetusta, asuinpaikkaa tai hanella ei ole ollut
ketaan, joka olisi suojellut hanta

han on usein kokenut jadvansa ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

KUINKA MONI vaittama osassa 2 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu maara viereiseen ruutuun »

Lapseni eldmén aikana ...

hanta on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa

hénta on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkondén, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymdpaikan tai uskonnon vuoksi

hanelle on tehty vaikea ladketieteellinen toimenpide tai hanelld on ollut henkea uhkaava sairaus
poika- tai tyttdystavani on uhkaillut minua tai pahoinpidellyt minua sanallisesti tai fyysisesti

han on usein ndhnyt vakivaltaa naapurustossa tai koulun 1ahistolla

han on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle

hanen vanhempansa tai huoltajansa on kuollut

han on joutunut eroon vanhemmastaan tai huoltajastaan maahanmuuton seurauksena

han on ollut pidatettyna tai vangittuna
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Liitteet

Liite 12c. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely
13-19-vuotiaille

Nimi: Henkilétunnus:

Paivamaara:

Monilla nuorilla on eldaman aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Tdman kyselyn tiedot auttavat ladkaria terveytesi
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen omaan elamaasi sopivien vaittdmien
lukumaira ja kirjoita numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitk& kohdat sopivat.

5) KUINKA MONI asia osassa 1 on tapahtunut sinulle?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaéaara viereiseen ruutuun

Osa 1. Koko eléméni aikana jossain vaiheessa ...

e vanhempani ovat eronneet

e joku perheeni jasenista tai samassa kodissa asuneista ihmisista on ollut masentunut, psyykkisesti
sairas tai yrittanyt itsemurhaa

e olen asunut samassa kodissa henkilon kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

e joku perheeni jasen tai samassa kodissa asuneista ihmisista on ollut vankilassa

e olen ndhnyt tai kuullut perheeni jasenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

e perheeni jadsen tai samassa kodissa asunut henkilé on loukannut, ndyryyttényt tai nolannut
pelottavalla tavalla minua TAI toiminut niin, ettd olen pelannyt, ettd minua satutetaan ruumiillisesti

e joku on tarttunut minuun kovakouraisesti, lydnyt minua tai heittanyt minua jollakin painavalla
esineelld TAl minua on ly6ty niin kovaa, ettd minuun on jadnyt jalkia tai olen saanut vammoja

e joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa minun intiimialueitani tai pyytanyt tai pakottanut
minua koskettamaan omille intiimialueilleen seksuaalisella tavalla

e olen jadnyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, riittavaa vaatetusta, asuinpaikkaa tai minulla ei ole
ollut ketaan joka olisi suojellut minua

e olen usein jaanyt ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

6) KUINKA MONI viittdma osassa 2 sopii omaan elamaasi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Osa 2. Koko elédméni aikana jossain vaiheessa ...
e minua on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa
¢ minua on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkonadén, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymapaikan tai uskonnon vuoksi
e minulle on tehty vaikea lddketieteellinen toimenpide tai minulla on ollut henked uhkaava sairaus
e poika- tai tyttoystavani on uhkaillut minua tai pahoinpidellyt minua sanallisesti tai fyysisesti
e olen ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle
e minun vanhempani on kuollut
e olen usein ndahnyt vdkivaltaa naapurustossa tai koulun ldhistolla
e olen joutunut eroon vanhemmastani tai huoltajastani maahanmuuton vuoksi
e olen ollut pidatettyna tai vangittuna
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Liite 13a. Kouluikaisen pakolaistaustaisen lapsen tukeminen
traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja vanhemmalle

Lapsen reaktio

Hammennys siita mita on tapahtunut

Syyllisyydentunteet

Kouluikaisilla lapsilla voi olla huolta
siitd, etta he olivat jotenkin vastuussa
tapahtuneesta tai heidan olisi pitanyt
voida estaa tapahtumat. He eivat valtta-
matta uskalla puhua naistd huolistaan
muille.

Pelko tapahtuman toistumisesta ja re-
aktiot asioihin, jotka muistuttavat siita

Tapahtumasta kertominen tai sen leikki-
minen uudestaan ja uudestaan

Pelko siita, etta ei kesta tunteitaan

THL
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Miten vanhempi voi auttaa

Selita selkeasti mita on tapahtunut,
aina kun lapsi kysyy. Valta selityksessa
lasta pelottavia yksityiskohtia. Korjaa,
jos lapsella on vaarinkasityksia siita,
ettd vield nytkin on vaaraa.

Muistuta lasta siita, etta ihmiset tekevat
t6ita perheiden suojelemiseksi ja
perheesi voi saada enemman apua jos
tarvitsee.

Kerro lapselle mitd han voi olettaa
tapahtuvan seuraavaksi.

Tarjoa lapselle tilaisuuksia puhua huo-
lenaiheistaan.

Kerro ettd on melko tavallista ajatella
ettd tapahtumat voivat jotenkin liittya
omaan kayttaytymiseen tai ajatuksiin.
Kerro my6s miksi tapahtumat eivat
olleet lapsen syy.

Auta lasta tunnistamaan ns. muistutta-
jat eli asiat, jotka muistuttavat tapah-
tuneesta (ihmiset, paikat, danet, hajut,
tunteet, ajankohdat) ja selita ero niiden
ja itse tapahtuman valilla.

Muistuta niin usein kun lapsi sita tarvit-
see, ettd han on turvassa.

Suojele lasta tapahtumasta kertovilta
uutisilta tai muulta medialta, silla se voi
laukaista pelon tapahtuman toistumi-
sesta.

Anna lapsen puhua tai leikkia myos
hanta jarkyttaneista tapahtumista.
Rohkaise positiivisia ongelmanratkaisu-
ja leikeissa tai piirroksissa.

Kysy ammattilaisen apua jos tapah-
tumaa koskevat leikit lisaavat, eivatka
helpota, lapsen ahdistuneisuutta.

Jarjesta lapselle turvallinen paikka, jossa
ilmaista pelkonsa, vihansa, surunsa jne.
Anna lapsen itked tai olla surullinen; ala
odota hdnen olevan rohkea tai vahva.

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

"Tieddn, ettd toiset lapset sanoivat, ettd
jotain kamalaa voi sattua uudestaan,
mutta me olemme nyt turvallisessa
paikassa.”

Vastaa uudelleen ja uudelleen lapsesi
kysymyksiin (arsyyntymattd) ja rauhoita
hanta siita, ettd perhe on turvassa
Kerro mita tapahtuu seuraavaksi

Ota lapsi viereesi. Selitd, ettd "Tallaisen
onnettomuuden jalkeen monet lapset
ja vanhemmat miettivat, ‘Mita olisin
voinut tehda eri lailla?’ Tai 'Olisiko
minun pitdnyt voida tehda jotain?’ Se ei
tarkoita sitd, ettd he ovat syyllisia siihen
mitd tapahtui”

”Kukaan ei olisi voinut auttaa Vaaria. Se
ei ollut sinun syysi”

Kun lapsi huomaa, etta tapahtuma tu-
lee mieleen, sano "Yrita sanoa itsellesi,
ettd olen jarkyttynyt, koska minulle tuli
mieleen meidan rikottu talomme, kun
luin katastrofista, mutta nyt meidéan
taloamme ei voida rikkoa. Olen toisessa
maassa ja olen turvassa”.

Istu lapsesi kanssa uutisten katsomisen
aikana. Pyyda hantd kertomaan mita
han naki uutisissa. Oikaise vaarinkasi-
tykset.

"Netissa on hirvittavan paljon oikeaa ja
vaaraa tietoa asioista. Nyt on hyva pitaa
tauko netissa olemisesta”.

"Teet paljon piirustuksia siitd mita
tapahtui. Haluatko kertoa jotain kuvas-
ta?”.

"Voisi auttaa, jos piirtaisit mitka asiat
tekevit sinut iloiseksi”.

"Kun pelottavia asioita tapahtuu, ihmi-
silla on vahvoja tunteita, esimerkiksi voi
olla vihainen kaikille tai tosi surullinen.
Haluaisitko istua tassa huovan alla
kunnes olosi on parempi?”



Lapsen reaktio Miten vanhempi voi auttaa

Univaikeudet

Painajaisunet, pelko nukkua yksin, vaa-
timukset nukkua vanhempien kanssa

Huoli omasta ja muiden turvallisuu-
desta

Muuttunut kdytos
Epatavallisen aggressiivinen tai levoton
kaytos

Ruumiilliset vaivat

Paansarky, mahakivut, lihaskivut joille
ei ndyta olevan mitdaan syyta

Vanhempien reaktioiden ja toipumisen
vahtiminen

Lapsi ei halua vaivata vanhempia omilla
huolillaan

Huoli muista uhreista ja heidan per-
heistadn

Anna lapsen kertoa painajaisunistaan.
Selita niiden olevan normaaleja ja ettd
ne pikkuhiljaa jaavat pois. Ala pyyda
lasta kertomaan painajaisten yksityis-
kohtia liian tarkasti.

Valiaikaiset nukkumajarjestelyt voi teh-
da; suunnittele lapsen kanssa normaa-
leihin nukkumistapoihin palaaminen

Auta lasta kertomaan huolistaan ja
anna hanelle paikkansapitavaa tietoa

Rohkaise lasta menemaan vapaa-ajan-
harrastuksiin ja lilkkkumaan turhautumi-
sen ja tunteiden

Selvitd, onko vaivoihin ruumiillinen syy.
Ellei ole, tee lapsen olo mukavaksi ja
vakuuta sen olevan normaalia

Pysy asiallisena, liikka huomio voi lisdta
vaivoja.

Anna lapselle mahdollisuuksia puhua
omista tunteistaan ja sinun tunteistasi

Ole niin rauhallinen kuin pystyt, jotta
lapsen huolet eivat lisaanny

Rohkaise lasta tekemaan jotain rakenta-
vaa toisten hyvaksi, mutta ala kuormita
hanta kohtuuttomalla vastuulla

Liitteet

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

”Se oli pelottava uni. Mietitdadn mista
hyvista asioista voit nahda unta ja
mina hieron selkaasi kunnes nukahdat
uudelleen.”

Voi nukkua meidan makuuhuoneessa
muutaman seuraavan yon. Sen jalkeen
olemme kauemmin kanssasi huonees-
sasi ennen nukahtamistasi. Jos sinua
pelottaa, voidaan puhua siita.”

Tee "huolilaatikko”, jonne lapsi voi
laittaa kirjoittamansa huolilaput. Sovi
aika, jolloin niita katsotaan yhdessa,
ratkotaan ongelmia ja I6ydetaan huoliin
vastauksia.

"Tieddn, ettd et tarkoittanut paiskoa
ovea. On kurjaa tuntea olonsa noin
vihaiseksi”.

"Mita jos mentaisiin kavelylle? Joskus
litkunta auttaa vahvojen tunteiden
kestamisessa”

Varmista, etta lapsi nukkuu riittavasti,
sy6 hyvin, juo tarpeeksi vetta ja saa
riittavasti lilkuntaa.

"Mitas jos istuisit tuolla? Kerro kun voit
paremmin, niin pelataan korttia”.

"Nilkkani on murtunut, mutta se tuntuu
nyt paljon paremmalta, kun ensihoitaja
sitoi sen. Oli varmaan pelottavaa nahda
minua sattuvan.”

Auta lasta huomaamaan ikdtasoiset ja
mielekkaat tekemiset (esim. pienem-
mista lapsista huolehtiminen)
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Liite 13 b. Kouluikaisen pakolaistaustaisen nuoren tukeminen
traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja vanhemmalle

Miten vanhempi voi auttaa

Valinpitamattomyys, haped,
syyllisyys

Tietoisuus peloista, haavoittu-

vuudesta, pelko epanormaa-
liksi leimatuksi tulosta

Pdihteiden kaytto, onnetto-
muusaltis kdytos

Pelot tilanteen toistumisesta
ja reaktiot tapahtuneesta
muistuttaviin asioihin

Akilliset muutokset ihmissuh-

teissa

Nuoret voivat vetaytya
vanhemmistaan, perheesta
ja jopa kavereista; he voivat
reagoida vahvasti sithen mi-
ten vanhemmat suhtautuvat
kriisiin

Jyrkat asennemuutokset

Huoli muista uhreista ja
heidan perheistaan

Varaa turvallista aikaa keskusteluun
nuoren kanssa tapahtumista ja hanen
tunteistaan

Korosta sitd, ettd tallaiset tunteet ovat
yleisia ja korjaa liialliset itsesyytokset
realistisilla selvityksilld siitd, mita itse
asiassa olisi voinut tehda

Auta nuorta ymmartamaan, etta nama
tunteet ovat yleisia

Edistd tapahtuneen jilkeen suhteita
perheenjaseniin ja sukulaisiin seka
kavereihin tuen saamiseksi

Auta nuorta ymmartamaan, etta hanen
kaytoksensa on vaarallinen tapa ilmais-
ta tai yrittaa helpottaa tapahtuman
aiheuttamia vahvoja tunteita (kuten
vihaa).

Rajoita alkoholin ja ladkkeiden saantia
Seuraa jonkin aikaa tarkemmin, minne
nuori on menossa ja mita han aikoo
tehda.

Auta nuorta tunnistamaan tapahtu-
neesta muistuttavat asiat (ihmiset,
paikat, danet, hajut, tunteet, vuorokau-
denaika) ja selvenna ero tapahtuneet
ja sen jalkeen ilmenevien muistuttajien
valilla

Selita nuorelle, ettd onnettomuudesta
kertovat uutiset voivat laukaista toistu-
mispelon

Selita, etta ihmisten valiset suhteet
kuormittuvat silloin kun heilld on
stressid. Korosta, ettd jokainen tarvitsee
kuitenkin jarkyttavien tapahtuminen
jalkeen tuekseen perhetta ja kavereita.
Ole parhaasi mukaan itse hyvana esi-
merkkina tunteiden hallinnasta ja siina
epaonnistumisesta vastaamisesta.

Selita, etta katastrofin jalkeen ihmisten
asenteet usein muuttuvat, mutta usein
palaavat ajan kuluessa entiselleen

Rohkaise nuorta tekemaan jotain raken-
tavaa toisten hyvaksi, mutta ala anna
hanen kuormittaa itsedaan kohtuutto-
malla vastuulla

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

”Monet nuoret — ja aikuiset tuntevat samalla taval-
la, ovat vihaisia ja syyttavat itsedan siita etta olisi
pitanyt tehda enemman. Tama ei ole sinun vikasi.”

”Minusta tuntui samalta. Olin peloissani ja avutto-
mana. Useimmat ihmiset tuntevat niin kun joku on-
nettomuus tapahtuu, vaikka nayttdisivat ulospain
rauhallisilta.”

”Minun kannykkani toimii taas, kokeile jos saat
Peten kiinni, niin kuulet miten han voi.”

"Ja kiitos siitd, etta pelasit pikkusiskosi kanssa, han
voi nyt paljon paremmin.”

”Monet nuoret ja jotkut aikuiset tuntevat olevansa
tallaisen onnettomuuden seurauksena vihaisia

ja poissa tolaltaan. He ajattelevat, etta juominen

tai ladkkeiden ottaminen auttaa jollain tavalla. On
ihan normaalia tuntea silla tavoin, mutta ei ole hyva
ajatus toimia niin.”

”Ndina aikoina on tarkeda etta tiedan, missa olet ja
miten saan sinuun yhteyden.”

Vakuuta nuorelle, ettd tama ylimaardinen tarkistelu
on valiaikaista, kestaa vain siihen asti kun vanhempi
on vakuuttunut siita, etta nuori on turvassa.

”Kun tapahtuma tulee mieleesi, voisit yrittaa sanoa
itsellesi, ettd "Olen poissa tolaltani nyt sen vuoksi,
ettd muistin sen, mutta nyt on erilaista, koska ei
ammuta ja olen turvassa.”

Ehdota "Uutisten katsominen voi tehda olosi
huonommaksi, koska ne nayttavat samoja kuvia
uudelleen ja uudelleen. Mit3 jos sulkisit sen nyt?”

Puhu enemman perheen kesken siita, miten kukin
perheenjdsen voi. Sano "Se, ettd olemme nyt dkaisia
toisillemme, on ihan normaalia, siihen nahden mita
olemme kokeneet. Minusta me hoidamme asioita
mahtavasti. On hyva, ettd meilla on toisemme.”

Voit sanoa "Arvostan sita, etta pysyit rauhallisena
kun veljesi kiljui eilen illalla. Han herdili myos yolla.”
"Anna anteeksi, etta olin drtyisa sinulle eilen. Mina
yritdn enemman sita ettd pysyisin rauhallisena.”

”Me olemme kaikki kovan paineen alla. Kun ihmis-

ten eldman talla tavalla menee sekaisin, kaikki pel-
kadvat enemman ja ovat vihaisempia — jopa taynna
kostonhimoa. Nyt ei ehka nayta siltd, mutta meista
kaikista tuntuu paremmalta kun paastaan takaisin

jasentyneempiin rutiineihin.”

Auta nuorta huomaamaan ikatasoiset ja mielekkaat
tekemiset (esim. kaupassa kaynti)

Lahde: Paloma-kasikirja/Bundes Pscychotherapeuten Kammer 2016. Vapaa suomennos ja mukailu: Eeva Huikko ja Kirsi Pelto-
nen. Ohjeita on alkuperdisena saatavilla https://bptk.de/ratgeber/elternratgeber-fluechtlinge/-sivustolla usealla eri kielella:
englanti, ukraina, vendja, arabia, kurdi, farsi.
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Liitteet

Liite 14. Paihdehairiot, paihteiden haitallinen kaytto ja riippuvuus:
diagnostiset kriteerit

Padihdehairiot ICD-10

F10.1 Alkoholin haitallinen kaytto

F10.2x Alkoholiriippuvuus (alkoholin aiheuttama riippuvuusoireyhtyma)

F10.9 Maarittamaton alkoholin kdyton aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hairio

Fix.1 Laakkeen tai paihteen haitallinen kaytto

F1x.2x Ladkkeen tai paihteen kdyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

F1x.9 Laakkeen tai paihteen kdyton aiheuttama maarittamaton elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen
hairio

Kolmas merkki:

1 opioidit; 2 kannabinoidit; 3 rauhoittavat lddkkeet ja unilddkkeet; 4 kokaiini; 5 muut piristeet (esim.
amfetamiini, metamfetamiini, metyylifenidaatti); 6 hallusinogeenit (esim. LSD, psilosybiini, sienet); 7 tu-
pakka; 8 liuotinaineet (esim. gamma ja lakka); 9 useiden ladkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavien aineiden kdytto (Tata ryhmaa kaytetaan, kun hairion tiedetdan liittyvan joidenkin muiden
kuin edella mainittujen psykoaktiivisten aineiden dskettaiseen kayttoon (esim. ekstaasi, designerit) tai
kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen kaytt6on, kun on mahdotonta arvioida, minka aineen osuus
on tarkein).

Viides merkki:
ajankohtainen tilanne, esim. on talla hetkella vieroittautunut tai jatkuva kaytto.

Paihteiden haitallinen kaytto

Terveydelle haitallinen psykoaktiivisen aineen kayttétapa. Haitta voi olla ruumiillinen (esim. aineen suonensisai-
sestd annostelusta seuraava maksatulehdus) tai mielenterveydellinen (esim. runsaasta alkoholinkdytosta johtuvat
masennusjaksot). Diagnoosin asettamiseksi vaaditaan, ettd kdyttajalle on aiheutunut todellinen mielenterveyden
tai ruumiillisen terveyden vaurio.

Diagnostiset kriteerit:

A.Selva ndytto siita, ettd aineen kdytto on aiheuttanut ruumiillisen tai psyykkisen haitan mukaan lukien heikenty-
nyt arvostelukyky tai hdiriintynyt kdyttaytyminen, joka voi johtaa kyvyttomyyteen ihmissuhteissa tai aiheuttaa
haitallisia seuraamuksia niissa.

B. Haitan luonne tulee olla selvasti todettavissa (ja maariteltavissa).

C. Aineen kayttoa on kestanyt vahintaan kuukauden ajan tai sita on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana.

D. Hairio ei taytda minkddn muun samaan paihteeseen liittyvan samaan aikaan esiintyvan mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairion kriteereja (poikkeuksena akillinen paihtymystila F1x.0).
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Riippuvuusoireyhtyma

Yhden tai useamman aineen kaytto tulee henkildlle huomattavasti tarkeammaksi kuin aiemmin tarkeat kayttay-
tymisen muodot. Oireet ilmenevat kayttdytymisen tasolla seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa. Riippu-
vuusoireyhtyman keskeinen piirre on vastustamaton tai ainakin voimakas halu kayttaa ainetta. Paihteen kdyton
pakonomaisuus on usein havaittavissa henkilon yrittaessa lopettaa tai kontrolloida aineen kayttoa. Riippuvuus-
oireyhtyma voi liittya tiettyyn aineeseen, aineryhmaan tai joukkoon useita erilaisia aineita.

Diagnostiset kriteerit:

Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset ajan-

jaksot ovat kuukautta lyhyempia, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

(1) Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.

(2) Kyky kontrolloida aineen kdyton aloittamista ja lopettamista tai kdytettdvan annoksen maaraa on heikentynyt.
Tall6in ainetta kdytetdan usein suurempia maaria, tai pidemman ajan kuin oli tarkoitus, tai todetaan jatkuva
halu aineen kayttoon, tai yritykset vahentaa tai kontrolloida aineen kayttoa epaonnistuvat.

(3) Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kaytt6 loppuu tai vahenee, mista on osoituksena aineelle tyypilliset
vieroitusoireet tai saman tai [dheisesti sukua olevan aineen kaytto vieroitusoireiden vahentamiseksi tai valt-
tamiseksi.

(4) Osoitus sietokyvyn kasvusta: tarvitaan esimerkiksi selvasti aikaisempaa suurempia annoksia paihtymystilan
tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, tai aineen kayttoa seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun
kaytetadn ainetta jatkuvasti samalla annoksella.

(5) Keskittyminen aineen kayttoon, mika ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan lahteiden tai kiinnostuksen
kohteiden laiminlyontina tai siten, etta aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kdyttamiseen tai sen
vaikutuksista toipumiseen.

(6) Aineen jatkuva kaytto huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista osoituksena on kayton jatku-
minen, vaikka henkil6 on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. Psykoaktiivisten aineiden kayttétapojen
kapeutumista pidetaan myos tyypillisend piirteena. (Esim. henkil6 juo alkoholijuomia samalla tavalla arkipéi-
visin ja viikonloppuisin vélittamatta sosiaalisista sddnndistd, jotka yleensd saatelevat juomiskayttaytymista).
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Liite 15. CGAS psyykkisen tilan arviointi 0-17-vuotiaille

GAS PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI ALLE 18-VUOTIAILLE

Arvioi nuoren toimintakykya CGAS-asteikolla arviointihetkea edeltavan viikon alimman tason mukaisesti. Huo-
mioi psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky kuvitellulla jatkumolla, missa psyykkinen terveys ja sairaus ovat
aarikohdissa. Somaattisista tai ymparistosyista johtuvia toimintakyvyn laskuja ei huomioida.

100-91 FErittdin hyva toimintakyky useilla alueilla

(kotona, koulussa, tovereiden kanssa), elamanongelmat eivat ndyta aiheuttavan vaikeuksia. Toiset haluavat
mielelladn olla taman lapsen tai nuoren kanssa hdanen monien positiivisten ominaisuuksiensa takia. Ei oireita.

90-81 Kaikissa suhteissa hyva toimintataso, ei oireita tai vain vahaiset oireet

esim. lieva hermostuneisuus ennen kokeita, kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti
parjaava, yleensa elamaansa tyytyvainen, ainoastaan arkipaivaisia ongelmia ja huolia (esim. tilapdisia ristiriito-
ja muiden perheenjasenten kanssa).

80-71 Vain vahdinen toimintakyvyn heikkeneminen — jos oireita esiintyy, ne ovat tilapdisia

ja psykososiaalisiin stressitekijéihin nahden odotettavissa olevia (esim. keskittymisvaikeuksia perheriidan
jalkeen); vain vahainen toimintakyvyn heikentyminen sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim.
tilapdisesti jaljessa koulutyossa).

70-61 Jonkin verran vaikeuksia yksittdisella toiminta-alueella — joitakin lievia oireita tai joitakin vaike-
uksia kyvyssa toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai opiskelussa

esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma tilapainen koulupinnaus tai varastelu oman perheen
piirissa; paaasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisia suhteita muutamiin henkildihin.

60-51 Vaihteleva toimintakyky — kohtalaisia oireita tai ajoittain vaikeuksia kyvyssa toimia sosiaalisissa
suhteissa tai koulussa tai opiskelussa

esim. lattea tunteiden ilmaisu tai monimutkainen puhe tai yksittaiset paniikkikohtaukset vain vahan ystavia
tai ristiriitoja tovereiden kanssa koulussa tai tyossa.

50-41 Vakava toiminta-kyvyn alenema yhdella tai kohtalainen usealla alueella — vakavia oireita
tai vakavasti alentunut kyky toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa

esim. itsemurha-ajatuksia tai vaikeita pakko-oireita tai toistuvia napistelyja ei ole ystavia tai keskeyttaa kou-
lunkaynnin tai opiskelun, ei pysy tyossa.

40-31 Selvid toiminnan hairiéita useilla alueilla, kuten koulussa tai opiskelussa tai suhteissa per-
heenjaseniin tai arvostelukyvyssa tai ajattelussa tai mielialassa, tai tiettyja hairioita realiteettites-
tauksessa ja kommunikaatiokyvyssa

esim. ilmaisee ajoittain itsedan epaloogisesti tai epdselvasti tai epaasiallisesti, masentunut lapsi valttelee
ystaviaan tai laiminlyo velvollisuuksiaan perheessa tai ei suoriudu koulu- tai opiskelutehtavistaan tai ryhtyy
jatkuvasti tappelemaan itsedadn nuorempien lasten kanssa tai epdonnistuu koulussa tai on kotona uhmainen
ja torjuva.

30-21 Toimintakyvyton ldahes kaikilla osa-alueilla tai harhaluulot ja aistiharhat vaikuttavat merkit-
tavasti kayttaytymiseen tai vakavasti alentunut kommunikaatio- tai arvostelukyky

esim. ajoittain hajanainen tai kdyttaytyy hyvin epaasiallisesti tai jatkuvia itsemurha-ajatuksia makaa
sangyssaan kaiket pdivat, tai ei kay koulua tai ei opiskele tai ei ole harrastuksia tai ei ystavia.

20-11 Valvonnan tarve — on tietty vaara, etta lapsi tai nuori vahingoittaa itsedaan tai muita tai ei
kykene ajoittain huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava kommunikaatiokyvyn hairio

esim. itsemurhayritys ilman selvaa kuolemantoivetta tai usein vaki-valtainen tai maanisesti kiihtynyt enim-
makseen sekava, tai mutistinen, puhumaton, tuhrii ulosteella.

10-01 Jatkuvan valvonnan tarve — on vaara, etta lapsi tai nuori aiheuttaa itselleen tai muille va-
hinkoa tai on jatkuvasti kykenematon huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava itsemurhayri-
tys, johon liittyy kuolemantoive.
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Liite 16. Alypuhelimen riippuvuusasteikko SAS-SV (Smartphone addiction
scale — short version for adolescents)

Vahvasti eri | Eri mieltd | Hieman eri Hieman Samaa Vahvasti
mielta mielta samaa mielta samaa
mielta mielta

1p 3p 4p 5p 6p

1. Suunniteltu toiminta jaa toistuvasti
tekemattd dlypuhelimen kdyton takia

2. Koulussa on vaikea keskittya tehtavien
tekoon tai muuhun tydskentelyyn
alypuhelimen kdyton takia

3. Kiputilat ranteissa tai niskassa puheli-
men kdyton yhteydessa

4. Vaikeus seisoskella tai istuskella jossain
ilman puhelinta kddessa

5. Karsimaton, artynyt tai levoton olo
ilman puhelinta

6. Puhelin on mielessa silloinkin kun sita ei
juuri silla hetkelld kayteta

7. Puhelimen kdyton jatkuminen tiiviina
vaikka se on jo haitannut arjen toimia

8. Puhelimen jatkuva tarkistaminen jotta
mikaan keskustelu tai viesti ei jaisi huo-
maamatta Twitterissa, Facebookissa tai
muualla somessa

9. Puhelimen kaytto toistuvasti pidem-
paan tai useammin kuin oli tarkoitus

10. Laheiset huomauttelevat puhelimen
liiallisesta kaytosta

Tulkinta: Summapisteen katkaisuraja tytot 33 pistettd, pojat 31 pistetta
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0083558
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Liitteet

Liite 17. Game Addiction Scale (GAS-7)

Kuinka usein viimeisen 6 kk aikana...
(1 =en koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = jatkuvasti)

1. Olet ajatellut pelaamista pitkin paivaa?* 1 2 3 4 5
2. Olet kayttanyt pelaamiseen enemman aikaa kuin aiemmin?* 1 2 3 4 5
3. Olet pelannut unohtaaksesi muun eldman?* 1 2 3 4 5

4. Muut ovat yrittaneet vahentaa pelaamistasi, mutta epaonnis-

tuneet siina?* ! 2 3 4 >
5. Olet tuntenut olosi kurjaksi, jos et ole paassyt pelaamaan?* 1 2 3 4 5
6. Olet riidellyt muiden (esim. puoliso, perhe, ystavat) kanssa

o e ) A 1 2 3 4 5
siitd, kuinka paljon kaytat aikaa pelaamiseen?
7. Olet laiminlyonyt muita tarkeita asioita (esim. tyd, koulu, 1 5 3 4 5

liikunta) pelataksesi?*

Lahde: Lemmens, J. S., Valkenburg, P. M., & Peter, J. (2009). Development and validation of game addiction scale for
adolescent.
Media Psychology, 12, 77-95. Suomentanut Niko Mannikko.

Monoteettinen (kaikki > 3) 2,3 % pelaajista ("peliriippuvuus”)
Polyteettinen (4-6 > 3) 9,4 % pelaajista ("mahdollinen peliriippuvuus”)
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