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LUKIJALLE

piskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitidd ja edistdd opiskelijoiden hyvinvointia ja terveyt-
ta jarjestamalld opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, joihin sisiltyy mielenterveys- ja

péaihdetyo. Ehkiisevd mielenterveys- ja paihdetyo, alkavien hdirividen ensioireiden tunnistaminen seki
hiirividen vaikeusasteen jatkumolla lievén ja keskivaikean oireilun hoitaminen ja asianmukaiseen jat-
kohoitoon ohjaus ovat opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja.

Valtaosa opiskelijoista on nuoria ja nuoria aikuisia. Téssd ikdryhmissd puhkeaa huomattava osa pit-

kikestoisista toimintakyvyn haittaa tai kidrsimystd aiheuttavista mielenterveys- ja paihdehdirioistd. Toi-
saalta mielenterveyden ongelmilla voi olla opiskelijalle kauaskantoisia vaikutuksia, jos ne heikentdvat
opiskelukykya merkittivisti tai ovat syynid opintojen keskeytymiseen. Opiskeluterveydenhuollolla on
keskeinen rooli sairauden aiheuttaman toimintakyvyn vajeen huomioimisessa opiskelussa ja opiskelu-
kyvyn tukemisessa erityisen tuen tarpeessa olevilla.

Opiskeluterveydenhuollon toimintaa on arvioitu viime vuosina ja suurimpana kehittimistarpeena

on tunnistettu mielenterveys- ja paihdehdirididen hoitaminen. Vaikka eri hiiritille on hoitosuosituksia
ja alueellisia hoitoketjuja, ei opiskeluterveydenhuollon toimintaympiristod huomioivaa opastusta, toi-
mintatapoja tai hoitomalleja ole aiemmin koottu yhteen.

Tédma opas on tarkoitettu ennen kaikkea opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja ldakirei-

den kiyttoon ja avuksi arkiseen tyohon. Tétd palvelevat erityisesti luvut: "Mielenterveys- ja paihdehii-

» »

rididen tunnistaminen, arvioiminen ja hoidon tarpeen mairittely”, ’Mielenterveys- ja pdihdehidirigiden
hoito ja hoitomallit” sekd ”Mielenterveys- ja pidihdehiiriéiden hoitomenetelmit”. Esimerkiksi hoitomal-
leissa on pyritty kuvaamaan, mité eri hdirioryhmien arvioimiseen ja hoitoon voisi sisélty4 ja miten hoi-
to toteutetaan opiskeluterveydenhuollossa. Oppaan kirjoittajien toiveena on, ettd lievid ja keskivaikei-
ta hairioitd uskalletaan hoitaa keskusteluhoidon, lddkehoidon ja uudempien digitaalisten menetelmien
avulla opiskeluterveydenhuollossa. Jos hoidolle on maéritetty hoidon alussa konkreettinen tavoite, voi-
daan sovitun mittaisen hoitojakson jilkeen arvioida saavutettiinko se ja parhaimmillaan todeta hoito
onnistuneeksi.

Mikaili paikallisesti on kiytossé jokin toimiva ja tehokas hoitomalli tai menetelmad, sitd ei ole syytd

ldhted muuttamaan téssi esitetyn mukaiseksi. Oppaasta hyotyvit lisiksi opiskeluterveydenhuollon vas-
tuuhenkil6t erityisesti palveluiden jirjestamistd koskevien lukujen osalta. Tilastointi tuodaan esille, sil-
14 tyontekijoiden panostus aikaa ja osaamista vaativaan mielenterveys- ja paihdetyohon tulee olla niaky-
vdi ja mitattavissa.

Titd kokonaisuutta koostettaessa on hyddynnetty alan aiempia ohjeistuksia ja oppikirjoja, tieteel-

lisia artikkeleja sekd muiden tahojen tuottamaa verkkoaineistoa. Tdmin oppaan lisiksi opiskelutervey-
denhuollon mielenterveys- ja piihdetyon toteuttamisen apuna suosittelemme tutustumaan:

Kanste ym. Mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa: Palvelut, menetelmit ja yhteis-
tyo. THL Tyopaperi 19/2016

Perild ym. Monialainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL Opas 35/2015

Hietanen-Peltola ja Korpilahti. Terveellinen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilaitos: Opas ympériston
ja yhteison monialaiseen tarkastamiseen THL Ohjaus 7/2015

Marttunen ym. Nuorten mielenterveyshdiriot: Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. THL
Opas 25/2013

Opiskeluterveydenhuollon kehittiminen. Tyéryhmén raportti. STM raportteja ja muistioita
2014:10

Seilo. Opiskeluterveydenhuollon selvitys. STM Raportteja ja muistioita 2012:18
Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jirjestimistapaehdotukset tyéryhméraportti. STM Sel-
vityksid 2009:49

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekd ehkiisevd suun terveydenhuolto. Ase-
tuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. STM Julkaisuja 2009:20
Opiskeluterveydenhuollon opas. STM Julkaisuja 2006:12
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Oppaan ilmestyessi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédn uudistaminen on kdynnissa.
Uudistuksilla on vaikutuksia luonnollisesti myos opiskeluterveydenhuoltoon. Esimerkiksi hallitus on
vastikddn linjannut, ettd ammattikorkeakouluopiskelijat siirtyisivit Ylioppilaiden terveydenhoitosaiti-
on (YTHS) palvelujen piiriin ldhivuosina.

Kirjoittajat haluavat kiittda lukuisia henkiloiti, jotka ovat auttaneet oppaan laatimisessa, kommen-
toineet tekstid ja vastanneet kysymyksiin. Erityisesti haluamme tuoda esille Juulia Paavosen tarjoaman
asiantuntemuksen opiskelijoiden unihéirividen hoidossa. Oppaassa esitetty hoitomalli perustuu hinen
kehittdmédansd nuorten uni-interventioon. Jaana Markkula on laajasti tyostinyt kanssamme paihtei-
td koskevaa osiota. Hankkeessa harjoittelijana toiminut Hanna Hintsala auttoi monipuolisesti oman si-
sillollisen panoksensa lisaksi. Lisdksi haluamme kiittd4 seuraavia henkiloitd: Taina Huurre, Tiina lisa-
lo, Annika Kaarnalehto, Tiina Koskela, Silja Kosola, Stella Leoni, Sami Leppamaéki, Elina Lohonen, Otto
Markkanen, Solja Niemeld, liris Pelkonen, Marjatta Pirskanen, Patrik Sandstrom, Noora Seilo, Kaarlo
Simojoki ja Annamari Tuulio-Henriksson.

Helsingissd, 30.12.2016

Henna Haravuori Essi Muinonen Outi Kanste Mauri Marttunen
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1 Oppaan tausta ja tarkoitus

dmd opas 'Mielenterveys- ja piihdetyon menetelmit opiskeluterveydenhuollossa — Opas arviointiin,
hoitoon ja kiaytdantoihin’ on tuotettu Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveyden-
huoltoa -hankkeessa. Hanke toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) yhteistyona vuosina 2014-2016. Hankkeen tavoitteena oli:
® selvittdd mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestimistd sekd mielenterveys- ja paihdetyon osaamista
ja kehittdmistd kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa
® koota tietoa toimivista mielenterveys- ja pdihdetyon menetelmisti ja toimintamalleista opiskelutervey-
denhuollossa
¢ koota soveltuvaa materiaalia opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten kiyttoon opiskelijoiden mielen-
terveys- ja paihdeongelmien arvioinnin ja hoitamisen tueksi
o kehittdd opiskeluterveydenhuollossa tarvittavaa mielenterveys- ja paihdetyon osaamista sekd osallistua
opiskeluterveydenhuollon sisdllon kehittimiseen.

Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM. 2012) mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten nuorten
hoito ja palvelujen jdrjestiminen nousivat tirkeimmiksi kehittdmiskohteiksi. STM:n asettama opiskeluter-
veydenhuollon kehittimisen tydryhmai on sittemmin esittinyt opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja
piaihdetyossid kdytettidvien tyotapojen kehittdmistd; opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat toi-
mivia menetelmid opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyohon.

Tédmin oppaan lisdksi hankkeessa on tuotettu tietoa kyselytutkimuksella mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen jarjestimisestd, mielenterveys- ja paihdetyon menetelmistd ja yhteistyostd opiskeluterveydenhuollossa
toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa.

"Mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa: palvelut, menetelmat ja yhteisty6” -kyselyn
keskeiset toimenpide-ehdotukset:

e Opiskelijoille on turvattava tasalaatuiset palvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdepalvelut.

* Mielenterveys- ja paihdepalvelut tulee tarjota mahdollisuuksien mukaan konkreettisesti oppilaitok-
sissa tai keskitetyissa opiskeluterveydenhuollon toimipisteissa, joissa ne ovat helposti opiskelijoiden
saatavilla.

e Opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon tehostamista, keino-
ja varhaiseen puuttumiseen, erilaisia puheeksioton ja neuvonpidon toimintamalleja, ryhma- ja verk-
komuotoisia menetelmia seka strukturoituja hoitomenetelmia lievien ja keskivaikeiden (komplisoitu-
mattomien) hairididen hoitamiseen.

* Mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvista toimintaohjeista, kuten keskeyttamisvaarassa olevien opis-
kelijoiden tunnistamisesta ja tukemisesta moniammatillisesti, tulee sopia oppilaitosten opiskelu-
huoltoryhmissa.

* Yhteisty6ta tulee edistaa mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavien tahojen kanssa ja ottaa kayt-
toon erilaisia yhdessa tekemisen tyotapoja opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyossa oppilaitok-
sissa.

e Opiskeluterveydenhuollossa on tarpeen vahvistaa mielenterveys- ja paihdetyon ja nuorten ika- ja ke-
hitysvaiheisiin liittyvaa osaamista nimenomaan opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvan ja yhteistyos-
sa jarjestetyn taydennyskoulutuksen avulla.

* Mielenterveys- ja paihdetyo tulee tehda nakyvaksi opiskeluterveydenhuollossa esimerkiksi kiinnitta-
malla huomiota kirjaamiskaytantéihin ja kehittamalla opiskelijoille ja nuorille suunnattuja palveluja
yhteistyossa heidan kanssaan. — THL Ty6paperi 19/2016
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Tami opas pyrkii osaltaan vastaamaan naihin toimenpide-ehdotuksiin ja tiedontarpeisiin. Oppaassa
tarkastellaan mielenterveys- ja paihdetyon menetelmii opiskeluterveydenhuollossa, ja se tarjoaa tyovilinei-
td mielenterveys- ja paihdeongelmien arvioinnin ja hoidon tueksi sekd ohjaa toimintakédytintoja opiskelu-
terveydenhuollossa. Oppaaseen on keritty tietoa opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvista mielenterveys- ja
pdihdetyon menetelmistd ja pyritty kuvaamaan mahdollisia hoitomalleja.

Opas on suunnattu ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille — terveydenhoitajille ja 144-
kareille — toisen asteen oppilaitoksiin ja ammattikorkeakouluihin. Oppaasta hy6tyvit myos muut opiske-
lijoiden ja nuorten kanssa toimivat, kuten erilaiset matalan kynnyksen palveluja tarjoavat tahot, kouluter-
veydenhuolto, nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ja Ylioppilaiden terveydenhoitosiitié (YTHS), joka
vastaa yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta. Oppaan tuottamasta tiedosta on hyotyd myos
opiskeluterveydenhuollon johtajille, opetushenkilostélle, opiskeluhuollon muille toimijoille ja alan opiske-
lijoille. Opas soveltuu kdytettiviksi esimerkiksi terveydenhoitajien koulutuksessa ammattikorkeakouluissa.

Oppaan ilmestyessi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén uudistaminen on kdynnissa. Opis-
keluterveydenhuollon jéirjestimisvastuu siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vuoden 2019
alusta ldhtien kunnilta maakunnille. Palvelut jarjestetddn aikaisempaa suurempina kokonaisuuksina. Uu-
distuksilla on vaikutuksia opiskeluterveydenhuollon, mukaan lukien opiskelijoiden mielenterveys- ja péih-
dety®, ja muiden opiskelijoille ja nuorille suunnattujen palvelujen jarjestimiseen palvelujirjestelméin eri ta-
soilla.

Opas perustuu tietoon opiskeluterveydenhuollossa toimivista mielenterveys- ja piihdetyon menetel-
mistd. Oppaan kirjoittamisen tueksi haettiin tietoa opiskelijoiden ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydesta,
mielenterveys- ja paihdetyon menetelmisti ja toimintatavoista, opiskeluterveydenhuollosta ja opiskeluhuol-
losta sekd nuorille suunnatusta mielenterveys- ja paihdepalveluista. Tietoldhteina kaytettiin
e ammatillista ja tieteellistd kirjallisuutta
¢ kansallisia vdestotutkimuksia ja erillisselvityksid
¢ lainsddddnt6d ja viranomaisohjeita
¢ kansallisia hankkeita ja ohjelmia
® internetissid olevaa materiaalia
¢ asiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemustietoa.

Oppaan kirjoittamistyon eri vaiheissa saatiin palautetta opiskeluterveydenhuollon sekd mielenterveys-
ja paihdetyon asiantuntijoilta THL:sta ja STM:std, kuntien opiskeluterveydenhuolloista, erikoissairaanhoi-
dosta sekd muilta opiskelijoiden ja nuorten kanssa toimivilta tahoilta. Lisaksi kommentteja oppaasta saatiin
kaytannon tyotd opiskeluterveydenhuollossa tekeviltd terveydenhoitajilta ja ladkareilta.

Oppaassa kaytetyt termit

Opiskelija Opiskelijalla tarkoitetaan opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettua henkildd, joka opiskelee
seuraavissa oppilaitoksissa: lukiot, ammatillista peruskoulutusta ja aikuiskoulutusta antavat oppilaitokset,
vapaan sivistystyon oppilaitokset (kansanopistot ja liikunnan koulutuskeskukset), ammattikorkeakoulut,
poliisialan oppilaitokset, rikosseuraamusalan oppilaitokset, pelastusalan oppilaitokset, maanpuolustuskor-
keakoulu tai yliopistot. Oppilaitoksen opiskelijoina pidetddn nididen oppilaitosten opiskelijoita, jotka opis-
kelevat opintotukilain (65/1994) mukaisessa opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Opiskelijan ei tar-
vitse henkilokohtaisesti saada opintotukea, mutta koulutuksen, jossa hin opiskelee, on oltava opintotukeen
oikeuttavaa, kuten kestettdvi padtoimisesti opiskellen yhtdjaksoisesti vahintddn kaksi kuukautta

Nuori Tissd oppaassa nuorella tarkoitetaan 13-22-vuotiaita henkil6itd. Nuorten palveluita koskevat ika-
rajat vaihtelevat eri yhteyksissd. Nuorisolaissa nuoria ovat alle 29-vuotiaat. Uuden nuorisolain luonnokses-
sa nuoret ovat 7-29-vuotiaita. YK:n Lasten oikeuksien sopimuksen mukaan kaikki alle 18-vuotiaat ovat lap-
sia. Lastensuojelulaki maarittad alle 18-vuotiaan lapseksi ja 18-20-vuotiaan nuoreksi. Terveydenhuoltolaissa
sdddetdin lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaat) nopeammasta hoitoon paasystd mielenterveyspalveluissa.
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1 Oppaan tausta ja tarkoitus

Opiskeluterveydenhuolto Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on ylldpitdd ja edistdd opiskelijoiden
hyvinvointia edistimalld opiskeluympariston terveellisyytta ja turvallisuutta sekd opiskeluyhteison hyvin-
vointia. Lisaksi hyvinvointia edistetddn seuraamalla opiskelijoiden terveyttd ja opiskelukykyd, jirjestimail-
14 terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille sekd tunnistamalla varhain opiskelijan erityisen tuen tai
tutkimuksen tarve, tukemalla opiskelijaa ja tarvittaessa ohjaamalla jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Toisen as-
teen opiskeluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaista opiskeluhuoltoa
ja ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain (631/1998) mukaista opiskelijahuoltoa. Yliopistoissa ja
ammattikorkeakouluissa on opiskeluhuollon sijaan hyvinvointityots, jolla edistetddn terveyttd ja opiskelu-
kykya sekd opiskeluyhteison hyvinvointia.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut Opiskeluterveydenhuollon ydinpalveluja ovat terveydenhoitajan ja
lddkdrin tarjoamat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaanlukien mielenterveys- ja pdihdetyo, seksu-
aaliterveyden edistiminen sekd suun terveydenhuolto. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin siséltyy mie-
lenterveyshiirididen ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. N&itd mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluja voivat antaa myos mielenterveys- ja paihdetyon erityistyontekijit, kuten
opiskeluterveydenhuollon tai terveydenhuollon psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Opiskelutervey-
denhuollon palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikorkea-
koululaisille ja yliopisto-opiskelijoille. Valtioneuvoston asetus (338/2011) edellyttid, ettd terveyttd edistivin
ja sairauksia ehkdisevdn toiminnan ja terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen
kokonaisuus. Asetuksen perustelujen mukaan opiskeluterveydenhuollon palveluita ei tule pirstoa eri paik-
koihin ja eri tyontekijoille.

Opiskeluterveydenhuollon yksikké Opiskeluterveydenhuollon yksikké on kunnassa, kuntayhtymaissi
tai yhteistoiminta-alueella (tulevaisuudessa maakunnan palvelulaitoksessa) oleva terveydenhuollon osa, jo-
ka on usein hallinnollisesti ja taloudellisesti vastuussa opiskeluterveydenhuollon tuottamisesta. Opiskeluter-
veydenhuollon yksikké voi muodostua useista opiskeluterveydenhuollon toimipisteista.

Opiskeluterveydenhuollon toimipiste Opiskeluterveydenhuollon palvelut (terveyden- ja sairaanhoito-
palvelut) jérjestetddn oppilaitoksessa, keskitetyssd opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa tai terveyskes-
kuksessa.

Opiskeluhuolto  Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvin oppimisen, psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd ja yllapitdmistad sekd niiden edellytyksid lisddvad toimintaa
oppilaitosyhteisdssi. Opiskeluhuolto sisiltdd opetussuunnitelman mukaisen opiskeluhuollon seki opiskelu-
huollon palvelut, ja sitd toteutetaan opetustoimen seki sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoni opiskelijoiden
ja heidédn huoltajiensa seka tarvittaessa muiden tahojen kanssa. Opiskeluhuolto koskee toisen asteen opiske-
lijoita lukioissa ja ammatillisessa koulutuksessa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013).

Opiskeluhuollon palvelut Opiskeluhuollon palveluja ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut sekd opiske-
luterveydenhuollon palvelut. Opiskeluhuollon palvelut (psykologi- ja kuraattoripalvelut) koskevat toisen
asteen opiskelijoita (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa
toteutettavan hyvinvointityén (hyvinvointi-, ohjaus- ja opiskelijapalvelut) tehtivini on opiskelijoiden ja
opiskeluyhteison kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistiminen ja tukeminen sekd opiskelukyvyn edistdmi-
nen. Kaytettivissi voi olla esimerkiksi opintopsykologin, kuraattorin ja korkeakouluopintojen ohjaajan pal-
veluita ja palveluita voi koordinoida opiskeluhyvinvointiryhmi, mutta ndmai tehtévit eivit ole lakisditeisia.

Interventio opiskeluterveydenhuollossa Toimenpide tai hoitomuoto, joilla opiskeluterveydenhuollos-
sa toimiva terveydenhoitaja tai ladkari pyrkii vaikuttamaan opiskelijan tai opiskelijaryhmin terveydenti-
laan tai kdyttdytymiseen toivottujen vaikutusten tai muutosten aikaansaamiseksi (esimerkiksi terveystarkas-
tus, neuvonta, puheeksiotto, yksilolliset psykososiaalista tukea antavat keskustelut ja elimanhallintaryhmait).
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2 Mielenterveys- ja paihdetyo, palvelut ja
yhteistyo opiskeluterveydenhuollossa

Téssé luvussa kuvataan aluksi opiskeluikdisten sairastuvuutta mielenterveys- ja paihdehirioihin seka
tyotd, jota opiskeluterveydenhuollossa toteutetaan ndiden opiskelijoiden auttamiseksi. Lisdksi kuvataan
opiskelijoiden palveluiden jérjestimisen kannalta huomioitavia tekijoitd. Erilaiset toimivat yhteistyémuo-
dot, -kumppanit ja -verkostot ovat keskeisid opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon tuke-
misessa: oppaassa on my6s esimerkkejd eri puolilta Suomea.

Lisaksi luvussa paneudutaan vield tiedonvaihtoon opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitoksen muiden
toimijoiden kesken seki opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien osaamiseen, koulutustarpeeseen ja
tyonohjauksen tarpeellisuuteen.

2.1 Mielenterveys- ja paihdehairiot opiskeluikaisilla

Mielenterveys- ja pdihdehdiriot aiheuttavat pddosan nuorten ja nuorten aikuisten terveyshaitoista. Ne ovat
merkittdvi syrjaytymisen ja pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden riskitekija. Nuoruusiki (ikdvuodet 13-22) on
monien mielenterveyden hiirididen tyypillinen alkamisiki. Kolme neljastd eliménaikaisesta mielentervey-
den héiriostd puhkeaa ennen 25 vuoden ikd.

Mielenterveyden hiirididen yleisyydestd suomalaisnuorilla ei ole tasmallistd tietoa, mutta on arvioitu,
ettd 20-25 prosentilla nuorista on jokin mielenterveyshdirio. Tavallisimpia hiirigitd ovat:
¢ masennustilat (esiintyvyys vuositasolla 5-10 %)
¢ ahdistuneisuushiiriot (10-15 %)
e kiytoshdiriot (5-10 %)
e piihdehiiriot (5-10 %).

Nuoruudessa mielenterveyden hiiri6t yleistyvit lapsuuteen verrattuna. Ahdistuneisuus-, mieliala- ja
péihdehiiri6t ovat tavallisimpia hiirioitd keskinuoruudesta nuoreen aikuisikdin. Psykoosisairaudet puh-
keavat yleisimmin myohiisessd nuoruusidssd ja nuoressa aikuisidssi. Mielenterveyden hiiriot ovat tytoil-
14 ja naisilla yleisempid kuin pojilla ja miehilld. Tét4 selittdd tytoilld nuoruudessa voimakkaammin lisddnty-
vit ahdistus- ja masennustilat. Terveyskayttaytymisessi, hyvinvoinnissa, mielenterveysoireissa ja pdihteiden
kaytdssd on eroja koulutustaustan mukaan: lukiossa opiskelevat voivat paremmin kuin ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevat.

Nuorista aikuisista noin 15 prosenttia kirsii ajankohtaisesta (viimeisen kuukauden aikana) mielenter-
veys- ja pdihdehdiriostid. Noin 40 prosentilla on ollut jokin eliminaikainen psykiatrinen hiirio, yleisimmin
masennus (18 %), piihdehiirio (14 %) tai ahdistuneisuushdirio (13 %). Mielenterveyden hiirisille on tyy-
pillistd kahden tai useamman mielenterveys- ja paihdehiirion yhtdaikaisuus. Masennus- ja ahdistuneisuus-
hiiriot ovat naisilla selvisti yleisempid kuin miehilld, kun taas miehilld on huomattavasti enemman péihde-
hiirioitd kuin naisilla. Mielenterveys- ja pdihdehiiri6illd on yhteys alhaiseen koulutustasoon. Poikkeuksena
ovat syomishiiriot, jotka liittyvit korkeaan koulutustasoon.

Nuorten mielenterveyden ongelmiin liittyy usein vahingollista terveyskéyttdytymisti, kuten tupakoin-
tia, runsasta alkoholin kiyttod ja huumeiden kokeilua. Nuorilla tyypillisia piihdehaittoja ovat sosiaalisiin
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suhteisiin ja opiskeluun liittyvit ongelmat. Pdihteitd runsaasti kdyttavilld nuorilla myds muut ongelmat, ku-
ten rikokset, sosiaalisen tuen puute, tapaturmat ja epiterveelliset elimintavat, ovat muita yleisempia.

Nuorista 6-8 prosenttia kirsii erilaisista unihairioistd, joita ovat unettomuus, nukahtamisvaikeudet tai
liian varhain herddminen. Témad voi olla eldméntapoihin tai elimintilanteeseen liittyvd ongelma tai psyykki-
seen tai somaattiseen sairauteen liittyvi oire. Nuoruusidn unettomuuden on todettu olevan merkittava riski-
tekija sille, ettd nuori sairastuu varhaisaikuisuudessa masennukseen tai vadrinkayttad paihteita.

Poissaolojen lisdantyminen, ihmissuhteissa vetdytyminen, riiteleminen ja eristiytyminen voivat olla
nuoren mielenterveyden hdirioistd johtuvaa oireilua. Nuoren runsaat poissaolot ja lintsaaminen opiskelus-
ta yhdistyviat masennukseen, ahdistuneisuuteen, psykosomaattisiin oireisiin ja runsaaseen paihteiden kayt-
toon. Erityisen huolestuttava merkki on kaveripiirin hyljeksiméksi joutuminen ja opiskelumenestyksen dkil-
linen romahtaminen.

Mielenterveys- ja paihdehdiriot ovat yleisimpid tyokyvyttomyyteen johtavia sairauksia, erityisesti nuo-
rilla ja nuorilla aikuisilla. Mielialahiiriot ovat suurin mielenterveyden hiirididen ryhmd, jonka vuoksi sai-
rauspdivirahakausia on myonnetty. Vuonna 2013 mielenterveyden ja kdyttdytymisen hidiriot olivat tyoky-
vyttomyyseldkkeelle tai kuntoutustuelle siirtymisen syyni 80 prosentilla 16-24-vuotiaista, sitd vanhemmilla
40 prosentilla.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen (KOTT 2012) mukaan diagnosoidun masennuksen ja
ahdistuneisuushiirion osuus on noin kaksinkertaistunut vuodesta 2000 alkaen (masennus 4—7 %, ahdistu-
neisuushdirio 3—-5 %). Tami kuvaa ennemmin muutosta palvelujen saatavuudessa ja palveluihin hakeutu-
misessa kuin muutosta sairastavuudessa. Palvelujen kaytt6 kuvaa paitsi opiskelijoiden tarvetta terveyspalve-
luihin, my6s niiden saatavuutta. Ellei palveluja ole saatavilla, niitd ei voi myoskdin kayttda ja toisaalta hyvd
tarjonta madaltaa kynnystd hakeutua palveluihin. Ylioppilaiden terveydenhoitosditioon verrattuna kunnal-
lisen opiskeluterveydenhuollon vihiisempi palvelujen tarjonta ammattikorkeakoululaisille nikyi selvisti eri
terveydenhuollon ammattilaisten palvelujen kaytossi. Ammattikorkeakouluopiskelijat kayttivit opiskelu-
terveydenhuollon lisiksi ja sijasta terveyskeskuksen muita palveluja.

LISATIETOA JA LAHTEET
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2 Mielenterveys- ja paihdetyd, palvelut ja yhteistyd opiskeluterveydenhuollossa

2.2 Mielenterveys- ja paihdetyo

Opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat keskeinen osa opiskeluterveydenhuoltoa. Ehkiisevd
mielenterveys- ja piihdetyo, alkavien hdirididen ensioireiden tunnistaminen seki lievien ja keskivaikeiden
mielenterveys- ja paihdehdirividen hoitaminen kuuluvat jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyéhon
opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on ylldpitda ja edistdd opiskelijoiden hyvinvointia ja terveyttd
jarjestimilld opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, joihin sisiltyy mielenterveys- ja pdihdetyo.
Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus ovat
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. Terveydenhoitaja ja ladkiri edustavat oppilaitoksessa opis-
keluterveydenhuoltoa ja jirjestdavit yhteistyossda muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa riittivdn tuen
opiskelijan opiskelukyvyn ylldpitimiseksi.

Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd ja vihentdd mielenterveyteen kohdistuvia
uhkia. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveytti edistivd tyd, mielenterveyden hiirividen ehkiisy ja
mielenterveyspalvelut. Mielenterveyden edistiminen (promootio) ja hiirididen ehkdisy (preventio) limit-
tyvit kdytanngssi toisiinsa. Promootio ja preventio eroavat kuitenkin siten, ettd promootion tavoitteena on
suojella, vaalia ja parantaa kaikkien yksiloiden mielenterveyttd, kun taas preventiossa painopiste on mielen-
terveysongelmien ja -hdirividen ehkiisemisessa erityisesti riskiryhmiin vaikuttamalla.

Ehkdisevilld mielenterveystyolld tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhtei-
son mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ja rakenteita, sekd vahentdd tai poistaa yksilon tai yhteison mielen-
terveyttd vaarantavia tekijoitd. Suurin osa ehkiisevistd mielenterveystydsti toteutuu muun muassa perheis-
sd, paivahoidossa, kouluissa, oppilaitoksissa, tydpaikoilla, kulttuuri- ja ympiristotoimessa sekd jarjestoissa.
Mielenterveytti edistdvin ja ongelmia ehkidisevin tydotteen tulee kuitenkin sisiltyd myos hoitoon ja kun-
toutukseen. Mielenterveyspalveluihin sisdltyvit
¢ ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki
e kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki
¢ mielenterveyden hiiriéiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalla ja lddkirilld on keskeinen rooli opiskelijoiden mielenter-
veysongelmien varhaisessa tunnistamisessa, hoidossa ja tuen antamisessa. Opiskeluterveydenhuollon am-
mattilaisten osaamiseen kuuluu
¢ kyky ottaa puheeksi opiskelijan kanssa mielenterveyteen liittyvit asiat
¢ erilaisten mielenterveysongelmien hoito- ja interventiovaihtoehtojen tuntemus
¢ taito ohjata mielenterveysongelmista kirsivi opiskelija tarpeenmukaiseen jatkohoitoon, jos opiskeluter-

veydenhuollossa tarjottava apu ja tuki eivit ole riittavid
¢ opiskelijan voimavarojen vahvistaminen.

Ehkdisevd paihdety6 on piihteiden kdyton aiheuttamien haittojen ehkdisyd ja vihentdmistd. Tyon ta-
voitteena on vihentdd piihteiden kysyntdd, saatavuutta, tarjontaa ja pdihdehaittoja sekd edistdd terveyt-
td, turvallisuutta ja hyvinvointia. Tyo kohdistuu alkoholiin, huumausaineisiin, tupakkatuotteisiin ja mui-
hin paihtymiseen kaytettyihin aineisiin. Rahapeliriippuvuus ja muut toiminnalliset riippuvuudet kuuluvat
myds tyon piiriin.

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sitd, ettd tyontekijd ilmaisee huolensa opiskelijan pdihteiden kay-
tostd ja etsii yhdessd opiskelijan kanssa hyvinvointia ja toimintakykyi tukevia ratkaisuja. Mitd varhaisem-
massa vaiheessa opiskelijan péihteiden riskikdytto tulee puheeksi, sitd enemmin tyontekijalld on keinoja
auttaa opiskelijaa.

Korjaava pdihdety6 tarkoittaa sellaisia palveluita, jotka kohdistuvat jo ilmenneisiin pdihdehaittoihin ja
ongelmakayttoon. Lisdksi korjaavalla pdihdetyolld tarkoitetaan paihderiippuvuuteen kohdistuvia hoito- ja
kuntoutuspalveluja, paihdeongelmien uusiutumisen ehkiisyi tai ongelmakiyton ja pidihderiippuvuuden
haittojen vihentdmisti ja niiden pahenemisen ehkiisya.

Oppilaitoksissa tulee olla piihdesuunnitelma, jonka laatimiseen, sddnnélliseen arvioimiseen ja piivit-
tamiseen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja lddkari osallistuvat yhdessa muiden tahojen kanssa.
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Oppilaitoksen paihdesuunnitelma on oppilaitoksen tyontekijéiden, opiskeluterveydenhuollon ammattilais-
ten sekd opiskelijoiden ja huoltajien yhteinen sopimus siitd, miten oppilaitoksessa toimitaan opiskelijoiden
péihteiden kiyton ehkiisemiseksi ja paiihdeongelmiin puuttumiseksi. Eri yhteistyotahojen kanssa tulee sopia
yhteisistd toimintatavoista ja eri toimijoiden tehtdvistd. Nditd tahoja ovat muun muassa

opiskeluterveydenhuolto

muu opiskeluhuolto

koulutuksen jérjestdja

lastensuojelu

terveydenhuollon piihdehoitoja tarjoavan taho
sosiaalihuollon piihdehuoltoa tarjoava taho.

LISATIETOA JA LAHTEET
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2.3 Opiskelijoiden palvelut

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdepalvelut painottuvat mielenterveytti tukevaan, ennaltachkiisevian
ja hdirididen vaikeusasteen jatkumolla lievemman oireilun hoitoon. Opiskeluikiisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat monessa kunnassa pirstaleiset, vaikka tdssd ikiryhmaissd puhkeaa valtaosa pitkikestoisia
haittoja aiheuttavista mielenterveys- ja paihdehdirioista.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalvelut ja niiden jarjestaminen

Opiskeluterveydenhuollossa tulee jirjestdd opiskelijoille matalalla kynnykselld helposti saavutettavia sekd
ehkdisevid ettd sairaanhoidollisia mielenterveys- ja paihdepalveluja. Naihin sisdltyy mm.

opiskelijan ja opiskeluyhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen

opiskelijan psyykkisen hyvinvoinnin ja paihteettomyyden tukeminen seki toimintakyvyn edistiminen
mielenterveys- ja paihdehdirividen ehkiiseminen sairastumisriskissa olevilla

alkavan mielenterveys- ja pdihdeoireilun tunnistaminen ja opiskelijan tukeminen ennen oireilun etene-
mistd hairioksi

puheeksiottaminen sekd ohjaus ja neuvonta
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® tarpeenmukainen opiskelijan psykososiaalinen tukeminen

¢ lievien ja keskivaikeiden (komplisoitumattomien) mielenterveys- ja paihdehdirividen hoitaminen
® tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon ja muihin palveluihin ohjaaminen

¢ opiskelijan hoidon koordinointi ja opiskelun sujumisen varmistaminen.

Komplisoitumattomalla hairiolla tarkoitetaan, etta opiskelijalla ei
ole samanaikaisesti muuta merkittavaa mielenterveys- tai paihde-
hairiota tai somaattista sairautta, jotka voisivat vaikuttaa oireku-
van arviointiin ja toisaalta hoitokeinojen valintaan. Komplisoitu-
neen hairion tutkimukset tehdaan yleensa erikoissairaanhoidossa.

Palveluja kokonaisuutena ja matalalla kynnyksella

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut tulee jirjestad kokonaisuutena yhdessd muun

kunnassa tehtdavin mielenterveys- ja paihdetyon sekd muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa:

¢ Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus asioida ja saada palvelunsa (seka terveyden- ettéd sairaanhoitopal-
veluissa) saman terveydenhoitajan ja ladkarin luota.

¢ Opiskeluterveydenhuollossa tulee huolehtia siité, ettd opiskelijan mielenterveys- ja paihdepalvelut
muodostavat opiskelijan kannalta toimivan ja helposti saavutettavan kokonaisuuden.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi tarjota opiskelijoille ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa; oppi-

laitoksissa tai keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissi. Silloinkin, kun mielenterveys- ja paih-

depalvelut toteutetaan muualla kuin opiskeluterveydenhuollossa, sdilyy koordinaatiovastuu ndistd palveluis-

ta opiskeluterveydenhuollossa. Nuorten ja opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee painottua

perus- ja lahipalveluihin, joita tuetaan erityistason palveluilla ja tarvittaessa vaativilla palveluilla.

Opiskeluterveydenhuollon jirjestimisvastuu siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vuo-

den 2019 alusta kunnilta maakunnille. Opiskeluterveydenhuollon palvelut tullaan jarjestimain aikaisempaa

suurempina kokonaisuuksina, jolloin niiden tulee toimia tiiviissd yhteistyossd kunnan tuottamien palvelu-

jen, muun opiskeluhuollon ja oppilaitosten kanssa.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimijat
Opiskelijoiden ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavat eri tahot. Palvelutarjonta vaihtelee
kunnissa ja alueellisesti. Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten tulee tuntea muut opiskeluikidisten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimijat, hoitoketjut ja palvelut omassa kunnassaan tai vas-
tuualueellaan sekd tulevaisuudessa maakunnassa. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilviden ja esimies-
ten tulee sopia muiden toimijoiden kanssa paikallisista hoitopoluista sekd toimintamalleista ja -kdytdnnois-
td, ja niitd tulee pdivittdd sddnnollisesti.

Opiskelijoiden ja nuorten mielenterveys- ja pidihdepalvelujen moninaisuutta on hahmotettu kuviossa 1.
Palvelujen keskiossd on opiskelija ja hanen lahipiirinsa.

LISATIETOJA JA LAHTEET

Karkihanke. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma. STM 2016.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3813-7

Monialainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL 2015.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-292-8

Nuorisopsykiatrian palvelujarjestelma. Teoksessa: Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kumpulainen ym. 2016.
http://www.oppiportti.fi/op/opk04607

Nuorten palvelujen jarjestamisen malleja Manner-Suomessa: Puhelinhaastattelujen raportti. THL 2016.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-750-3
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Oppilaitoksessa tai keskitetyssa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa
tarjottavat palvelut
Opiskeluterveydenhuolto
- Terveydenhoitajan ja ladkarin palvelut
« Psykologin sekd muiden mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden palvelut
Opiskeluhuollon muut palvelut toisella asteella
» Psykologin ja kuraattorin palvelut
Hyvinvointipalvelut korkea-asteella
- Opintopsykologin ja kuraattorin palvelut
Opinto- ja opetuspalvelut
Yhteisollinen hyvinvointityd

Terveyskeskuksen yleiset palvelut

Vastaanotto- ja paivystyspalvelut, psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan,
depressiohoitajan ja paihdetyontekijan palvelut, sahkdiset omahoitopalvelut
Kunnan muut mielenterveys- ja paihdepalvelut

Nuorisopoliklinikan ja -aseman seka nuorisoneuvolan palvelut esimerkiksi
Kunnalliset sosiaalihuollon palvelut

Nuorten sosiaalityo ja ohjaus, perhetyd, asumispalvelut

Kunnalliset nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut

Nuorisotyon eri muodot, nuorten tyopajat

Ohjaamo-palvelut

Sisaltaa mm. tyollisyys-, koulutus-, nuoriso- ja vapaa-ajan seka sosiaali- ja
terveyspalveluita

(huoltajat, perhe, ystavat)

Kolmannen sektorin palvelut
Jarjestojen ja vapaaehtoistoimijoiden palvelut, verkkopalvelut

Kelan palvelut

R CRITVISTASON PAIVELUT
ERITYISTASON PALVELUT
a N

Somaattinen erikoissairaanhoito
Erikoisalojen palvelut kuten sisataudit ja neurologia

OPISKELUJA ja LAHIPIIRI

Nuoriso- ja aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito
Avo- ja osastohoito, liikkuvat ja konsultatiiviset palvelut

Pdihdehuollon erityispalvelut
Osin A-klinikan, nuorisoaseman ja katkaisuhoitoasemien palvelut

Sosiaalihuollon erityispalvelut

Lastensuojelun palvelut ja tukitoimet, avohuolto ja sijoitus, huostaanotto,
sosiaali- ja kriisipaivystys, vammaispalvelut

Kelan ja vakuutuslaitosten palvelut

Kuntoutuspalvelut, psykoterapiat, sopeutumisvalmennus, paihdekuntoutus,
ammatillinen kuntoutus

Yksityisen sektorin palvelut
Psykoterapeuttiset hoidot ja tutkimukset, neuropsykologinen kuntoutus,
neuropsykiatrinen valmennus, monimuotokuntoutukset

i~ VAATIVAT PALVELUT

Vaativat nuoriso- ja aikuispsykiatriset palvelut
Oikeuspsykiatriset tutkimukset, kansallisesti keskitetyt palvelut
(esim. sukupuoli-identiteetin tutkimus), vaikeasti (vikivallalla)
oireilevien avo- ja osastohoito

Vaativat paihdepalvelut
Vaativa laitoskuntoutus ja -hoito

Lastensuojelun vaativat erityispalvelut
Koulukodit

Rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut
Vaativat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden palvelut

\. Y,

KUVIO 1. Opiskeluterveydenhuollon palveluja ja yhteisty6tahoja opiskelijoiden mielenterveys- ja paihde-
tyossa.
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2.4 Yhteistyo ja verkostoituminen

Opiskeluterveydenhuollossa tehdiddn yhteistyoté sekd horisontaalisesti ettd vertikaalisesti. Yhteistyostd tulee
sopia mielenterveys- ja pdihdepalvelujen verkoston toimijoiden kesken kunnassa ja tulevaisuudessa maa-
kunnassa. Opiskeluterveydenhuollossa toteutettavan mielenterveys- ja pdihdetyon tueksi tarvitaan erityis-
tyontekijoitd, muita matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja sekd hyvii yhteistyota erityista-
son palvelujen kanssa. Kuitenkin opiskelijan hoidon koordinaatiovastuu pysyy opiskeluterveydenhuollossa,
jossa huolehditaan hoidon jatkuvuudesta.

Horisontaalista yhteisty6td ovat esimerkiksi
¢ monialaisen yksilokohtaisen opiskeluhuollon asiantuntijaryhmén toiminta
¢ terveydenhoitajan tyoparityoskentely psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oppilaitoksessa.

Vertikaalista yhteistyotid ovat esimerkiksi
® nuorten mielenterveys- ja paihdehiiriéiden hoitoketjut
e konsultatiiviset ja lifkkuvat nuorisopsykiatriset palvelut.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdepalveluja tarjoavat tahot ja toimijat muodostavat mielenterveys- ja

piihdepalvelujen moniammatillisen ja -alaisen yhteistyverkoston yli yksikko- ja organisaatiorajojen. Opis-

keluterveydenhuollon toimijoiden tulee sopia yhteistydsti ja toimintatavoista opiskelijoiden ja nuorten mie-

lenterveys- ja pidihdeongelmien ehkiisyn, varhaisen tunnistamisen, hoidon ja seurannan osalta erityisesti

seuraavien tahojen kanssa:

¢ opiskeluhuollon psykologi ja kuraattori

e psykiatrinen sairaanhoitaja

¢ opetushenkil6sto

¢ opiskeluhuoltoryhmi

¢ muut perusterveydenhuollon toimijat, erityisesti terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja, psyko-
logi, depressiohoitaja ja paihdetyontekija

¢ muut matalan kynnyksen palveluja opiskelijoille ja nuorille tarjoavat tahot, esimerkiksi Ohjaamo

¢ sosiaalihuolto

® opetustoimi

e erityistason palvelut erityisesti nuoriso- ja aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito, lastensuojelu.

Liitteeseen 1 on koottu muistilista opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille ja ldakireille opiskeli-
joiden mielenterveys- ja paihdetyon toteuttamiseksi yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Muistilistan
asioista on hyvi olla sovittu tai ne tulisi olla tiedossa opiskeluterveydenhuollossa. Muistilistan kdytto antaa
kuvan siitd, miten opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdety6td toteutetaan jérjestelméllisesti yhteistydssa ja
miten yhteisistd toimintatavoista sovitaan eri toimijoiden kanssa. Muistilista auttaa tunnistamaan kehitta-
mistarpeita, ja sitd voidaan kiyttdd my6s uuden tyontekijan perehdytyksessd opiskeluterveydenhuollon mie-
lenterveys- ja paihdetyohon.
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NUORISOSYKIATRISEN ERIKOISSAIRAANHOIDON JALKAUTUMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLTOON
LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijat tekevat aktiivisesti yhteistyota
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien kanssa erityisesti 13—18-vuotiaiden nuorten tukemiseksi ja
auttamiseksi. Nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijat tyoskentelevat niilla oppilaitoksilla, joiden opiske-
lijoilla on tuen tarvetta, joka toinen viikko nelja tuntia terveydenhoitajan ty6parina tai verkostotydssa. Pal-
velua tarjotaan erityisesti niille oppilaitoksille, joista poliklinikalle tulee paljon nuoria asiakkaita ja jotka si-
jaitsevat etaalla poliklinikasta.

Nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijat liikkuvat alueella paljon. Usein etenkin ensitapaaminen polik-
linikan tyontekijoiden kanssa sovitaan terveydenhoitajan luokse nuoren tuttuun ymparistéon oppilaitok-
seen sen sijaan, etta opiskelija Iahetettaisiin pois sieltd. Terveydenhoitajat voivat tarvittaessa lahted koti-
kaynneille yhdessa poliklinikan tyontekijoiden kanssa.

Nuorisopsykiatrisen asiantuntemuksen helppo tavoitettavuus ja nopea reagointi ovat tarkeita nuorten ja
heidan perheidensa auttamiseksi. Terveydenhoitajan on helppo konsultoida nuorisopsykiatrian ammat-
tilaisia, jolloin voidaan yhdessa pohtia nuoren tilannetta ja hoidon kiireellisyytta esimerkiksi yllattavissa
akuuteissa tilanteissa oppilaitoksessa. Puhelimitse tapahtuva suora yhteydenotto poliklinikan tyontekijoi-
hin tekee nuoren saamisesta tuen ja avun piiriin joustavaa. Kirjallista Iahetetta tai Iaakarin arviota ei tarvi-
ta, vaan terveydenhoitajat voivat luottaa omaan arvioonsa nuoren hoidon tarpeesta.

Puhelun vastaanottanut ammattilainen ottaa vastuun avun ja tuen jarjestamisesta nuorelle. Usein jar-
jestetdan tapaaminen yhdessa opiskeluterveydenhuollon kanssa, jossa arvioidaan yhdessa nuoren hoidon
tarvetta. Myos opiskelija ja hanen perheensa on helppo pyytdaa saman poydan ymparille oppilaitokseen, ja
hoito voidaan aloittaa siella.

HYKS-VARHAIN -TOIMINTAMALLI

Varhain-toiminta on Hyks-alueen nuorisopsykiatrian tarjoamaa konsultatiivista palvelua 13—17-vuotiai-
den nuorten kanssa tydskenteleville. Arviointi ja varhaisinterventiot tapahtuvat yhdessa peruspalvelujen
kanssa tyoskennellen nuoren omassa ymparistossa, kuten oppilaitoksessa ja yhteistyossa perheen kans-
sa. Konsultaation aikana nuoren asiakkuus sailyy peruspalveluissa, eika asiakkuutta synny nuorisopsykiat-
riaan. Varhain-tiimissa on sairaanhoitajia ja toimintaterapeutti.

1. Puhelinkonsultaatiossa
e tarjoaan neuvontaa nuoren psyykkisesta voinnista huolestuneille opiskeluhuollon seka koulu-, opis-
kelu- ja perusterveydenhuollon ja muiden peruspalvelujen tyontekijoille
e arvioidaan nuoren toimintakykya ja oireilun vaikeusastetta
¢ voidaan sopia konsultaatiotapaamisesta: ennen puhelua on hyva selvittaa nuoren toiveet hoidosta
ja informoida huoltajia.

2. Verkostokonsultaatiossa, nuoren omassa ymparistossa, usein oppilaitoksessa
e arvioidaan yhdessa kokonaistilannetta, nuoren vointia, toimintakykya ja tarvittavaa tukea
e tapaamiseen osallistuu nuoren lisaksi huoltajat ja tarpeellinen verkosto
e sovitaan yhteistyosta nuoren ja perheen auttamiseksi
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3. Konsultatiivinen tutkimus
e selvittda nuoren toimintakykya, voimavaroja, tukiverkostoa, nuoruusian kehitysta ja psyykkista voin-
tia
e kartoittaa ongelman vaikeusastetta, nuoren ja lahiverkoston tuen tarvetta seka peruspalvelujen toi-
mintamahdollisuuksia
e on toteutettavissa nuoren omassa kehitysymparistossa yhdessa perustason tyontekijan kanssa.

4. Konsultatiivinen varhaisinterventio
e sisaltaa yksilo-, perhe- ja verkostotapaamisia, joissa tuetaan nuorta ja hanen ldhiverkostoaan omien
voimavarojen ja keinojen kayttéonotossa ja toimintakyvyn vahvistumisessa
e suunnitellaan yhdessa nuoren, perheen ja verkoston kanssa
¢ hyodynnetaan nuorten mielenterveystalo -portaalia
e toteutetaan peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

TAMPEREEN KAUPUNGIN OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA MIELENTERVEYSPALVELUJEN YHTEISTYO

Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa tehdaan saannéllisesti kerran kuussa yhteistyota psyki-
atrin konsultaation merkeissa. Konsultaatiot kestavat 1,5h kerrallaan. Naiden konsultaatioiden lisaksi psy-
kiatria tai nuorisopsykiatria voidaan konsultoida puhelimitse, paperikonsultaationa tai videopuheluna.

Joka toinen kuukausi opiskeluterveydenhuollon keskitetyssa toimipisteessa vierailee Tampereen kaupun-
gin nuorisopsykiatrian poliklinikan nuorisopsykiatri. Laakarit valmistelevat kasiteltavaksi potilastapauksia.
Tarvittaessa nuorisopsykiatri voi tehda nuorisopsykiatrian poliklinikalla arvion nuoresta ilman, etta hoito-
vastuu siirtyy (esim. [aakitysarviot ja ADHD sekd ADD diagnoosin varmistaminen).

Joka toinen kuukausi vierailijana on Tampereen mielenterveys- ja paihdepalvelujen konsultoiva aikuispsyki-
atri, jolloin laakarit, psykologit ja psykiatrinen sairaanhoitaja valmistelevat kasiteltavaksi potilastapauksia.

Seka opiskeluterveydenhuollon etta opiskeluhuollon psykologit voivat lahettaa opiskelijan suoraan erikois-
sairaanhoitoon, jolloin 1a3kari ei ole enda ainoa lahetteenkirjoittaja. Konsultoiva aikuispsykiatri jalkautuu
tarvittaessa opiskeluterveydenhuoltoon ja osallistuu vastaanotoille: opiskelija voidaan lahettaa hanelle
psykoterapia-arvioon ilman muita erikoissairaanhoitokaynteja. Psykiatri tekee ensimmaisen B-lausunnon,
ja terapian jatkolausunnot kirjoitetaan opiskeluterveydenhuollosta. Opiskeluterveydenhuollon psykologit
valmistelevat opiskelijat terapiaa varten.

Opiskeluterveydenhuollon psykologit jarjestavat erilaisia ryhmid, kuten jannittaminen, ahdistuneisuus ja
uni, yhteistydssa opiskeluhuollon psykologien, terveydenhoitajien ja / tai terveyskeskuspsykologien kanssa.
Opiskelijat voivat osallistua ryhmiin kotipaikkakunnastaan riippumatta.

Tampereen mielenterveys -ja paihdepalveluyksikko jarjestaa saannollista maksutonta koulutusta peruster-
veydenhuollon toimijoille.
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Toimivia yhteistyomuotoja

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalla ja ladkirilld on kéytettdvissd yhteistyon muotoja eri toimijoi-
den kanssa, jotka tarjoavat opiskelijoille mielenterveys- ja paihdepalveluja. Lihtokohtana on kuitenkin ter-
veydenhoitajan ja ladkirin hyvi keskindinen vuorovaikutus, yhteistyo ja tiimityoskentely.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyossi toimivia ja hyodyllisid yhteistydmuotoja ovat esimerkiksi

tyoparityoskentely: esimerkiksi terveydenhoitaja, psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja oppilaitok-
sessa

yhteisvastaanotto jonkun toisen ammattilaisen kanssa

psykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut oppilaitoksessa tai liilkkuvana alueella

muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa toteutetut ryhmit ja luennot

suora konsultaatiomahdollisuus puhelimitse tai sdhkoisten tietojarjestelmien kautta (kunnan muut pal-
velut ja erikoissairaanhoito), konsultoiva psykiatri ja selkedt konsultaatiokidytannot

eri toimijoiden yhteiset moniammatilliset tyoryhmat tai asiantuntijatiimit, jotka hoitavat mielenterve-
ys- ja paihdeongelmista kirsivid opiskelijoita: esimerkiksi opiskelijan somaattisen terveyden seuranta
opiskeluterveydenhuollossa syomishiirion hoidossa

liikkkuvat ja konsultatiiviset erityistason psykiatriset palvelut: esimerkiksi tyontekija tai tiimi erikoissai-
raanhoidosta tekee yhdessi arviota ja hoitosuunnitelmaa opiskeluterveydenhuollon kanssa

liikkkuvat matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelut: esimerkiksi sosiaali-, paihde- tai nuo-
risotyontekijian palveluita opiskeluterveydenhuoltoon

selkeit ldhetekdytinnot ja hoitopolut jatkohoitoon

opiskelijan saattaen siirtiminen tyontekijalti toiselle tai palvelusta toiseen

yksin tai ryhmissi toteutettava potilastyonohjaus, jossa jasennetididn omaa tyoskentelyi tietyn asiakkaan
hoidossa ja tarkastellaan ongelmatilanteita yhdessd kokeneen ammattilaisen kanssa

yhteiset moniammatilliset koulutukset yli yksikko- ja organisaatiorajojen

yhteiset projektit ja kehittdmishankkeet: esimerkiksi tyonjaosta tai toimintakdytinnoistd

teemapdivit, kampanjat ja tapahtumat.

LISATIETOJA JA LAHTEET

HYKS-Varhain (nuorisopsykiatria).
http://hyvinvoinninpalveluopas.fi/index.php/hakemisto/item/hyks-varhain-nuorisopsykiatria

Mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa: palvelut, menetelmat ja yhteisty6. THL 2016.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-676-6
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2.5 Mielenterveys- ja paihdetyon erityistyontekijat

Opiskeluterveydenhuollossa tulisi olla mielenterveys- ja pdihdetyon erityistyontekijoiti, joita ovat mm. psy-
kologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja paihdetyontekija. Erityistyontekijit voivat tyoskennelld oppilaitok-
sissa, opiskeluterveydenhuollon keskitetyissd pisteissd tai terveyskeskuksen yhteisissd erityistyontekijéiden
pooleissa (tulevaisuudessa kunnan palvelulaitoksen palveluissa). Mikili opiskelija tarvitsee erityistyonteki-
jan palveluita, tulee hinen pystyd varaamaan aika opiskeluterveydenhoitajan tai ldakirin arvion perusteella
joko itse tai tarvittaessa avustettuna ilman tarpeettomia lihetekiytidntoja. Tyontekijalld tulee olla mahdolli-
suus jalkautua oppilaitokseen osaksi opiskelijan ymparille koottavaa tiimid. Koordinaatiovastuu sdilyy opis-
keluterveydenhuollolla nissa tilanteissa, joissa erityistyontekijan palvelut saadaan muusta yksikosta.

Opiskeluterveydenhuollon psykologi

Opiskeluterveydenhuollon psykologin asiakas- tai potilasty6 voi siséltdd seuraavia osia:

e arviointi ja tutkiminen

¢ hoidollisten ryhmien vetiminen

¢ psykologinen ohjanta

e  kriisituki

¢ suunnitelmallinen lyhyt hoitojaksoja (esimerkiksi viisi kertaa)

¢ lyhytterapeuttinen hoito spesifilli menetelmilld (esimerkiksi interpersonaalinen ohjaus masennukseen
tai kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjaava menetelmi 6-7 kertaa)

¢ soveltuvan jatkohoitomuodon arviointi ja jatkohoitoon ohjaus

¢ muiden tyontekijéiden konsultointi.

Opiskeluhuollon psykologi

Opiskeluhuollon psykologin (toinen aste) tai opintopsykologin (korkea-aste) palveluilla tuetaan opiskelijoi-

den oppimista ja hyvinvointia seké sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia.

Opiskeluhuollon psykologin yksilo- ja asiakasty6 sisdltdd seuraavia osia:

¢ opiskelijan oppimiseen liittyvien kysymysten selvittely ja arviointi

¢ neuvottelut oppilaitoksen henkiloston tai huoltajien kanssa

¢ psykologiset tutkimukset ja lausuntojen laatiminen

¢ tukitoimien ja opetusjirjestelyjen suunnittelu

e yhteistyé muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa

¢ yhteistyo oppilaitoksen ulkopuolisten tahojen kanssa

¢ yksilollinen tuki ja ohjaus tunne-eldimin kehitykseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai oppimiseen
liittyvissd pulmissa

o keskustelutuki esimerkiksi kriisitilanteissa.

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Oppilaitoksissa tai keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd tydskentelee joitakin psykiatrisia
sairaanhoitajia, jotka osallistuvat opiskelijoiden hyvinvoinnin edistimiseen ja tarjoavat matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluja.

Psykiatristen sairaanhoitajien tyén perussisillon muodostavat varhainen tuki, hoidon tarpeen arviointi,
hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Suurin osa tyostd tapahtuu yksilovastaanotolla, mutta psykiatriset sairaanhoi-
tajat pitdvit my0s erilaisia ryhmid ja osallistuvat oppilaitoksen yhteisolliseen opiskeluhuoltotyéhon. Yhteis-
tyotd tehdédin laajasti opiskeluterveydenhuollon ja muiden opiskeluhuollon ammattilaisten kanssa.
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Psykiatrisen sairaanhoitajan ty6hon kuuluu opiskelijan tukeminen ja auttaminen
¢ mielialaoireissa

e opiskelun pulmatilanteissa

¢ ihmissuhteisiin liittyvissd asioissa

* kiusaamistilanteissa

¢ riippuvuuksissa (kuten piihteet, pelit ja internet).

Psykiatriset sairaanhoitajat

¢ tekevit esikartoitusta ladkarin arvioita varten

¢ osallistuvat oppilaitoksen kriisityohon

¢ tukevat huoltajia ja oppilaitoksen henkilost6id opiskelijoiden mielenterveyteen liittyvissi asioissa.

Oppilaitosten psykiatriset sairaanhoitajat voivat pitdd opiskelukauden alussa infotilaisuuksia aloittavil-
le ryhmille, joissa he esittelevit tyotddn ja tarjoamiaan palveluja. Lisaksi sairaanhoitajat tekevit itseddn tun-
netuksi oppilaitosyhteisossd ja madaltavat ndin kynnystd hakeutua palveluihin. Joissakin tyoskentelymalleis-
sa psykiatriset sairaanhoitajat tapaavat henkilokohtaisesti ensimmaisen vuoden opiskelijat vastaanotollaan
esimerkiksi 15 minuutin tapaamisissa. Psykiatrisen sairaanhoitajan on hyvi kuulua oppilaitoksen opiske-
luhuoltoryhmadin tai hyvinvointiryhmién ja osallistua my6s erilaisiin kehittimistyéryhmiin. Keskitetyissd
opiskeluterveydenhuollon toimipisteissa tyoskentelevilld psykiatrisilla sairaanhoitajilla kontakti oppilaitok-
siin jad vihdisemmaksi.

Opiskelijat ohjautuvat psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle eri tavoin: ottamalla itse suoraan yh-
teyttd tai jonkun tyontekijan ohjaamana. My6s huoltajat voivat ottaa yhteyttd psykiatriseen sairaanhoita-
jaan. Oleellista on, ettd psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle on opiskelijan mahdollista tulla matalal-
la kynnykselld. Nakyvi lasndolo oppilaitoksen arjessa ja palvelujen mainostaminen eri yhteyksissd madaltaa
my6s kynnystd tulla vastaanotolle. Keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd matalaa kynnysta
on luotu muun muassa helpolla ajanvarauskiytinnolld ja jalkautumisella oppilaitoksiin.

Mielenterveys- ja paihdetyon erityistyontekijoiden toimenkuvaa suunniteltaessa on tirkedd varmistaa, ettd

® palvelut sisdltavit sekd mielenterveys- ettd paihdetyon (riittdvd osaaminen molempiin)

¢ toimintakenttd on rajattu: ei montaa erilaista oppilaitosta eri toimintatapoineen, oppilaitoksen henki-
16ston tunteminen on tirkedd

* henkiloresursointi on riittiva: nopea reagointi opiskelijoiden ongelmiin

¢ opiskelijoille on tarjolla avovastaanottoaikoja paivittdin

¢ tyontekijilld on ympdrillddn oman alan ammattilaisten verkosto

* opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ldakari toimivat kiinteédsséd yhteistydssd

* yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa on toimivaa

e kiytettdvissd on konsultoiva nuorisopsykiatri tai psykiatri

¢ tyontekijoilld on mahdollisuus osallistua psykiatrisiin tiydennyskoulutuksiin, prosessikoulutuksiin ja
péivittad tietojaan esimerkiksi ldakehoidosta ja uusista hoitolinjauksista

® tyonohjaus on jarjestetty

¢ kirjaaminen ja tilastointi tapahtuvat samaan potilastietojdrjestelmddn kuin muulla opiskeluterveyden-
huollolla

* sijaisjirjestelyt pitkdn poissaolon sattuessa kohdalle on sovittu.
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2.6 Tiedonvaihto oppilaitoksessa

Tiedonvaihto oppilaitoksessa opiskeluterveydenhuollon, yksilokohtaista opiskeluhuoltoa toteuttavan mo-
nialaisen asiantuntijaryhmén seka opetuksen jirjestdjin vililld tulee olla vaivatonta ja suunniteltua. Ammat-
tilaisten oikeudet ja velvollisuudet tiedon vaihtamiseen ja vilittimiseen korostuvat oppilas- ja opiskeluhuol-
tolaissa (1287/2013). Kun toisen asteen opiskeluhuoltoa toteutetaan monialaisesti ja monen viranomaisen
kesken, on toiminnan edellytys, ettd salassa pidettavidkin tietoja voidaan kisitelld yhdessi. Opiskeluhuollos-
sa keskeistd on opiskelijan luottamuksen siilyttiminen. Opiskelijan luottamuksen séilyttimiseksi on tirkedd
informoida opiskelijaa ja jos aiheellista hinen huoltajiaan tietojen luovutuksesta ja tarvittaessa sen lakipe-
rusteesta — mahdollisuuksien mukaan etukiteen.

Monialaisen asiantuntijaryhmin perustaminen tapahtuu opiskelijan ja alaikdisen huoltajan antamalla
suostumuksella. Sitd pyydettdessd on opiskelijalle ja huoltajalle selkeisti kerrottava, ettd asiantuntijaryhmin
jasenilld on lain mukaan oikeus ilmaista toisilleen salassa pidettavii tietoja, luovuttaa niitd ryhmén toimin-
nan jirjestimisestd ja toteuttamisesta vastaaville sekd asiantuntijoita konsultoidessaan.

Opiskelijan toivomukset ja mielipiteet otetaan huomioon hinti koskevissa toimenpiteissa ja ratkaisuis-
sa hdnen ikinsi, kehitystasonsa ja muiden henkilokohtaisten edellytystensd mukaisesti. Huoltajalla ei ole oi-
keutta kieltad alaikaistd kiyttamastd opiskeluhuollon palveluja.

ALAIKAISEN OPISKELIJAN ITSEMAARAAMISOIKEUS

Opiskelija voi alaikaisenakin kieltdad huoltajaansa osallistumasta hanta koskevan opiskeluhuoltoasian ka-
sittelyyn ja tietojen saantiin. Arvio opiskelijan kypsyydesta tarvitaan silloin, kun opiskelija asiaa tiedustel-
taessa kieltaa yhteistyon huoltajien kanssa. Edellytyksena opiskelijan toiveen mukaan toimimiselle on, et-
tei se ole selvasti opiskelijan edun vastaista. Tilanteessa otetaan huomioon opiskelijan ika, kehitystaso ja
muut henkilokohtaiset ominaisuudet seka asian laatu. Kaytannossa tama on ajankohtainen aina toisen as-
teen opinnoissa.

Terveydenhuollon ammattihenkilot toimivat aina potilaslain mukaisesti. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitys-
tasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Alaikdiset opiskelijat useimmiten kykenevat paattamaan itse hoidostaan opiskeluterveyden-
huollossa.

Opiskelija voi kieltaa huoltajaansa osallistumasta hanen hoitoonsa opiskeluterveydenhuollossa ja tietojen
saantiin. Arvio opiskelijan kypsyydesta tarvitaan silloin, kun opiskelija asiaa tiedusteltaessa kieltda ehdote-
tun yhteistyon huoltajien kanssa tai kieltaytyy suositellusta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta.

Esimerkiksi kehitysvammaiset tai vakavasta mielenterveyden hairiésta karsivat, kuten vakavasti itsetuhoi-
set tai psykoottiset, alaikdiset opiskelijat eivat valttamatta kykene padttamaan hoidostaan ja heita on hoi-
dettava yhteistyossa huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa.

Huoltaja ei voi kieltda henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.
Opiskelija tai hanen huoltajansa ei voi kieltad perustellun lastensuojeluilmoituksen tekemista tai muun il-
moitusvelvollisuuden piiriin kuuluvan ilmoituksen tekemista opiskeluterveydenhuollosta.

Terveydenhoitaja ja laakari kirjaavat opiskelijan kypsyydesta ja paattamiskyvysta tekemansa arvion ja sen
loppupaatelman potilaskertomukseen.
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Tiedonkulku yksilokohtaista opiskeluhuoltoa toteuttavassa monialaisessa
asiantuntijaryhmassa

Monialaista yksilokohtaista opiskeluhuoltoa toteutetaan toisella asteella asiantuntijaryhmassd, joka kootaan
tapauskohtaisesti tilanteen ja tarpeen mukaisesti. Monialaisen asiantuntijaryhman tehtdvini on tukea nuor-
ta ja tarvittaessa hdanen perhettddn erilaisissa opiskeluun ja elamain liittyvissd pulmatilanteissa.

Opiskeluhuoltolain mukaisesti toisen asteen opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteistyossi opiskelijan ja ha-
nen huoltajiensa kanssa, ja opiskeluhuollon ammattilaiset osallistuvat monialaisen asiantuntijaryhmén ko-
koontumisiin. Ryhmiin voidaan nimetd jdsenid opiskelijalta tai huoltajalta tahdn tarkoitukseen pyydetyl-
14 suostumuksella. Jos opiskelija tai huoltaja ei anna suostumustaan asian kisittelyyn asiantuntijaryhmissi,
kunnioitetaan tdtd padtostd ja opiskelijan tuki jarjestetddn muulla tavoin.

Ryhmin kokoaa se opiskeluhuollon tai oppilaitoksen henkilokunnan edustaja, jolla huoli herdi ja jol-
le asian selvittiminen tyotehtdvien perusteella kuuluu. Asiantuntijaryhmién voivat kuulua tarpeen mukaan
esimerkiksi terveydenhoitaja, lddkari, kuraattori, psykologi, opinto-ohjaaja, opettaja, erityisopettaja, kou-
lunkdyntiavustaja tai opiskelijan ryhménohjaaja.

Monialaisen asiantuntijaryhmin jésenelld ei opiskeluhuoltolain mukaan ole oikeutta kiyttda tdssa teh-
tdvdssd saamiaan tietoja muuhun kuin opiskeluhuoltoon liittyvddn tehtdvddn. Asiantuntijaryhmin jasenilld
on ryhmén perustamisen jalkeen my6s oikeus luovuttaa valttdmattomia tietoja muille yksilokohtaisen opis-
keluhuollon jérjestimiseen ja toteuttamiseen osallistuville. Lisdksi monialaisen asiantuntijaryhmén jdsenet
saavat pyytdd konsultaatiota tarpeelliseksi katsomaltaan ulkopuolisilta asiantuntijoilta ja luovuttaa niille
konsultaatiotehtdvissd tarvittavat tiedot.

Tiedonkulku yksilokohtaista opiskeluhuoltoa toteuttavien valilla

Opiskeluhuoltolain mukaan niilld, jotka osallistuvat opiskelijan yksilokohtaisen opiskeluhuollon jarjestd-
miseen ja toteuttamiseen, on oikeus salassapitovelvollisuuden estimittd saada toisiltaan ja luovuttaa toisil-
leen tiedot, jotka ovat vilttimattomid yksilokohtaisen opiskelijahuollon jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Sdannos mahdollistaa paitsi eri ammattiryhmien edustajien kahdenkeskiset konsultaatiot, myds sen, et-
td opiskeluhuollon eri tehtéviin osallistuvat voivat yhdessi selvittdd, onko heilld yhteinen huoli yksittédisestd
opiskelijasta. Tdlloin voidaan sopia, kuka ottaa vastuun asian puheeksiottamisesta opiskelijan kanssa ja mi-
td opiskelijalle voitaisiin tarjota tueksi. Kun oppilaitoksen tai opiskeluhuollon tyontekiji ottaa opiskeluhuol-
tolain mukaisesti yhteyttd opiskeluhuollon ammattilaiseen arvioituaan opiskelijan tarvitsevan timin palve-
luita, on hinen annettava tiedossaan olevat, tuen tarpeen arvioimiseen tarvittavat tiedot. Terveydenhuollon
ammattihenkil6lld on my6s oikeus perustellusta syystd konsultoida tarpeelliseksi katsomaansa ulkopuolista
asiantuntijaa toteuttamansa hoidon ja tutkimusten tueksi potilaslain perusteella.

Tiedonluovutus ja -saanti opetuksen jarjestajan suuntaan

Piasdantoisesti opiskelijan terveydentilatietoja ei saa luovuttaa oppilaitokselle ilman opiskelijan suostumus-
ta. Oppilaitoksella on oikeus (mutta ei velvollisuutta) antaa opiskeluterveydenhuollolle tehtdvien hoidon
kannalta vilttamattomét tiedot opiskelijan terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi seki tarvittaviin tu-
kitoimiin ohjaamista varten. Nédin myos silloin, kun oppilaitokseen SORA-tutkintoon pyrkiessddn opiskelija
on ilmoittanut sairastavansa sellaista sairautta, jolla on vaikutusta opiskeluun ja on toimittanut oppilaitok-
selle terveydentilastaan lausunnon, jossa hintd pidetdan sopivana opiskelemaan kyseistd tutkintoa.

Mikali opiskelija ei tule terveystarkastukseen ja terveyskyselyn vastauksissa ilmenee vaikea mielenterve-
ysongelma, turvallisuusuhka, huumeongelma tms., niin ensisijaisesti terveydenhoitajan on kutsuttava opis-
kelija uudelleen terveystarkastukseen ja selvitettdva opiskelijan hoidon ja tuen tarve ja pyrittivd ohjaamaan
opiskelija soveltuvan hoidon piiriin.
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Jos terveydenhoitaja arvioi, ettd opiskelijan terveydentila tai toimintakyky on sellainen, ettd opiskelija
vaarantaa oman, oppilaitoksen tai harjoittelupaikan turvallisuuden, voi hin antaa opiskelijan terveydentilaa
ja toimintakykyd koskevat ja tehtdvien kannalta vilttimattomat tiedot
e oppilaitoksen turvallisuudesta vastaaville henkiloille
® opinto-ohjauksesta vastaaville henkiléille muihin opintoihin ja tukipalveluihin ohjaamista varten
* tyossdoppimisesta vastaaville henkiloille
e poliisille
e koulutuksen jirjestdjian edustajalle, joka on vastuussa turvallisuuden selvittimisesta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi, mikd on vilttimatonti opiskelijan terveydentilaa ja toimin-
takykyd koskevia ja tehtdvan hoidon kannalta vilttamattomii tietoja kussakin tilanteessa. Arvio perustuu
opiskeluterveydenhuollon toimijoiden (terveydenhoitaja ja ladkari) tekemien selvitysten tuloksiin ja koke-
mukseen.

Annettaessa opiskelijan terveydentilaa ja toimintakykya koskevia ja tehtdvien kannalta valttimattomia
tietoja opiskeluterveydenhuollosta koulutuksen jérjestdjille kirjataan potilastietojarjestelmain opiskelijan
tietoihin esimerkiksi seuraavasti: ”Olen suullisesti/kirjallisesti luovuttanut XXX (kenelle) opiskelijan tervey-
dentilaa ja toimintakykyé koskevia ja tehtidvan hoidon kannalta vilttamattomid tietoja opiskelijan, opiske-
lun, tyéssdoppimispaikan henkiloston ja asiakkaiden turvallisuuden varmistamiseksi.”
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2.7 0Osaaminen, koulutus ja tyonohjaus

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittdvisti osaamista ja koulutusta opiskelijoiden mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen sekd mahdollisuus vahvistaa nuorten iki- ja
kehitysvaiheisiin liittyvdd osaamistaan. Ammattilaisille tulee tarjota nimenomaan opiskeluterveydenhuol-
toon soveltuvaa mielenterveys- ja piihdetyon tiydennyskoulutusta sekd mahdollisuuksia kehittdd osaamis-
taan ja saada tukea ty6lleen verkkoympdristossi toteutettavien ratkaisujen avulla.
Kéytannon tyon kannalta hyodyllistd on jirjestdd tdydennyskoulutusta erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyoni. Tdma tukee my6s ammattilaisten ja eri yksikoiden tai organi-
saatioiden verkostoitumista ja integraatiota. Koulutuksen tulee olla
¢ moniammatillisesti ja -alaisesti toteutettua
¢ jatkuvaa ja prosessinomaista
¢ verkkokoulutuksen mahdollisuuksia hy6dyntiavai
¢ etdyhteyksien mahdollisuuksia hyodyntavia
¢ opiskeluterveydenhuoltoon ja erityisesti opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyohon kohdennettua
¢ kiytdnnon tyostd nousevan ja ajankohtaisten tarpeiden mukaista: esimerkiksi paihteitd kayttdvit, ma-
sentuneet ja ahdistuneet opiskelijat sekd maahanmuuttajien erityistarpeet, uudet hoitomuodot (esimer-
kiksi nettiterapia) ja yhteistyon tekeminen

® erityisesti raskaisiin ja voimavaroja kuluttaviin asiakasprosesseihin suuntautunutta: tyénohjauksellinen
tuki.

Oppilaitoksissa ammattilaisten hyvinvointi rakentuu oppilaitoksen arjen vuorovaikutustilanteissa: koh-
taamisissa opiskelijoiden, huoltajien ja kollegojen kanssa. Jaksamista tukeville toimintatavoille tyypillistd
on aktiivinen, yhteisollinen ja ennakoiva ongelmanratkaisu sekd kokonaisvaltainen tyoote. Ammattilaisten
hyvinvointi heijastuu opiskelijoiden hyvinvointiin ja kouluviihtyvyyteen. Koko oppilaitoksen hyvinvoinnin
edistimiseen on kehitetty erilaisia kdytdnnon tyovilineitd kuten hyvinvoivan oppimisympériston malli.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ladkari joutuvat tydssddn puuttumaan moniin vaikei-
siin asioihin, kuten opiskelijoiden ihmissuhde-, mielenterveys- ja paiihdeongelmiin. Tyossd kidytetdan omaa
persoonaa ja vuorovaikutustaitoja, joten on tirkedd, ettd ammattilaisilla on mahdollisuus tyonohjaukseen.
Erityisesti jos opiskeluterveydenhuollon tilat sijaitsevat oppilaitoksen yhteydessd, niin yhteistyé ammatti-
tovereiden kanssa ja kontaktit muuhun ty6yhteis6on voivat jadda vihdisemmiksi kuin keskitetyissd opiske-
luterveydenhuollon toimipisteissa. Lisdksi esimerkiksi ammattikorkeakouluopiskelijat ovat opiskelutervey-
denhuollossa haastava asiakasryhmai suuren ikdvaihtelunsa ja monimuotoisten eliméantilanteidensa vuoksi.
Tamd asettaa haasteita opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle.

Tarvetta on myds potilastydnohjaukselle (case-tyonohjaus), jossa jasennetdan omaa tyoskentelyd tietyn
asiakkaan osalta seki tarkastellaan ongelmatilanteita ja suunnitellaan jatkotoimenpiteitd yhdessd kokeneen
ammattilaisen kanssa. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilla ja ladkareilld ei aina ole mahdollisuutta
potilastyénohjaukseen, vaikka se lisdd asiakastyon keinoja, uudistaa ty6td koskevia asenteita, parantaa tyon
hallinnan tunnetta ja lisdd tyon mielekkyytta.

Opiskeluterveydenhuollossa toimiminen edellyttdd laaja-alaista osaamista ja hyvid vuorovaikutustaito-
ja. Ammattilaiset voivat tarvita tydnohjausta, silld tyo moninaisten ihmissuhteiden verkostoissa opiskelijoi-
den ja huoltajan seki esimiesten, eri ammattiryhmien ja tydyhteisojen edustajien kanssa on vaativaa. Oppi-
laitoksista on tulossa yhd monikulttuurisempia, mika asettaa haasteita osaamiselle. Tyonohjauksella voidaan
ehkiistd vasymystd tyossd ja purkaa tyon kasaamaa tunnekuormaa.
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Mielenterveyslaki (1990/1116) edellyttaa toimivaa tyon-
ohjauksen jarjestelmaa mielenterveyspalveluissa ja mielen-
terveysasetus (1990/1247) edellyttaa tydonohjauksen olevan
sisalloltaan sellaista, etta se edistaa henkiloston valmiuksia
antaa vaeston tarvitsemia mielenterveyspalveluja.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja lddkireiden tyossd jaksamista voidaan tukea erilaisilla me-

netelmilld, kuten

e rekrytointi ja henkilovalinnat, perehdyttiminen ja mentorointi

® Lkehityskeskusteluissa painotetaan ammatillisen osaamisen kehittimista

¢ tyon hallinnan seki osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien edistiminen

® tyoyhteison, ryhmien ja yksiloiden tyonohjaus, tydyhteisovalmennus, potilastyonohjaus

e tyokuormituksen arviointi, henkilgstomitoitusten seuranta

¢ elimintilannetta tukevat toimet: vuorotteluvapaat, joustavat tydajat, osa-aikatyd, virka- ja tydvapaat,
ikdjohtaminen

¢ tyoyhteison ilmapiiri- ja hyvinvointikyselyt, tyopaikkaselvitykset

® toimivat ja turvalliset tyotilat ja -vilineet.

Tyoyhteisjen kehittdmisessd esimiestyoltd odotetaan kannustamista, kuuntelemista, osallistumista ja
yhteishengen luomista sekd muutosten hallittua ldpiviemista. Esimiesten rooli on merkittivi koko tyéyhtei-
son ja sen yksittdisten ammattilaisten osaamisen kehittimisen mahdollistamisessa, osaamisen johtamises-
sa ja tyossd jaksamisen tukemisessa.

Hyvinvointia tydssd voidaan seurata myos henkilostomitoitusten toteutumisen kautta: kuinka paljon
opiskelijoita on jokaista terveydenhoitajaa ja lddkirid kohden. Henkiloston riittivd mitoitus, osaaminen ja
hyvinvointi ovat tyén tuloksen, laadun ja vaikuttavuuden perusta. Mitoituksen suunnittelu ja seuranta on
osa johtamisty6td, ja henkilosto on otettava mukaan henkilostomitoituksen suunnitteluun.

LISATIETOJA JA LAHTEET

Mielenterveysasetus 1247/1990. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247
Mielenterveyslaki 1116/1990. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
Monialainen opiskeluhuolto ja sen johtaminen. THL 2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-292-8

Terveellinen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilaitos — opas ympariston ja yhteison monialaiseen tarkastamiseen. THL
2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-505-9
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3 Mielenterveys- ja paihdehairiciden
tunnistaminen, arvioiminen ja hoidon tarpeen
maarittely

dssd luvussa kuvataan ensin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja ldakirin yhteistyota ja raa-

mitetaan mielenterveys- ja paihdehiiriiden arvioinnin seka hoitosuunnitelman yleiset linjat ja elemen-
tit. Taman jalkeen kdydddn tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin ldpi edelld mainittuun sisaltyvid elementte-
jé: terveyskyselyn ja terveystarkastuksen roolia, oirearvioinnin tyokaluja ja mielenterveys- ja paihdehéirion
diagnoosin asettamisen perusteita. Lopuksi syvennytdin erityisiin arvioinnin alueisiin, eli itsetuhoisuuden
ja toimintakyvyn arviointiin, jotka tulee arvioida aina psykiatrisen sairauden yhteydessi. Hoidon tarpeen
ja sopivan hoitopaikan arvio perustuu laajaan ja kokonaisvaltaiseen arvioon; opiskelijan omat toiveet ovat
keskeisid. Joitakin suuntaviivoja hoidon tarpeesta ja hoitopaikan tasosta kuitenkin on annettu paitoksente-
on tueksi.

3.1 Terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyo laaja-alaisessa
arvioinnissa

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ldakari tekevit yhteistyotéd opiskelijan mielenterveys- ja paih-
deongelmia seulottaessa, arvioitaessa ja hoitoa suunniteltaessa. Opiskeluterveydenhuollossa hoidetaan opis-
kelijoiden lievid ja keskivaikeita komplisoitumattomia mielenterveys- ja paihdehdirioitd. Lievdoireisissa ja
alkavissa hdirioissd voidaan usein saavuttaa hoitovaste muutamilla opiskelijan kohtaamiseen perustuvilla,
tietoa ja tukea antavilla tapaamisilla.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja ladkérin tulee toimia kiintedni tyoparina. Tyoparityos-
kentelymalli parantaa tiedonkulkua, sujuvoittaa opiskelijan saamaa palvelua ja poistaa paillekkiistd tyota.
Terveydenhoitajan tulee voida konsultoida opiskeluterveydenhuollon ldikirid joustavasti. Opiskelutervey-
denhuollon lddkarin tulee myds pysya tietoisena siitd, miten yhdessd sovitut terveydenhoitajan toteuttamat
hoitointerventiot etenevit. Opiskeluterveydenhuollon yksikdssd tulee sopia siitd, miten tieto kdytinndssd
kulkee terveydenhoitajan ja ladkarin vililld seki siitd, mitd viestintdkanavia kdytetddn.

Ty6parin hyvd yhteistyd mahdollistaa opiskelijan kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen. Opiskelutervey-
denhuollolla sdilyy koordinointivastuu opiskelijan hoito- ja tukitoimista silloinkin, kun opiskelija ohjataan
opiskeluterveydenhuollon ulkopuolisiin palveluihin tilanteessa, jossa opiskeluterveydenhuollon omat inter-
ventiot eivit ole riittavid. Opiskeluterveydenhuollolla tulisi olla kiytettivissddn sellaiset tietojarjestelmit, et-
td koordinaatiovastuusta huolehtiminen on mahdollista ja toteutuu.

Hyvid opiskeluterveydenhuollon tydparin yhteistyokdytintojd ovat muun muassa

¢ selkeisti sovittu tyonjako sekd ne rajapinnat, jolloin toista tulee informoida

¢ sddnnollinen (esimerkiksi syksylld) yhteisen tyon, sen tavoitteiden ja toteuttamisen suunnittelu
® yhdessd laadittavat hoitosuunnitelmat

¢ ladkdrin vastaanottopiiviin sovitut konsultaatioajat (usein pdivin alussa tai lopussa)

* viestien vilittiminen potilastietojirjestelmin suojatun yhteyden kautta

¢ paperikonsultaatio
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3 Mielenterveys- ja pdihdehairididen tunnistaminen, arvioiminen ja hoidon tarpeen maarittely

e virtuaalinen konsultaatio (esimerkiksi videoneuvottelu)
¢ Lkyseisen vastaanottopiivin opiskelijoiden ldpikdyminen (esittely) aamulla ja pdivan lopuksi

(yhteenveto ja jatkosuunnittelu).

Kun opiskelija hakeutuu opiskeluterveydenhuoltoon mielenterveys- tai pdihdeongelman takia tai tuen
tarve selvid esimerkiksi terveystarkastuksessa, selvittda terveydenhoitaja ensin oireilun taustoja kattavassa al-
kukartoituksessa. Ladkarin tehtdvdni on tehdid psykiatrisen tilan arviointi. Mahdollinen hoitosuunnitelma
tehddidn yhdessé opiskelijan kanssa. Jatkoseuranta on usein terveydenhoitajan toteuttamaa, mutta tarvittaes-
sa varataan opiskelijalle aika ladkarin vastaanotolle (kuvio 2).

OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Opiskelija tulee opiskeluterveydenhuoltoon

mielenterveys- tai paihdeongelman vuoksi tai
tuen tarve selviaa esimerkiksi

Terveydenhoitaja: kattava alkukartoitus

Terveydenhoitaja: konsultoi opiskeluterveydenhuollon |adkaria

Lieva oireilu

Terveydenhoitaja:
tukikdynnit

Laakari:
psykiatrisen tilan
arviointi

Terveydenhoitaja ja laakari:
hoitosuunnitelman teko
yhdessa opiskelijan kanssa

Psykososiaaliset hoito-

menetelmat ja laakityshoidot

Jatkoseuranta ja tarvittaessa

uusi arvio, hoidon paattaminen

ja jatkohoitoon ohjaus

( .
Psykiatrinen

L konsultaatio ja hoito

erikoissairaanhoito:

( Opiskeluhuolto:

opetushenkilosto
\

kuraattori ja psykologi,
monialainen tyéryhma,

Psykiatrinen ]
sairaanhoitaja: !
oppilaitos, opiskelutervey- 1
denhuolto, terveyskeskus, |
matala kynnys

. N
Matalan
kynnyksen
hoitopaikka
\
N

( Terveyskeskus:

erityistyontekijat
\

ladkarit, mielenterveys-
ja paihdetydn

Kolmas sektori:
mielenterveys- ja
paihdepalvelut,

Etsiva
nuorisotyo

Sosiaalitoimi:
lastensuojelu

Huoltajat

vertaisryhmat

KUVIO 2. Opiskeluterveydenhuollon yleinen toimintamalli mielenterveys- ja paihdeongelmaisen opiske-
lijan hoidossa.
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1.1 Terveydenhoitajan alkukartoitus

Kun huoli opiskelijan mielenterveys- ja/ tai pithdeongelmasta on herdnnyt, on terveydenhoitajan tekemi
alkukartoitus perusta opiskelijan arvioinnille ja hoidolle opiskeluterveydenhuollossa. Kun terveydenhoita-
jan kerdamat tiedot on kirjattu jasentyneesti potilaskertomukseen, voi ladkari keskittyd mielenterveys- ja
pidihdehdirividen diagnostiikkaan ja erotusdiagnostiikkaan. Ladkarin ei pidé tehdd terveydenhoitajan kans-
sa paillekkaistd tyotd ja kyselld opiskelijalta asioita, jotka on jo kartoitettu, vaan vain tiydentdd mahdollises-
ti puuttuvia esitietoja.

Terveydenhoitajan alkukartoituksessa selvitetddn

¢ opiskelijan oma kuvaus oireista

e alustava arvio siitd, kuinka vakavaa oireilu on, kuinka kiireellinen tilanne on?

¢ haluaako opiskelija apua? Minkdlaiseen apuun hin on itse halukas ja motivoitunut tulohetkelld?

e tietdvitko huoltajat opiskelijan tilanteesta? Onko tukiverkostoa?

¢ onko opiskelijalla aikaisempia hoitokontakteja tai psyykkista oireilua?

e perussairaudet, ldakitykset, elimantavat, paihdekiyttd, kotiolot, perhesuhteet, lapset, kiusaaminen, so-
siaaliset suhteet, toimeentulo jne.

e perheen sisdinen vikivalta, pithdeongelmat, vanhempien somaattiset sairaudet, mielenterveysongel-
mat, kuolemat, tyottomyys jne.

¢ onko ongelmia opiskelussa ja sen etenemisessi, poissaoloja?

¢ miten opiskelijan oireet vaikuttavat toimintakykyyn, miti jai arjessa tekemattd?

¢ erilaisia seuloja (esimerkiksi RBDI, GAD-7, LSAS, AUDIT, SCOFF) voi teettd harkinnan mukaan —
seulat ovat suuntaa antavia, eivit diagnosointiviline

¢ miten ja milloin otetaan yhteys alaikidisen huoltajiin yhteistyostd sopimiseksi; yhteydenotosta keskustel-
laan ensin opiskelijan kanssa. Tavoitteena on aktivoida liheisverkosto my®os tdysi-ikdisten kohdalla.

¢ lastensuojeluilmoituksen tarpeen harkinta — ylittyyké kynnys? Onko tarve muille sosiaalihuollon palve-
luille, esimerkiksi tukihenkilolle?

Opiskelijan (suullisella) luvalla kerdtdédn tietoja kuraattorilta, psykologilta, opinto-ohjaajalta, opettajil-
ta ja muilta tilanteen kannalta tarpeellisilta tahoilta. Yhdessd sovitun kdytinnon mukaan terveydenhoitaja
voi tehdi opiskelijalle lahetteen peruslaboratoriokokeisiin (esimerkiksi perusverenkuva ja kilpirauhasen toi-
mintakokeet). Terveydenhoitajan osuus terveystarkastuksesta (tai sitd vastaavat tiedot) on hyvi olla tehtyni
ja kattavasti kirjattuna potilastietojérjestelmain.

Terveydenhoitaja konsultoi opiskeluterveydenhuollon ldakiria tilanteesta ja siit,

1) jdddddnko seurantalinjalle (annetaan lyhyt terveysneuvonta ja sovitaan seuraava kontrolliaika)

2) toteuttaako terveydenhoitaja yhdessi sovitun intervention

3) varataanko opiskelijalle aika opiskeluterveydenhuollon ldidkirin vastaanotolle (60 minuuttia)

4) ohjataanko opiskelija sovittujen kdytintojen mukaan muihin palveluihin (esimerkiksi psykologille, psy-
kiatriselle sairaanhoitajalle tai paihdetyontekijille).

3.1.2 Laakarin arviointi

Opiskeluterveydenhuollon ldakéri tekee mielenterveys- ja piaihdehiiriéiden perusterveydenhuollon tasoisen diag-

nostiikan ja erotusdiagnostiikan tukeutuen terveydenhoitajan tekemain alkukartoitukseen. Sithen kuuluvat:

® psykiatrisen anamneesin ja statuksen teko

¢ itsetuhoisten oireiden selvittiminen ja itsemurhariskin arviointi

¢ toimintakyvyn ja sen laskun arviointi

® somaattinen erotusdiagnostiikka sek tarvittavat laboratoriotutkimukset

¢ perusterveydenhuollon tasoisen hoidon kriteerien tayttymisen arviointi: hoito opiskeluterveydenhuollossa

¢ erikoissairaanhoidon kriteerien tdyttymisen arviointi: onko tarve konsultoida? Onko soveltuvia jalkau-
tuvia palveluja? Lihetteen laatiminen
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3 Mielenterveys- ja pdihdehdirididen tunnistaminen, arvioiminen ja hoidon tarpeen maarittely

® yhteys alaikiisen huoltajiin yhteistyostd sopimiseksi, mikali ldhdetddn selvittelemidén tai hoitamaan tar-

kemmin

¢ lastensuojeluilmoituksen tarpeen harkinta — ylittyyké kynnys?

Opiskelijan taustatietoja, voimavaroja ja mahdollisia terveysriskejd kannattaa jasentdd ika- ja kehitys-
vaiheeseen sopivalla tavalla. Erds nuorisoldiketieteessd suosittu haastattelu- ja arviointimalli on HEEADSSS
(Home environment, Education and employment, Eating, peer-related Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/
depression, Safety from injury and violence, taulukko 1). Haastattelun periaatteita ovat yhteistyosuhteen
luominen, luottamuksellisuudesta ja sen rajoista kertominen, avoimien ja ilman ennakko-oletuksia olevien
kysymysten esittiminen sekd voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen. Haastattelu sisiltd4 seuraavat osa-
alueet:

kotiolot
opiskelu ja tyo

ruoka ja elimdntavat

ihmissuhteet ja vapaa-aika

péihteet
seksuaalisuus

mielenterveys, erityisesti masennuksen ja itsetuhoisuuden arviointi

turvallisuus.

Haastattelua voi soveltaa kokonaisuudessaan tai nimettyji osa-alueita voi kayttdd esimerkiksi jasenti-
madin esitietojen kirjaamista otsikkotasolla.

TAULUKKO 1. Nuoren laaja-alaisen psykososiaalisen haastattelun sisallét (HEEADSSS)

Home
Kotiolot

Education, Employment
Opiskelu, tyo

Eating, Exercise
Ruokavalio,
liikunta, uni

Activities, Hobbies &
Peer Relationships
Vapaa-ajan toiminnot,
harrastukset,
ihmissuhteet

Drug Use
Piihteet

Sexual Activity &
Sexuality
Seksuaaliterveys

Suicide, Depression &
Mental Health
Mielenterveys ja
itsemurhariski

Safety/Risk from injury
and violence
Turvallisuus-
kayttaytyminen

Asumisjarjestelyt ja niiden pysyvyys, suhteet vanhempiin tai parisuhteen kumppaniin, 13-
heisten ja yhteison tuki, alaikaisilla vanhempien asianmukainen valvonta, kulttuuri-identi-
teetti, eldmanmuutokset lahiaikoina esim. perheen kokoonpanon muutokset, asuminen
kodin ulkopuolella, hyvaksikaytto, koti- ja parisuhdevakivalta

Menestyminen, edistyminen, tavoitteet, poissaolot, suorituksen heikentyminen, hylatyt
kurssisuoritukset, tukitoimet, oppimis- ja keskittymisvaikeudet, keskeyttamisajatukset, suh-
teet henkilokuntaan ja muihin opiskelijoihin, yhteisollisyys ja kiusaaminen

Ruokavalio, erityisruokavalio, vuorokausirytmi ja ruokailurytmi, painon muutokset, mita
ajattelee painostaan ja ulkomuodostaan, liikkuntatottumukset, fyysinen kunto, energian riit-
tavyys paivittaisiin toimiin, saannollinen uni ja lepo

Toiminnot ystdvien kanssa, kuuluvuus ryhmaan, iloa tuottavat harrastukset. "Ruutuaika”
(TV, tietokone, pelikonsoli, Iappari, minkalaisessa kdytossa), haitat pelaamisesta tai somes-
sa vietetysta ajasta, ikavat some-kokemukset, normaalin elaman syrjayttava pelaaminen ja
pornografia

Kofeiini, tupakkatuotteet, alkoholi, reseptiladkkeiden vaarinkaytto, laittomien huumeiden
kaytto, anabolisten steroidien kdytto, maara, tiheys, kayttotapa, saatavuus, muutokset
kaytossa, aiempi hoidon tarve

Sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti, seksuaalinen aktiivisuus, sukupuolitautien ja
raskauden ehkaisy, raskaus, synnytys, vanhemmuus, lapsi, seksuaalinen hyvaksikaytto tai
vakivalta

Masennus, ahdistus, reaktio stressiin, muut mielenterveysoireet, itsemurhariskin arviointi

Turvavyon kaytto, toissa tai tydharjoittelussa asianmukaisen turvavarusteet, pyorailyky-
para, auringolta suojautuminen, vakavat loukkaantumiset, impulsiivisuus tai riskinot-

to. Tuntemattomien some-kontaktien kanssa tapaamisten sopiminen, humalaisen kyytiin
meneminen tai itse paihtyneend ajaminen, mukanaolo tappeluissa, pidattaminen tai kiin-
niottaminen poliisin toimesta
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1.3 Hoitosuunnitelman laatiminen

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ladkari laativat opiskelijalle yhteistydssd hoitosuunnitelman
(taulukko 2). Opiskelijaa on kuultava ja hdanen toiveensa on otettava huomioon sen tekemisessa.

Taulukko 2. Mielenterveys- ja paihdetyon hoitosuunnitelma.

Sovittavat ja Esimerkkeja
kirjattavat asiat

Hoidon tavoite « masennusoireiden x, y ja z lievittyminen

ajankohtaisesti RBDI 12 pistettd, tavoite pistelasku alle 5 pisteeseen

unihdirién korjaantuminen, saannéllinen unirytmi ja aamumyohastelyn pois jadminen

Toteuttajat

opiskelija

- terveydenhoitaja

terveydenhoitaja ja ladkari tyoparina

oppilaitoksessa toimiva psykiatrinen sairaanhoitaja

opiskeluterveydenhuollon psykologi

terveyskeskuksessa toimiva psykiatrinen sairaanhoitaja, depressiohoitaja, paihdetyontekija tai
terveyskeskuspsykologi

matalan kynnyksen hoitopaikka esimerkiksi nuorisoasema tai nuorisopoliklinikka

kolmannen sektorin, jarjestdjen ja seurakuntien palvelut

yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa

Menetelmat tiedon antaminen (psykoedukaatio)

tukea antava keskusteluhoito

ongelmanratkaisutaitojen tukeminen

oireiden hallintakeinojen lisdéaminen

kuormituksen vahentaminen

paihteiden kayton puheeksiottaminen, mini-interventio ja motivoiva haastattelu

unipaivakirjaan perustuva unihairion lyhythoito

arjen hallintataidot: ravinto, liikunta, lepo, mielekas tekeminen ja sosiaalisten suhteiden yllapito

ryhmét (esimerkiksi jannittajaryhma, stressinhallintakurssi, elamanhallintaa tukeva ryhma)

internetportaalien tarjoamat itsehoitomenetelmat ja nettipsykoterapiat

ladakehoidot

Tiheys ja kesto viikoittain, kahden viikon vélein

2 kuukauden ajan

nettipsykoterapian kesto noin 3 kuukautta

Uudelleen arviointi
(milloin, kuka ja
miten)

ajankohta

terveydenhoitaja, laakari

oiremittari x

erityisesti oireety ja z

Yhteistyotahot ja
sovittava yhteistyo

opiskeluhuollon psykologi, kuraattori tai opintopsykologi, tukitoimet

opiskeluhuollon monialaisen tyéryhman muodostamisen tarpeen selvittdminen

nuorisopsykiatrian, aikuispsykiatrian, erikoissairaanhoidon tai erikoislaakarin konsultaatio

lastensuojelu ja muu sosiaalitoimi

opiskelujen keventdmisen tarve, yhteistyo koulutuksen jarjestajan kanssa

« yhteydenpito huoltajiin tai muihin laheisiin ja heiddn huomioiminen hoidossa
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Hoitosuunnitelma kirjataan potilaskertomukseen, ja siind tulee miéritelld hoidon tavoite, sen toteutta-
jatahot ja kdytettavaksi valitut menetelmit. Lisdksi suunnitellaan, kuinka usein, milloin ja miten pitkdjaksoi-
sesti hoitoa toteutetaan seki se, milloin ja miten opiskelijalle laadittua suunnitelmaa ja sen toteutumista arvi-
oidaan uudestaan. Lopuksi miéritelldin myos ne tahot, joiden kanssa on tarkoitus tyoskennelld yhteistydssd
opiskelijan tukemiseksi. Hoitosuunnitelman laatimisen jilkeen ladkiri ja terveydenhoitaja sopivat yhdessa kes-
kindisestd tynjaosta ja siitd, miten tieto kulkee heidén vilillddn timéan kyseisen opiskelijan tapauksessa.

Terveydenhoitajan keinoja tukea opiskelijaa hoitosuunnitelman toteuttamisen aikana:

¢ mahdolliset keskustelu- ja tukikdynnit, oireseuranta, opiskelutilanteen (mukaan lukien poissaolot) seu-
ranta, pedagogisten tukitoimien varmistaminen ja hyddyntiminen, yhteistyd oppilaitoksen henkils-
kunnan kanssa

® ajanvaraus muun hoitotahon palveluihin yhdessa opiskelijan kanssa sekd tarvittaessa ensikdynti yhdes-
sd tai saatettuna

® yhteydenpito muuhun hoitotahoon

¢ hoidon edetessd mahdollisiin hoitoneuvotteluihin osallistuminen opiskelun jarjestimisen osalta

¢ oppilaitokseen jalkautuvien palvelujen tarpeen selvittely.

Mikali opiskelija kieltaytyy hoidosta, voidaan:

e tilanteesta keskustella, motivoida

e varata uusi vastaanottoaika

¢ harkita alaikidisen kohdalla yhteydenottoa huoltajiin, jos arvioidaan, ettei opiskelija itse kykene paatta-
méan hoidostaan.

3.2 Terveyskysely ja terveystarkastus oireilun tunnistamisen
apuna

Opiskeluterveydenhuollon tehtidvani on mahdollisten mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen totea-

minen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Opiskelijoille tehtivit terveyskyselyt ja terveystarkastukset ovat opis-

keluterveydenhuollon keskeisid keinoja, joiden avulla voidaan seuloa ja 10ytdd varhain hdiri6ité ja toisaalta

tukea opiskelijan hyvinvointia.

Ensimmadisen vuoden opiskelijoille suunnatun terveystarkastustoiminnan (terveyskyselyt ja terveystar-

kastukset yhdessd) tavoitteena on

e selvittdd yhdessd opiskelijan kanssa hanen eliméntilanteensa, eliméntavat, sosiaaliset verkostot ja opis-
kelu osana hyvinvoinnin kokonaisuutta

¢ tukea ja vahvistaa voimavaroja

¢ havaita elimantapoihin liittyvit riskit ja antaa ohjausta ja neuvontaa riskien vahentdmiseksi

¢ arvioida opiskelijan terveydentilaa opinnoista selviytymisen kannalta

¢ ohjata opiskelija palvelujen piiriin, jos toimintakykyd uhkaavia tai sitd haittaavia ongelmia tulee esille

¢ koordinoida kroonisten sairauksien seuranta, hoito ja kuntoutus opiskelun ajaksi yhteistyossé erikois-
sairaanhoidon ja/ tai hoitopaikan kanssa

® selvittdd erityisopiskelijan tarvitsemat kuntoutus- ja tukitoimet yhdessi oppilaitoksen ja muiden taho-
jen kanssa

e Lkartoittaa raskauden ehkiisyn ja seksuaaliterveysneuvonnan tarve

¢ tiedottaa opiskeluterveydenhuollon tarjoamista palveluista.

Ohjaus 20/2016 + THL
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Terveyskysely

Terveyskysely toimii terveystarkastuksen tarpeellisuuden ja kiireellisyyden arvioinnin tukena seki karkea-
na seulana sille, mihin terveystarkastuksessa tulee kiinnittdd huomiota. Terveyskyselyn perusteella voidaan
terveystarkastuksen sisdlto suunnitella yksilollisemmaksi ja tarpeen mukaiseksi. Lisdksi terveyskyselylld voi-
daan keridti yleistd tietoa oppilaitoksen opiskelijoiden hyvinvoinnista ja terveydestd sekd kohdentaa esimer-
kiksi teemapdivien sisdlt6d vastaamaan tarvetta.

Terveyskyselyn tehtidvind on ohjata opiskelija pohtimaan monipuolisesti terveyteensi liittyvid tekijoi-
td ja auttaa opiskelijaa havaitsemaan omat mahdollisuutensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessi. Ky-
sely tarjoaa opiskelijalle myos helpon mahdollisuuden hakea tukea terveydenhuollon ammattihenkilolta.

Terveyskyselyn tulee olla lyhyt ja ytimekds, joten siini tiytyy kayttda melko karkeita mittareita mielen-
terveys- ja pdihdehdirididen tunnistamiseksi. Terveyskyselyn perusteella voidaan valita laajempia kysely-
lomakkeita kiytettiviksi terveystarkastuksen yhteydessd niiden oireiden ja kokonaisuuksien osalta, joissa
terveyskyselyn perusteella on tarkemman selvittelyn tarvetta. Terveyskyselyssd kannattaa seuloa ainakin ma-
sennusoireita (masennustilaa ja sen riskid), ahdistusta ja jannitysoireita, sydmishdiridoireita, unihiiri6ita ja
paihteiden kayttod sekd yleisemmin opiskeluissa parjaamistd (taulukko 3).

Toisella asteella kaikki opiskelijat tayttivit terveyskyselyn ja heidét pyydetddn terveystarkastukseen —
huolimatta siitd, ovatko he tdyttineet terveyskyselyn. Korkeakouluopiskelijoilla terveyskyselyn avulla ar-
vioidaan ensisijaisesti terveystarkastuksen tarvetta ja kaikki terveystarkastusta itse toivovat kutsutaan tar-
kastukseen. Jokaisen opiskelijan tulee saada henkilokohtainen palaute terveyskyselystd. Digitalisoidulla
terveyskyselylld voidaan antaa palautetta ja ohjausta terveystottumuksista myos niille, joita ei kutsuta vas-
taanotolle terveystarkastukseen.

Opiskeluterveydenhuollon yksikossa tulee olla sovittuna, miten terveydenhoitajat arvioivat yhtendisesti
terveyskyselyn vastauksia eli mitki ovat ns. hilytysrajat, jolloin opiskelija kutsutaan nopeammin (toinen as-
te) tai ylipddtdan terveystarkastukseen (korkea-aste). Nidin pyritddn myos tunnistamaan erityisen tuen tar-
peessa olevat opiskelijat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Digitalisoidut menetelmit voivat tukea ja
helpottaa pdatoksentekoa.

Valtakunnallinen opiskeluterveydenhuollon
terveyskyselylomake

Talla hetkelld suunnitellaan valtakunnallisesti yhtenadista
terveyskyselylomakkeistoa opiskeluterveydenhuoltoon.
Potilastiedon arkiston ja OmaKannan seka muiden digitaalisten
asioimisreittien kaytettavyyden parantuessa terveyskyselyn
voisi tallentaa esimerkiksi OmaKantaan, josta se olisi
opiskeluterveydenhuollon kdytettavissa ja tiedot siirrettavissa
sairauskertomukseen opiskelijan luvalla. Terveystarkastusten
ajan varaaminen, vaihtaminen ja vastaavat toiminnot on

my6s hyva muuttaa opiskelijoiden itse hallittaviksi digi- ja
mobiilisovellusten avulla.
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TAULUKKO 3. Opiskeluterveydenhuollon terveyskyselylomakkeen mielenterveys- ja paihdeoireilua ja -ongelmia
selvittavat kysymykset

Opiskelujen
sujuminen

Onko sinulla osittain suoritettuja/keskeytyneitd koulutuksia?

Miten arvioit opiskelusi lahteneen kayntiin?

Onko sinulle tassa oppilaitoksessa tehty henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitel-
ma (esimerkiksi HOJKS)?

Koetko suulliset esitykset tai ryhmassa tyoskentelyn ahdistavana?

Mielenterveys-
hairididen oireet

Onko Sinulla ollut viime aikoina seuraavia oireita tai pulmia:
— mielenkiinnon vahentyminen tai menetys**

— alakuloisuus, masentuneisuus tai toivottomuus*?
— stressi

— vasymys, uupumus”*

— nukahtamisvaikeus ja/ tai herailya Gisin*

— keskittymisvaikeus™

— ahdistuneisuus

— paniikkioireet

— jannittyneisyys

— yksindisyys?

* Masennusoireita seulovat kysymykset
172 kysymyksissd vastaaminen "lihes joka pdivi tai pdivittiin” edellyttid masennustilan arviointia tarkemmin

Aiemmat sairaudet Onko Sinulla nyt tai aikaisemmin todettu jokin
— pysyva tai pitkakestoinen sairaus tai vamma?
— masennus tai muu psyykkinen sairaus

— syomishairio?

Syomishairid Pituus, paino, BMI (<18,5 on alle normaalin painon)

Mita mielta olet painostasi?

Uni + Nukutko mielestasi riittavasti?
+ Moneltako yleensd menet arkisin nukkumaan ja moneltako heraat: laskuri (nukutut tunnit)
Pelaaminen + Onko mobiililaitteen, tietokoneen tai TV:n darella vietetty aika/ pelaaminen haitannut ihmissuhteitasi/

ajatuksiasi/ yountasi/ vuorokausirytmiasi/ opiskeluasi?

Kuormittavat
kokemukset ja
traumat

Oletko elamassasi kokenut jonkin henkisesti tai fyysisesti raskaan tapahtuman tai asian:
— kiusaaminen

— vakivalta

— seksuaalinen painostus/vakivalta

laheisen kuolema

onnettomuus
— laheisen paihteiden kaytto

laheisen vakava sairaus?

Sosiaaliset suhteet Onko sinulla joku, jonka kanssa voit puhua tarkeistd asioistasi?

Oletko huolissasi seurusteluun tai parisuhteeseen liittyvista asioista?

Seksuaalisuus ja seksi Oletko huolissasi seksuaalisuuteen, sukupuoli-identiteettiin tai seksiin liittyvista asioista?

Paihteet

Kaytatko alkoholia?
— jos kylla: AUDIT-C *

Kaytatks kannabista? **

Kaytatkdé muita huumeita tai Idékkeita paihtymistarkoituksessa?™ *

Kaytatko tupakka- tai nikotiinivalmisteita (tupakka, nuuska, sahkotupakka tmv.)?

* seularaja naiset 25, miehet 26, alaikdiset 23
** mikali esille nousee huumeiden kéyttod, terveystarkastuksessa kartoitetaan kdyttéd ja siitd aiheutuvia haittoja tarkem-
min (AMK:ssa tarve terveystarkastukselle)
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Terveystarkastus

Terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydenhoitajan tai ladkirin tekemad, haastattelemalla, kliinisilla tutki-
muksilla ja muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld suoritettua terveydentilan, opiskelu-
ja toimintakyvyn tarkastusta sekd terveyden edistimiseen liittyvid terveydentilan selvittimista. Terveystar-
kastuksessa on selvitettdvi tarkastettavan yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysté ja hyvinvointia sekd
perheen hyvinvointia huoltajien tai muun perheen kanssa asuvilta. Opiskelijoiden toivomukset ja mielipi-
teet terveysneuvonnan sisdllostd on selvitettiva ja otettava huomioon.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on tehtivd yhdessi
opiskelijan ja tarvittaessa myos huoltajien kanssa. Tarvittaessa terveystarkastuksen yhteydessa tehdédan yksi-
l6llinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikaisemmin tehtyd suunnitelmaa.

Terveystarkastukset toinen aste (kuvio 3):

¢ Ensimmadiseni opiskeluvuonna tehddidn terveydenhoitajan tarkastus kaikille opiskelijoille (lukio ja am-
matillinen koulutus).

¢ Toisena opiskeluvuonna tehdddn ldakarintarkastus, jollei sitd ole tehty opiskelijaksi hyviksymisen yh-
teydessi.

e Lidkarintarkastus tulee kuitenkin aina tehdd ensimmadisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on eri-
tyisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi, tai hanelld on muu erityisen tuen tarve.

¢ Lisiksi oppilaitoksissa tehdddn asevelvollisen kutsuntatarkastuksia, yleensd yhdistettyni opiskelutervey-
denhuollon muihin tarkastuksiin.

Terveyskysely kaikille 1. vuoden opiskelijoille

[ Kaikki opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen ]
Mahdollisimman pian kutsutaan ne, Muut opiskelijat kutsutaan
jotka haluavat tarkastukseen heti kun mahdollista

jotka altistuvat vaarallisille toille
joilla on terveysongelmia

joilla on terveysriskeja

jotka ovat erityisen tuen tarpeessa

\ 4 \ 4
Opiskelija tayttaa tarvittaessa mielenterveys- ja paihdehairioita tarkemmin
kartoittavia itsearviointilomakkeita
/ . . +
Terveydenhoitajan terveystarkastus
painotetaan erityisesti terveyskyselyssa nousseita teemoja
' ’ i
e A
1. opiskeluvuoden ladkarintarkastus 2. opiskeluvuoden ladkarintarkastus
erityisen tuen tarpeessa olevat + muut
J

KUVIO 3. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksen toimintamalli toisella asteella
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Terveystarkastus korkea-aste (kuvio 4):

¢ Ensimmiisend opiskeluvuonna tehddin terveyskysely, jonka perusteella tehdédin tarvittaessa tai opiske-

lijan oman toiveen mukaan terveydenhoitajan terveystarkastus.
Laakarintarkastus tehddén erityisistd syistd tai aloilla esim. poliisiAMK

Terveydenhoitaja arvioi ladkirin vastaanoton tarpeellisuuden opiskeluterveydenhuollon yksikéssi so-
vittujen kdytantojen mukaisesti.

Terveyskysely kaikille 1. vuoden opiskelijoille

!

Palaute terveyskyselysta kaikille kyselyyn vastanneille (sahkoinen)

v '

[ Ei kutsuta terveystarkastukseen Mahdollisimman pian kutsutaan ne,
« jotka haluavat tarkastukseen
¢ « jotka altistuvat vaarallisille toille
» joilla on terveysongelmia
« joilla on terveysriskeja
« jotka ovat erityisen tuen tarpeessa

v

Opiskelija tayttaa tarvittaessa mielen-
terveys- ja paihdehairioita tarkemmin
kartoittavia itsearviointilomakkeita

.. ;

1
| Terveydenhoitajan terveystarkastus
CCCICICIDITICICICTICICIoIIC + painotetaan erityisesti terveys-
s ; kyselyssa nousseita teemoja
! Laakarin arvio - ysely d

Mahdollisuus tulla terveydenhoitajan
terveystarkastukseen myéhemmin

KUVIO 4. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksen toimintamalli ammattikorkeakoulussa
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Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestaminen

Opiskeluterveydenhuollon terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettava siten, etta opiskelijan
erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jarjes-
tetaan viiveetta. Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos opiskelijassa, hanen perheessa tai ymparistossa on
tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitysta (VNA 338/2011).

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa jarjestettava lisakaynteja ja kotikayn-
teja. Lisaksi on laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma yhteistyossa tukea tarvitsevan opiskelijan ja ala-
ikaisten kohdalla my6s hanen huoltajiensa kanssa. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja arvioitava.
Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jarjestamiseksi on tarvittaessa tehtava yhteistyéta myos kunnan
eri toimijoiden, lastensuojelun, opiskeluhuollon seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.

Tilanteet, joissa opiskelija voi tarvita erityista tukea, ovat hyvin monenlaisia. Opiskelijan tilannetta ja tuen
tarvetta on arvioitava tarkemmin ainakin silloin, kun:

e opiskelijalla on krooninen sairaus

e opiskelijalla on mielenterveys ja/tai paihdeongelma

e opiskelija on ohjattu SORA-lain mukaiseen huumausainetestaukseen

e on kyse kiusaamistilanteesta

e opiskelijalla on neurologisen kehityksen ongelma kuten oppimisvaikeus (esimerkikses tehty HOJKS)

e opiskelijan [aheisella on vakava sairaus, mielenterveys- tai pdihdeongelma tai [aheisvakivaltaa

e |3heisten vakavat sairaudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat ja laheisvakivalta

e opiskelijalla on toimeentuloon tai elinoloihin liittyvia ongelmia.

Lisaksi on todettu, etta erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi on tarpeen seurata muun muassa poissaolo-
ja yhdessa opiskeluhuollon kanssa ja yhteistyd ryhman vastaavan opettajan kanssa on tarkeaa. Tydnjaon ja
yhteistyon pitaa toimia niin, etta opiskelija ei kay useiden henkildiden luona heidan toisistaan tietamatta.
Suositeltavaa on, etta koulutuksen jarjestajan johto vastaa siita, etta opiskelukyvyn heikentyessa tai koulu-
tuksen keskeytymisen uhatessa opiskelija ohjataan aina opiskeluhuollon ja korkea-asteella opiskelutervey-
denhuollon palvelujen piiriin. Jokainen oppilaitoksen tyontekija on velvollinen ohjaamaan opiskelijan avun
piiriin huomatessaan tai epaillessaan hanella olevan erityisen tuen tarvetta.

Erityisen tuen toteuttamiseksi laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma on terveydenhuollon instru-

mentti ja se kirjataan potilaskertomukseen seka annetaan opiskelijalle. Se voi olla paallekkainen esimerkik-

si yksilokohtaisessa monialaisessa asiantuntijatyéryhmassa tyostetyn suunnitelman tai erikoissairaanhoidon

hoitosuunnitelman kanssa, turhaa ja paallekkaista tyota on syyta valttaa. Suunnitelmasta tulisi kayda ilmi

e erityisen tuen tarpeen peruste tai perusteet

e tukemisen tavoite (hoidon, kuntoutuksen ja tukitoimien tavoitteet, opiskelijan oma tavoite)

e erityisen tuen toteutus ja keinot seka toteuttajat (esimerkiksi hoito ja lIaakinnallinen kuntoutus, peda-
gogiset jarjestelyt ja tukimuodot oppimisen vaikeuksiin ja opiskelun tukemiseksi, opiskeluhuollon eri-
tyistyontekijoiden tuki, opiskelijan ja Iaheisten voimavarat ja keinot, jne.)

e miten seurataan seka milloin ja miten arvioidaan tukemisen tavoitteiden toteutumista

e vastuuhenkilot.

Perusopetuslaki maarittelee pedagogisen ja muun koulunkdynnin tuen muotoja, kuten tukiopetus ja
osa-aikainen erityisopetus, tehostettu tuki ja hamaavasti termilla erityinen tuki. Erityisen tuen toimeen-
panemiseksi laaditaan henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS). Perusope-
tuslaki, lukiolaki ja laki ammatillisesta peruskoulutuksesta tuntevat mahdollisuuden, etta opiskelu voidaan
jarjestaa osittain toisin kuin kyseisessa laissa saadetaan ja maarataan, jos se on perusteltua oppilaan ter-
veydentilaan liittyvista syista huomioiden kuitenkin alan vaatimukset

Laissa ammatillisesta peruskoulutuksesta sadadetaan, etta oppimisvaikeuksien, vamman, sairauden
tai muun syyn vuoksi pitkaaikaista tai saannollista erityista oppimisen ja opiskelun tukea tarvitsevien
opiskelijoiden opetus annetaan erityisopetuksena. Erityisopetuksella tarkoitetaan opiskelijan henki-
I6kohtaisiin tavoitteisiin ja valmiuksiin perustuvaa suunnitelmallista pedagogista tukea seka erityisia
opetus-jaopiskelujdrjestelyja. Koulutuksen jarjestdjan tulee laatia erityisopetuksen toteuttamiseksi opiske-
lijalle henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS), jota paivitetaan tarvittaessa.
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Monikulttuurisuuden huomiointi

Maahanmuuttajien oikeus terveyspalveluihin maarittyy sen perusteella, mista maasta Suomeen tullaan,
mika on Suomeen tulon syy seka muuttaako Suomeen vakituisesti vai tilapaisesti. Henkil6ll3, jolla on Suo-
messa vakituinen asuinkunta, on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta. Jos
vakituista kotikuntaa ei ole, on henkil6lla kuitenkin oikeus saada kiireellinen sairaanhoito. Kaikilla opiskeli-
joilla on lahtékohtaisesti oikeus opiskeluterveydenhuoltoon.

Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on koko vaestéa enemman mielenterveysoireita, erityisesti masen-
nustiloja ja traumaperdisen stressihairion (PTSD) oireita. Maahanmuuttoon yleensa nayttaa liittyvan suu-
rentunut riski saada erilaisia psyykkisia sairauksia. Taman taustalla on arveltu olevan erityisesti maahan-
muuttoon liittyvia sosiaalisia stressitekijoita. Toisaalta esimerkiksi turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on
usein myo6s paljon psyykkista joustavuutta, toimivia selviytymiskeinoja ja motivaatiota opiskeluun ja inte-
groitumiseen. Tunne kuulumisesta yhteisoon, mielekas tekeminen, mahdollisuus kayttaa omia kykyja ja ar-
vostetuksi tuleminen edistavat mielenterveytta.

Kasitykset psyykkisista sairauksista vaihtelevat paljon eri kulttuureissa. Monissa ei-lansimaisissa kulttuu-
reissa ei erotella psyykkisia ja fyysisia ilmi6ita toisistaan. Tama vaikuttaa myos kasityksiin sairauksista ja nii-
den syista ja ilmenemismuodoista. Sairaudet koetaan esimerkiksi ruumiillisempina. Monissa kulttuureis-
sa psyykkiset hairiot koetaan myds hapeallisiksi. Taman vuoksi maahanmuuttajien on vaikea hakea apua
psyykkisiin ongelmiin. Psyykkisia oireita voidaan myo6s pitaa potilaan kulttuuriin liittyvina kummallisina
kayttaytymis- tai ajattelutapoina.

Opiskeluterveydenhuollossa kannattaa huomioida maahanmuuttajaopiskelijan kanssa tyoskennellessa,

etta

e  kulttuuriset tekijat vaikuttavat muun muassa vuorovaikutustyyliin seka siihen miten psyykkinen
kuormitus ilmenee ja miten oireita tulkitaan. Kulttuurin merkitysta ei kuitenkaan pida ylikorostaa. Jo-
kainen opiskelija kohdataan yksilona, ei kulttuurinsa tai lahtémaansa edustajana.

e tyontekijan kannattaa panostaa luottamuksen rakentamiseen ja turvallisen ilmapiirin luomiseen:
etenkin vaikeasti traumatisoituneet saattavat suhtautua terveydenhuoltoon varautuneesti

e mielenterveysongelmiin ja oppimisvaikeuksiin liittyy monissa ymparistoissa hyvin voimakas leimau-
tumisen pelko

e mielenterveyteen liittyvat suomalaiset kasitteet eivat ole valttamatta tuttuja opiskelijalle: siksi voi ol-
la helpompi keskustella esimerkiksi stressista, nukkumisvaikeuksista tai yksindisyydesta

e opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen kannattaa muodostaa yleiskasitys opiskelijan maahan-
muuttoprosessista eli lahtémaan oloista, Suomeen muuton vaiheista seka opiskelijan ja hanen per-
heensa sopeutumisesta Suomeen

* mahdollisista traumakokemuksista ei kannata kiirehtia keskustelemaan

e kaynneilla kannattaa kayttaa ammattitulkkia, jos opiskelija itse tai perhe eivat puhu sujuvaa suomea:
terveydenhuollossa on tarkeaa tarjota mahdollisuus kayttaa aidinkielta etenkin mielenterveysasiois-
ta keskusteltaessa.
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SEKSUAALISEN SUUNTAUTUMISEN JA SUKUPUOLEN MONINAISUUS OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Opiskeluterveydenhuollon tarkastukseen kuuluu osana seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen huo-
mioiminen. Nama sinansa normaalit ja tavalliset ilmi6t eivat itsessaan yleensa vaadi arvioita tai hoitoa. Mi-
kali opiskelija itse kokee seksuaaliseen suuntautumiseen tai sukupuoleen liittyvia asioita mielta painavina
tai arjen toimintakykya haittaavina, tulee tilannetta kartoittaa tarkemmin ja tarvittaessa ohjata asianmu-
kaisen tuen tai hoidon piiriin.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja on keskeisessa roolissa naita sensitiivisia asioita kartoitetta-
essa. Tehtdvana on avoimesti ja tuomitsematta tarkastella opiskelijan esille tuomia asioita ja toiveita tuen
suhteen. Seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvat arvostavat terveydenhuollon ammattilaisen tie-
toa moninaisuudesta, kunnioittavaa kohtelua seka tukea antavaa asennetta. Usein varsinkin sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvat saattavat kokea, ettd he joutuvat "opettajan” rooliin terveydenhuollossa asioides-
saan, koska ammattilaisilla ei ole oikeanlaista tai riittavasti tietoa aiheesta ja tukimahdollisuuksista. On
tarkeda luoda avoimen keskustelun mahdollistava ilmapiiri, ja myos uskallettava todeta, jos ei itse tieda jo-
takin asiaa.

Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus on kasite, jolla viitataan koko siihen suuntautumisten kirjoon,
mita ihmisilla on: kehen ihminen ihastuu, rakastuu tai tuntee joko emotionaalista tai eroottista vetovoi-
maa. Arviolta noin 10 % ihmisista maarittelee itsensa seksuaaliseen vahemmistéon (muun muassa homot
lesbot ja bit) kuuluvaksi. Seksuaalisen suuntautumisen identiteetti on aina itsemaarittelykysymys. Sek-
suaalisen suuntautumisen moninaisuus ja sukupuolen moninaisuus ovat eri asioita, vaikka voivatkin liittya
toisiinsa. Vastaavasti seksuaali- ja sukupuolivahemmistéilla tarkoitetaan eri asioita.

Sukupuoli-identiteetilld tarkoitetaan henkilon omaa kokemusta sukupuolestaan. Kokemus ei valttamatta
vastaa syntymadssa maariteltya sukupuolta. Jokainen kokee sukupuolensa yksilollisesti. Osa ihmisista kokee
olevansa selvasti naisia tai miehia, osa kokee olevansa molempia, osa kenties hiukan molempia ja osan ko-
kemus ei mahdu naihin kahteen kategoriaan lainkaan. lhminen voi my6s kokea olevansa sukupuoleton. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen ei tule tehda oletuksia opiskelijan kokemasta sukupuolesta.

Sukupuolivahemmistéilld tarkoitetaan usein transihmisia (transsukupuoliset, transvestiitit ja muunsuku-
puoliset / transgenderit) ja intersukupuolisia. Heille sukupuolen moninaisuus voi olla biologista tai se voi
littya sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun. Sukupuolen ilmaisu tarkoittaa sukupuolen tuo-
mista esiin pukeutumisella, kdytoksella tai muulla vastaavalla tavalla. Sukupuolen ilmaisu voi olla pukeu-
tumista naiselle tai miehelle tyypillisina pidettyihin vaatteisiin tai kayttaytymista tai elehtimista sellaisilla
tavoilla, joita pidetdan naiselle tai miehelle ominaisina. Vaikka sukupuolen moninaisuus yhdistetaan usein
sukupuolivahemmistéihin, silla voi kuvata jokaisen kokemusta omasta sukupuolestaan seka ylipaansa su-
kupuolen moninaisia ilmenemismuotoja, tyyleja, kulttuureja ja merkityksia yhteiskunnassa.

Oletus biologisesti syntymassa maarittyvasta, kahtiajakautuneesta sukupuolesta on yhteiskunnassa vah-
va. Tasta syysta moninaisia sukupuolen kokemuksia voi olla vaikeaa ilmaista edes laheisille ihmisille. Jos
ymparisto viestittaa, ettd sukupuolia on vain kaksi ja ettd keho maaraa sukupuolen, voi tallainen viesti ah-
distaa ja aiheuttaa painetta toisin kokevissa opiskelijoissa. Sukupuolen moninaisuuden huomioiminen on
erityisen tarkeaa toimittaessa nuorten kanssa. Jopa 90 % transnuorista on kokenut epaasiallista kohtelua,
kiusaamista, hairintaa tai uhkailua oppilaitoksessa.

Seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuolesta keskustelu opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen kannattaa pohtia, mita mielta itse on seksuaaliseen suuntautu-
miseen ja sukupuoleen liittyvissa kysymyksissa. Vastaanotolla kannattaa sanoa daneen, etta seksuaalisuu-
desta ja sukupuolesta on lupa puhua ja asiaan voidaan palata sitten, kun itsesta tuntuu sopivalta

e Vaitiolovelvollisuudesta ja luottamuksellisuudesta mainitseminen rohkaisee puhumaan intiimeista-
kin asioista.

e Tulee muistaa, etta seksuaalisuus ja sukupuolen kokemus ovat eri asioita.

e Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden normalisointi mahdollistaa luottamuksellisen ja
avoimen asioiden kasittelyn.
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e Al3 oleta vaan kysy —tyoskentelyn ja kohtaamisen lahtékohtana on ihmisen omaa maaritelma itses-
taan.

e Ohjauksessa ja neuvonnassa kannattaa kayttaa neutraaleja tai opiskelijan itsensa kayttamia ilmaisu-
ja aina kun se on mahdollista (esimerkiksi kumppani, ei vaimo tai poikaystava).

e Opiskelijaa ohjataan konkreettisissa asioissa tutkimusten, hoitojen tai toimenpiteiden vaikutuksista
seksuaalisuuteen.

e Kysymyksia keskustelun tueksi:
+ "Jotkut kiinnostuvat/rakastuvat/viehattyvat/kiinnostuvat seksuaalisesti joko samaa tai eri

sukupuolta oleviin tai seka ettd. Miten sinun kohdallasi on?”

« "Onko sinulla huolia liittyen seurustelu- tai seksisuhteisiin?”
+ "Mietityttadko sinua seksuaalinen suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti?”
+ "Onko sinulla ollut huolia liittyen omaan seksuaalisuuteen tai sukupuoleen?”

Opiskelija voi kuvata omaa sukupuolen kokemusta tai seksuaalista suuntautumista laittamalla rastin ohei-
selle janalle siihen kohtaan, mihin itse kokee jatkumolla kuuluvansa: rastin voi laittaa my6s janan ulkopuo-
lelle, jos sen kokee parhaiten kuvaavan omaa kokemustaan.

Nainen Mies Hetero Homo

Joskus opiskelija tuo itse esille toiveen tai tarpeen keskustella seksuaalisuuteensa tai sukupuoleensa liitty-
vistd asioista. Opiskeluterveydenhuollossa asiaa voidaan lahestya seuraavasti:

e Ammattilaisen kannattaa kysya, jos ei tieda, miten puhutella asiakasta tai kasitella asiaa.
« "Milla nimella haluat, ettd kutsun sinua? ”

+ "Miten haluat, etta sukupuolen kokemuksesi otetaan huomioon?”

- Sukupuoleen liittyvat huolet voivat kohdistua kehon ja identiteetin ristiriitaan, muiden tapaan
havaita opiskelijan sukupuoli tai odotettuihin sosiaalisiin rooleihin.

- Kauanko kokemukset tai huolet ovat jatkuneet, vaihtelevatko ne vai ovatko pysyvaisluonteisia?

+ Minkalaisia vaikutuksia niilla on ollut mielenterveyteen ja toimintakykyyn (esim. mielialaan,
ahdistukseen, vuorokausirytmin yllapitamiseen, ruokailuun), sosiaalisiin suhteisiin (kaverit ja
perhe), opinnoissa etenemiseen?

- Minkalaisia selviytymiskeinoja opiskelija on tahan asti kayttanyt? — huomioi erityisesti haitalliset
selviytymiskeinot, esim. itsed vahingoittava kaytos, syomishairidoireet, paihteet?
e Opiskelija ohjataan tarvittavan tuenpiirin, mikali han sita toivoo tai tilanne niin vaatii:
« seksuaalineuvoja tai -terapeutti (nuorisoneuvola, terveysasema)

« psykiatrinen sairaanhoitaja (terveysasema, opiskeluterveydenhuolto)

+ kolmannen sektorin toimijat ja vertaistuki (Setan jasenjarjestot, Setan Transtukipiste Trasek,
Vaestoliitto)

+ netin vertaisfoorumit (esim. Puuteri, Sinuiksi, Sukupuolikuu, WTFTM)

+ oireen ja alueen mukainen psykiatrinen avo- tai laitoshoito: psykoterapiaan ohjautuminen (seksuaa-
li- ja sukupuolisensitiivisten terapeuttien luettelo saatavissa mm. Setan Transtukipisteesta).

- Sukupuolen korjausta toivovat: sukupuoliristiriitaa korjataan muuttamalla fyysista kehoa vastaa-
maan enemman omaksi koettua sukupuolta. Seka alaikdisten etta aikuisten sukupuolen muuttami-
seen tahtaava tutkimus ja hoito on asetuksen maaraamana keskitetty HYKSiin ja TAYSiin. Jokainen
sukupuoli-identiteetin tutkimuksia ja/tai korjaushoitoja toivova henkilo on ohjattava jatkotutki-
muksiin toiseen edella mainituista sairaaloista.
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https://www.julkari.fi/handle/10024/116183
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Trauma ja oppiminen. http://www.traumajaoppiminen.fi/
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tulevien_sairaanhoito_Suomessa_opas.pdf/1f11de56-3bc9-4970-a516-d39f2e039683

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338

Alé oleta — normikriittinen kirja. http://normit.fi/wp-content/uploads/2013/06/AlaOletaNormitnurin.pdf
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3.3 Itsearviointilomakkeiden kaytto ja tulkinta

Opiskeluterveydenhuollossa voidaan kayttdd mielenterveys- ja pdihdetyon tukena erilaisia hairio- tai oire-
kohtaisia seulontakyselyji ja itsearviointilomakkeita. Kyselyt ja lomakkeet eivit ole diagnosointivilineit, ei-
ka niitd yksinddn tule kdyttdd diagnosointiin. Kyselyjen tarkoituksena on ennen kaikkea tarjota hyva pohja
ongelmallisen tilanteen puheeksiottamiselle opiskelijan kanssa ja toimia tilanteen arvioinnin tukena.
Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkarin tulee perehtyi kyselyyn ja sen tulosten tulkin-
taan ennen kiyttoonottoa. Samalla opiskeluterveydenhuollon toimintayksikossé tulee sopia kyselyyn liitty-
vistd kdytdnnoista:
¢ Kiytetdanko samoja yhdessi sovittuja kyselyjd kuin erikoissairaanhoidossa ja muissa mielenterveys- ja
péihdepalveluissa, jolloin esimerkiksi tuloksen muutosta voidaan seurata?
e Miten terveydenhoitajat ja ladkarit saavat tarvittavan koulutuksen valittujen kyselyjen ja lomakkeiden
kayttoon ja tulkintaan? (vai riittadko internetportaaleista saatava tieto?)
e Milloin kysely taytetdan:
« kaikki opiskelijat terveyskyselyn yhteydessa
+ kaikki opiskelijat terveystarkastuksen yhteydessa
+ terveydenhoitajan harkinnan mukaan silloin, kun huoli herdd (mm. terveyskysely, terveystarkastus
tai muutoin vastaanotolla)
+ silloin kun toimintayksikgssd sovitut kriteerit tayttyvit
e Tiyttddko opiskelija kyselyn?
+ kotona
+ oppilaitoksessa (esimerkiksi oppitunnilla tai muutoin jérjestetyssi tilanteessa)
* juuri ennen vastaanottoa (esimerkiksi odotustilassa)
+ vastaanotolla (vie aikaa opiskelijan kohtaamiselta)
e Kiytetddanko paperista vai sihkoistd lomaketta?
e Millainen portaittainen toimintakaavio tehdéin niiden opiskelijoiden auttamiseksi, joiden vastaukset
antavat aihetta huoleen?
e Miten lomake tai sen tiedot siilytetdin ja miten tiedot siirretdéin potilastietojirjestelmian?

Taulukkoon 4 on keritty opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia mielenterveyteen ja piihteisiin liittyvii

seulontakyselyji ja itsearviointilomakkeita. Suurin osa sopii opiskelijan itsensi tdytettiviksi, mutta muuta-
maa suositellaan taytettdviksi siten, ettd terveydenhoitaja tai ladkari haastattelee opiskelijaa.
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TAULUKKO 4. Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia mielenterveys- ja paihdeongelmien seulontakyselyja

ja itsearviointilomakkeita

ASRS
Aikuisten ADHD-oireiden
seulonta

ADHD oireet

AQ

Aikuisten autismin kirjon
oireiden seulonta

Autism spectrum quotient
BDI-21

mielialakysely aikuiset

DASS21
masennus, ahdistus ja
stressiseula

DIVA 2.0

ADHD:n puolistrukturoitu diag-
nostinen haastattelumenetelma
GAD-7

ahdistusseula

IES-R
traumaoirekysely

LSAS

sosiaalisten tilanteiden
pelkoseula

MDQ

Kaksisuuntaisen mielialahairion
seulonta

Mielialapaivakirja

OASIS
ahdistusseula

OCI-R
pakko-oirekysely

PDSS-SR
paniikkioirekysely

PHQ-9
masennusoirekysely

PLC-5
traumakysely

PROD-seula
psykoosin ennakko-oireiden
tunnistamiseen

RBDI
mielialakysely, soveltuu erityises-
ti nuorille
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Opiskelija tayttaa itse

Huoltaja tai muu tiedonantaja
tayttaa tai haastatellaan opiske-
lijaa tai muuta informanttia

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Laakari haastattelee opiskelijaa
ja informanttia, vaatii perehty-
neisyytta

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse tai tervey-
denhuollon ammattilainen haas-
tattelee

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Terveydenhuollon ammattilainen

haastattelee

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Terveydenhuollon ammattilainen

haastattelee

Opiskelija tayttaa itse
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6 tai 18 kysymyksen versio
www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php

Kaypa hoito
http://www.kaypahoito.fi/

Mielenterveystalon ammattilaisosion mittaripankki
http://docs.autismresearchcentre.com/tests/
AQ_Finnish.pdf

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/pgro0454
Toimia-tietokanta
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
mittariversio/157/

http://www?2.psy.unsw.edu.au/dass/

www.divacenter.eu

Toimia-tietokanta
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
mittariversio/109/

Mielenterveystalon ammattilaisosio
https://www.mielenterveystalo.fi/ammattilaiset/
Sivut/Etusivu.aspx

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/pgro0454

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

Suomen Mielenterveysseura
http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/
files/materials_files/mielialapaivakirja.pdf

Mielenterveystalon ammattilaisosio
https://www.mielenterveystalo.fi/ammattilaiset/
Sivut/Etusivu.aspx

HUS mielenterveystalo
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/
itsearviointi/Pages/OCI-R.aspx

HUS mielenterveystalo
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/
itsearviointi/Pages/PDSS.aspx

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/
koti?p_artikkeli=pgro0035&p_haku=PHQ9

Mielenterveystalon ammattilaisosio
https://www.mielenterveystalo.fi/ammattilaiset/
Sivut/Etusivu.aspx

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454
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Taulukko 4 jatkuu ...

Miten taytetadn Mista loytyy

SCOFF
syomishairioseula

sDQ
vahvuudet ja vaikeudet -kysely

TSQ
psyykkisten traumaoireiden
seulontakysely

Opiskelija tayttaa itse tai tervey-
denhuollon ammattilainen haas-
tattelee

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

Toimia-tietokanta
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
mittariversio/147/

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

PAIHTEET

ADSUME
nuorten paihdemittari

AUDIT
alkoholin riskikayton ja
haittojen mittari

AUDIT-C
3 kysymyksen karkea alkoholin
riskikdyton mittari

CUDIT-R
kannabiksen kayton riskitesti

DUDIT
huumeiden kayton riskitesti

HSI (Fagerstrom)
nikotiiniriippuvuustesti

HONC nikotiiniriippuvuustesti

NUUSKATESTI
nikotiiniriippuvuustesti

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse
Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
https://www.thl.fi//documents/605877/747474/
nuorten_paihdemittari ADSUME.pdf

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454
Toimia-tietokanta
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
mittariversio/9/

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

liite 10

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
https://www.thl.fi//documents/10531/105429/THL
nikotiinitesti.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

https://www.thl.fi//documents/10531/105395/
tupakkatesti HONC.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
https://www.thl.fi//documents/10531/105429/THL
nuuskatesti.pdf

ELAMANHALLINTA

BNSQ
unikyselylomake

ISl

Unettomuuden haitta-asteen
arvio

Opiskelijan unipaivakirja
SBI-9
Opiskelu-uupumusmittari

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse. AMK- ja

yliopisto-opiskelijoille

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/
hoi50088a.pdf

Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/
hoi50067b.pdf

liite 7
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio

www.yths.fi/filebank/591-46 Uupumustutkimus_
Salmela-Aro.pdf

IAT
nettiriippuvuustesti

PGSI
rahapelihaittatesti

SOGS-RA
nuorten rahapelihaittatesti

Opiskelija tayttaa itse
Opiskelija tayttaa itse

Opiskelija tayttaa itse

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

Paihdelinkki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
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3.4 Laakarin psykiatrinen arvio

Opiskeluterveydenhuollossa tehtivin mielenterveys- ja pdihdehdirididen eli psykiatrisen arvioinnin luo-
tettava tekeminen edellyttdd hyvad vuorovaikutussuhdetta ja riittavisti aikaa ladkariltd. Opiskelijan itsensd
antamien tietojen lisidksi ulkopuoliset tietoldhteet ja toisinaan toistuvat arvioinnit auttavat kokonaiskuvan
muodostamisessa. Psykiatrisen arvioinnin tavoitteena on, ettd opiskelijan kuvaamat subjektiiviset kokemuk-
set ja hdnen kiytoksensi jasennetiin, kisitteellistetddn ja kuvataan ammattikielella.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkirin keskindisen tyonjaon tulee olla selked. Pda-
sdantoisesti terveydenhoitaja tekee lddkirin vastaanoton ajanvaraukset. Ladkdrin vastaanoton varaamisen
peruste on epiily mielenterveys- tai paihdehdiriostd tai sellaisen hoidon suunnittelun tarve. Aikaa mielen-
terveys- ja paihdehdirividen selvittelyitd varten on usein hyva varata noin 60 minuuttia. Terveydenhoitajan
on voitava helposti konsultoida ldikirid vastaanoton tarpeellisuudesta ja kiireellisyydesta.

Terveydenhoitaja seuloo mielenterveyden hairioitd terveyskyselyn ja terveystarkastusten pohjalta tai ne
nousevat muutoin esille normaalissa vastaanottotoiminnassa. Huoli opiskelijan psyykkisestd hyvinvoinnista
voi tulla ilmi hdnen itsensd tai muiden aloitteesta.
¢ Terveydenhoitaja tekee edeltivisti kattavan alkukartoituksen (lukuun ottamatta ladkarin kiireellisté ar-

viota vaativat tilanteet) sisiltden esitietojen keruun eri ldhteistd sekd soveltuvien itsearviointilomakkei-
den taytattiminen ennakkoon.
e Liakdrin tehtdviin kuuluu kliininen haastattelu.
* Anamneesia tdydennetddn niiltd osin kuin on tarve; erityisesti kannattaa varmistaa ettd on kartoitettu
riittavalld laajuudella:
+ perheen psykososiaaliset stressitekijit: perheen sisdinen vikivalta, piihdeongelmat, vanhempien so-
maattiset sairaudet, mielenterveysongelmat, kuolemat, tyottomyys yms.
+ traumahistoria, muut merkittdvit kuormittavat tekijat kuten koulukiusaaminen
+ alempi sairaushistoria
+ nykysairaus: laukaisevat tekijit, ensimmaiset oireet, oireiden kehittyminen, tdhin asti saatu hoito.

Psykiatrinen status

Psykiatrisen statuksen teko sisdltdd havainnot tapaamisen aikana ja opiskelijan ajatussiséllot:

¢ ulkoniko ja olemus

® orientaatio aikaan ja paikkaan

¢ kasvojen ilme: katsekontakti, ilmeiden kuvaus, jahmeys, mieliala joka vilittyy ilmeen kautta, drtynei-
syys, pelokkuus, ahdistuneisuus

¢ motoriikka ja eleet: levottomuus, kiihtyneisyys tai hidastuminen, jaykkyys, asennot, kiemurtelu, naput-
taminen, maneerit, ticit jne.

e kontaktin laatu: kontaktin asiallisuus, katsekontaktin miiri, asenne tutkimusta kohtaan, onko avoin tai
varautunut

¢ puhe: puheen nopeus, rytmi, artikulaatio, intonaatio, ymmarrettivyys

¢ puhetapa, puheen sisilto: spontaanisuus, loogisuus, syrjihteleviisyys, vastaaminen ohi kysymyksien,
kielen kiytto (kirosanat, lauseiden muodostaminen, vertauskuvien ymmaérrettivyys ja tavanomaisuus,
huumori, sanojen kiytto oikeassa tarkoituksessa), harhaluulot, ajatustoiminnan héiriintyminen

¢ mieliala: sekd havaintojen perusteella arvioitu mieliala (ilmeet, psykomotorinen aktiivisuus jne.) etti
opiskelijan oma arvio mielialastaan (esim. alakuloinen, kohonnut, drtynyt)

¢ tunnetilat, affektit: labiili (vaihtelee nopeasti), latistunut (hyvin vihiiset tunnereaktiot), sopimaton (ei
ole tilanteeseen sopiva (esim. puhuu iloisesti surullisesta tapahtumasta), ahdistunut

* aistitoiminnot: esim. aisti-illuusiot tai harhat

¢ kognitiiviset toiminnot: muisti, yleistiedot, lasku-, luku- ja kirjoitustaito, keskittymiskyky, kyky abstrak-
tiin ajatteluun, yleistimiskyky jne.

¢ sairaudentunto ja arvostelukyky: opiskelijan oma kisitys psyykkisestd hiiriostddn, kyky arvioida asialli-
sesti oman hiirion laatua, halukkuus hoitoon.
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Diagnoosi (tai diagnoosit) kuvaa tiivistetylla tavalla opiskelijan sairastaman
mielenterveys- tai paihdehairion

Psykiatriset diagnoosit perustuvat tyypillisten oirekriteerien tiyttymiseen ja mahdollisten poissulkukritee-
rien huomioimiseen. Diagnoosin asettaminen edellyttdd hdirion kriteereiden systemaattista lapikdymista
opiskelijan kanssa. Ladkirin tulee arvioida aina myds opiskelijan itsetuhoiset oireet ja toimintakyky, jonka
pohjalta ldakari madrittelee sairausperusteisen hoidon tarpeen.

Opiskeluterveydenhuollon l4ddkéri ja terveydenhoitaja laativat tarpeen mukaisen hoitosuunnitelman yh-
dessi opiskelijan kanssa huomioiden laajasti elaméntilanteen. Hoidon suunnitteluun vaikuttavat
¢ ajankohtaiset oireet ja hdiriot
¢ oireiden ja ongelmien diagnostinen ja (alustava) psykoterapeuttinen kisitteellistiminen
¢ Lkeskeisimmit aiemmat hairiot
¢ itsemurhariski
¢ toimintakyky
e opiskelijan omat toiveet hoidosta ja sen vaikutuksista
¢ yhteistyokyky ja -halu, motivaatio.

3.5 Itsetuhoisuuden arviointi

Mielenterveys- ja paihdehdirioté epiiltdessd on aina sekd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ettd
ladkirin tapaamisissa kartoitettava opiskelijan mahdolliset itsetuhoiset oireet. Haastattelun ja taustatekijoi-
den selvittelyn laajuus riippuu siitd, onko kyseessd arvio paivystykselliseen hoitoon ldhettimisen tarpeesta,
kiireellisyysarvio lddkirin vastaanottoajan varaamiseksi vai esimerkiksi masennuksen hoitoon liittyvi tilan-
ne.

Itsetuhoisuus on kattotermi, joka itsessddn ei kuvaa kovin hyvin mistd on kysymys. Erilaiset itsetuhoiset
ajatukset ja teot tulee arvioida ja kuvata eriteltynd mahdollisimman tarkasti (taulukko 5).

Nuorilla itsemurhayritykset ja itsemurhat liittyvit erityisesti masennustiloihin ja paihdehdirioihin seka
paihtymykseen tilannetekijdna. Pojilla ja miehilld ne liittyvit myos epésosiaaliseen oireiluun. Ainakin puo-
lella masennusta sairastavilla nuorilla on itsemurha-ajatuksia ja noin kolmanneksella itsemurhayrityksid.

Itsemurhan ja itsemurhayrityksen laukaisee usein ajankohtainen epidonnistuminen, pettymys, ero, me-
netys tai riita ldheisen kanssa. Mielenterveyden hiirididen ja ajankohtaisten kuormittavien tekijoiden lisak-
si riskid itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin nostavat aiempi itsemurhayritys, toistuva itsensd vahingoittami-
nen sekd itsemurhat perheessd ja ystavipiirissa.

TAULUKKO 5. Itsetuhoisuuteen liittyvat termit

Riskikayttaytymista ilman tietoista ajatusta kuoleman

Epasuora itsetuhoisuus Jiheuttamisesta

Suora itsetuhoisuus ltsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurhat

Itsed vahingoittava teko tai kdytos, jossa on ainakin jonkinastei-

B oLz 4 nen aikomus (intentio) kuolla teon seurauksena

Yleisin kaytetty tapa on viilteleminen, mutta my6s muita

Itsensa vahingoittaminen ilman kuolemanaikomusta A
tapoja voi esiintya
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Viiltelystd ja muusta itsensd vahingoittamisesta on hyvi kysy4 erikseen. Kaytoksen lisaksi kannattaa ky-

syd, mihin henkil6 pyrkii viiltelylld. Vain osalla on tarkoituksena kuolla: yleisempéa on pyrkimys ahdistuk-
sen tai muiden sietimittomien tunteiden hallintaan.

Opiskeluterveydenhuollossa

kaikkiin viittauksiin itsemurhasta tulee suhtautua vakavasti

itsemurha-ajatuksista ja aikeista puhutaan ja kysytdin aktiivisesti vastaanotolla

opiskelijalta kysytddn suoraan asioiden oikeilla nimilld ja viltetdan moralisointia

kysytdidn, onko opiskelija aikaisemmin yrittanyt itsemurhaa tai muuten vahingoittanut itsedan
kysytddn opiskelijan itsemurha-ajatusten voimakkuutta, toistuvuutta ja kestoa sekd ajatusten hallitta-
vuutta

arvioidaan opiskelijan kuolemanpyrkimyksen voimakkuus seka se, onko hinelld itsemurhasuunnitelma
tai onko hin tehnyt valmisteluja (kuvio 5)

arvioidaan itsemurha-ajatusten vakavuutta: niiden vakavuusaste vaihtelee ja niihin liittyva itsemurha-
riski on erilainen (taulukko 6)

jasennetddn keskustelussa opiskelijan motiiveja

pohditaan yhdessi opiskelijan kanssa vaihtoehtoisia keinoja ongelmien ratkaisemiseksi.

Tilanteita, joissa tarvitaan opiskeluterveydenhuollon ulkopuolista hoitoa:

Opiskelija, jolla on jatkuvia itsemurha-ajatuksia tai itsemurhasuunnitelma kuuluu kiireellisesti tai pai-
vystyksellisesti erikoissairaanhoidon arvioon.

Vastikddn itsemurhayrityksen tehneet tulee ohjata paivystyksellisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon
arvioon.

Akuutti itsemurhariski on peruste psykiatriseen sairaalahoitoon ottamiselle:

+ Alaikiisilla akuutti itsemurhariski voidaan katsoa myos edellytykseksi tahdosta riippumattomalle
hoidolla (esim. vakava itsemurhayritys, pakottavat itsemurhaimpulssit, selked itsemurhasuunnitelma
tai ei voida luottaa siihen, ettei nuori toimi itsetuhoisten impulssiensa tai suunnitelmiensa mukaan
katsotaan vakavaksi mielenterveyden hiirigksi).

« Tdaysi-ikiisilld opiskelijoilla tahdosta riippumattoman hoidon lihete edellyttad psykoottistasoisen ti-
lan epdilya.

Toistuvasti ilman itsemurhapyrkimystd itseddn vahingoittava opiskelija on hyvi arvioida erikoissairaan-
hoidossa, mutta tavallisesti tima voidaan tehdi tavanomaisena polikliinisena toimintana
Nuorisopsykiatria tai psykiatria kannattaa vihintdan konsultoida opiskelijasta, jolla on toistuvia itse-
murha-ajatuksia

Valmistautuminen

Tekotavan miettiminen

Itsemurhan suunnittelu

Itsemurhan ajattelu

Kuoleman toiveet

KUVIO 5. Itsemurha-ajatusten vakavuuden arviointi
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TAULUKKO 6. ITSETUHOISUUDEN ARVIOINTI: eriasteisiin itsemurha-ajatuksiin liittyy erisuuruinen itsemurha-

riski

"Elama ei ole
elamisen arvoista”

Epaspesifiset
kuolema-ajatukset

Spesifiset "Haluaisin kuolla”

kuolema-ajatukset

Itsemurha-ajatukset
ilman itsemurhainten-
tiota

"Voisin tappaa
itseni”

Itsemurha-ajatukset,
joihin liittyy itsemurha-
suunnitelma

"Aion tappaa itseni”

Itsensa vahingoittaminen

”"Paha ahdistunut
olo helpottaa”

IlIman itsemurhatarkoi-

tusta tapahtuva itsed

vahingoittava kaytos
"Ansaitsen rangais-
tuksen”

"Kuolen teon
seurauksena”

Itsemurhayritykset

"Voin kuolla teon
seurauksena”

Vidhdinen

Vihdinen

Kohonnut

Korkea

Viihdinen,
jos pelkastaan

Kohonnut,

jos samanaikaisia toivot-
tomuuden tunteita, tai
kuoleman toiveita ja halu
vahingoittaa itsea

Korkea,

jos ajankohtainen (viimei-
sen 1-2 kk kuluessa) ta-
pahtunut yritys TAl aiem-
min tapahtunut yritys ja
ajankohtaisia itsemur-
ha-ajatuksia

Kohonnut,

jos yrityksesta yli 2 kk ja
itsetuhoisia ajatuksia
Vahainen, jos yrityksesta
yli 2 kk ja ei ajankohtaisia
itsetuhoisia ajatuksia

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?

Nuoret, joilla on paha olla, toivovat joskus
olevansa kuolleita tai ajattelevat, etta olisi
parempi, jos he olisivat kuolleita. Onko sinul-
la ollut koskaan téllaisia ajatuksia?

Nuoret, joilla on tallaisia oireita saattavat aja-
tella itsemurhaa tai itsensa vahingoittamis-
ta. Oletko sina koskaan ajatellut sellaista?
Oletko ajatellut itsemurhaa tai sen tekemis-
ta? Milloin, miten usein?

Pystytko vastustamaan naita ajatuksia?

Oletko ajatellut, miten vahingoittaisit itsea-
si? Mita siita seuraisi?
Onko sinulla suunnitelma? Millainen?

Oletko koskaan yrittanyt satuttaa itsedsi?
Oletko esimerkiksi viillellyt tai raapinut it-
seasi?

Miksi teit niin?

Kuinka usein?

Oletko koskaan vahingoittanut itsedsi tarkoi-
tuksella?

Oletko yrittanyt itsemurhaa? Milloin? Mi-
ta teit?

Halusitko todella kuolla?

Kuinka lahelta piti, etta olisit toteuttanut
sen?

Oliko kukaan muu samassa huoneessa? Tai
asunnossa? Kerroitko heille siita etukateen?
Miten sinut I6ydettiin?

Pyysitké apua sen jalkeen?

Olitko paihtynyt?

Itsemurhariskin arvio perustuu aina kokonaistilanteeseen, mutta suuntaa antavasti voidaan todeta
Vihdinen riski: vahintaan perusterveydenhuollon tasoisen hoidon tarve
Kohonnut riski: erikoissairaanhoidon tarve, lahete avohoitoon kiireellisena
Korkea riski: erikoissairaanhoidon tarve, lahete paivystykselliseen arvioon

Jos opiskelijan lievin tai keskivaikean mielenterveyshdirion hoito jirjestetddn opiskeluterveydenhuol-
lossa, tulee hoidossa huomioida erikseen mahdolliset lievit itsetuhoiset oireet. Itsetuhoisuuden riskitekijoi-
téd tulee tunnistaa ja vaikuttaa niihin mahdollisuuksien mukaan. Opiskelijan kanssa voi tarkastella, minka-
laiset asiat liittyvit esimerkiksi kuoleman toiveisiin ja mitk asiat toisaalta puhuvat eliméin puolesta. Lisiksi
voi tarkastella, onko opiskelijalla tulevaisuuden suhteen edes joitain myonteisid odotuksia tai ihan konkreet-
tisesti odotettavia tapahtumia?

Keskeistd on rekrytoida tukiverkostoa, silld liheisten tuki on tarpeen. Alaikdinen opiskelija voi toivoa,
ettd huoltajille ei kerrota itsetuhoisista oireista. Tdméa on haasteellinen tilanne, jossa tulisi kuitenkin pyrkid
avoimuuteen. Nuori tarvitsee huoltajiensa tukea ja erittdin harvoin voidaan katsoa, ettd vakavien oireiden
salaaminen heiltd olisi alaikdisen edun mukaista. Liheisille kertomiseen liittyvit huolet kannattaa nostaa pu-
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heeksi. Voi olla, ettd nuori ei halua huolestuttaa huoltajiaan, kasvattaa heiddn taakkaansa tai hian pelkai hei-
dén reaktiotaan. T4lloin kannattaa yhdessd suunnitella miti ja miten kerrotaan ja ettd ammattilainen on ot-
tamassa huoltajien reaktiot vastaan.
Yksi itsetuhoisen opiskelijan turvatekija on ns. kriisisuunnitelma, joka tehddén joko paperille ja/ tai esi-
merkiksi puhelimeen tallennettuna. Kriisisuunnitelmaan kirjataan:
* Konkreettisia keinoja, joiden avulla opiskelija osaa ja voi rauhoittaa itsedén silloin, kun olo on tuskai-
nen, esimerkiksi:
+ musiikin kuuntelu
* piirtdminen
+ lukeminen
+ pdivitorkut
+ kavelylenkki
* tanssiminen
+ hengityksen rauhoittaminen
+ sovitulle tukihenkil6lle soittaminen
+ suosikkisarjan katsominen.
e Tyypilliset tilanteet, joissa opiskelija kokee joutuvansa umpikujaan ja millaisin keinoin hin voi pyrkia
ratkaisemaan tillaisia ongelmatilanteita.
¢ Lista perheenjisenistid tai muista lheisistd, jotka ovat kéytettavissd, osaavat ja voivat tukea ns. hidin
hetkelli (asiasta sovittava nididen henkiloiden kanssa etukiteen).
e DPiivystysjdrjestelyt, eli mistd saa vilittomisti apua (esimerkiksi sosiaali- ja kriisipaivystys, terveyskes-
kuspdivystys, psykiatrinen péivystys, erilaiset palvelevat puhelimet, yleinen hitdnumero 112).

Yll4 kuvattujen turvataitojen ja -tekijoiden harjoittelu on osa hoitoa. Kun opiskelija on osannut toimia
taidokkaasti hankalassa tilanteessa tai voinnissa, siitd annetaan positiivista palautetta ja pyritdan vahvista-
maan titd kaytosta.
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3.6 Toimintakyvyn ja opiskelukyvyn arviointi

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksid selviytyd hianelle itselleen mer-
kityksellisistd ja vilttamattomistd jokapdividisen elimin toiminnoista — opiskelusta, tydstd, vapaa-ajasta ja
harrastuksista, itsest4 ja toisista huolehtimisesta — siind ympéristossi, jossa hidn eldd.

Toimintakyky jaetaan usein seuraaviin ulottuvuuksiin:

e fyysinen toimintakyky

¢ psyykkinen toimintakyky

¢ kognitiivinen toimintakyky (luetaan kuuluvaksi psyykkiseen ulottuvuuteen)
¢ sosiaalinen toimintakyky.

Tyokyky ja toimintakyky liittyvit ldheisesti toisiinsa. Tyokyvyn perustana on yksilon terveys ja toimin-
takyky, mutta sithen vaikuttavat my6s osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio sekd itse tyo ja tydolot. Tyo-
kyvyttomyyttd maidritellddan hiukan eri tavoin eri vakuutusjarjestelmissa.

Opiskelukyky on opiskelijan tyokykyi. Se on yhteydessd oppimistuloksiin, opiskelijan hyvinvointiin ja
opintojen sujuvuuteen. Opiskelukykyi edistimilld parannetaan opintojen etenemistd, osaamista, tyollisty-
mistd ja tydeldmaid, mutta myos yhteisdjen toimintaa ja ilmapiiria.

Vakavimmat mielenterveys- ja paihdehdiriot aiheuttavat subjektiivista kdrsimysta seki psykososiaalisen
toimintakyvyn ja elimdnlaadun heikkenemista. Eri oireilla tai hdirisilld on oma tyypillinen tapansa, joilla ne
heikentdvit toiminta- ja opiskelukykya.

Opiskeluterveydenhuollossa opiskelukykyd tuetaan parhaiten tunnistamalla opiskelijan sairaudet var-
hain ja jirjestimailld tarpeenmukainen hoito. Lisdksi arvioidaan opiskelukykyid. Vaikka sairausloma opin-
noista olisi perusteltu, tulee sen palvella suunnitelmallista hoitoa. Ammatillista kuntoutusta suunnitellaan
opiskelijoille, jotka eivit pysty jatkamaan opinnoissaan terveydellisista syista.

Opiskelukyvyn osa-alueet

Opiskelukyky (kuvio 6) koostuu monista tekijoistd, joihin vaikuttavat niin yhteiskunnalliset rakenteet ja

pédtokset, johdon ja henkilokunnan toimet, opiskelijajirjestot kuin jokainen opiskeluyhteison jiasenkin.
Opiskelukykyyn vaikuttavat opiskelijan omat voimavarat kuten terveys, sosiaaliset suhteet, eldiminti-

lanne ja toimeentulo. Niité tekijoitd voidaan tukea niin yhteiskunnan toimesta kuin oppilaitoksissakin esi-

Omat voimavarat Opiskelutaidot

+ persoonallisuus opiskelutekniikka

« identiteetti opiskeluorientaatio

+ elamanhallinta ogpimistyy!itja -tavat
eldméntilanne ja -olosuhteet |« > kriittinen ajattelu
sosiaaliset suhteet ongelmanratkaisukyvyt

fyysinen ja psyykkinen terveys sosiaaliset taidot
kayttdytyminen opintosuunnitelman teko

ajankadyton suunnittelu

T Vad

OPISKELUKYKY

A

Opetustoiminta Opiskeluymparisto

- opetus - fyysinen, psyykkinen ja

+ ohjaus < > sosiaalinen ymparisto
 pedagoginen osaaminen « oppilaitosten yhteisot

* tuutorointi « opiskelijoiden omat yhteisot

KUVIO 6. Opiskelukykymalli.
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merkiksi joustavoittamalla opintoja, tukemalla perheellisid opiskelijoita tai vahvistamalla opiskelijoiden eli-
minbhallintataitoja.

Opiskelukykyyn vaikuttavat myos opiskelutaidot. Nditd ovat oppimistaidot kuten erilaiset oppimistyy-
lit ja -tekniikat sekd akateemiset taidot kuten ajanhallinta, tiimity®, esiintyminen, kriittinen ajattelu tai kir-
joittaminen.

Opiskelutaitoja voidaan tukea erillisilld opiskelutaitovalmennuksilla, -kursseilla tai -tyopajoilla, mutta
kaikkein tdrkeinti olisi integroida ne osaksi opetussuunnitelmia ja kirjata nikyviksi myos osaamistavoittei-
siin. Opiskelutaitoja vahvistamalla kehitetdan samalla tarkeitd asiantuntija- ja tydelamataitoja.

Kolmas opiskelukykyyn vaikuttava osa-alue on opetus- ja ohjaustoiminta, johon kuuluu opetuksen laa-
tu, opettajien pedagoginen osaaminen, opintojen ohjaus seki vertais- ja opettajatuutorointi. Opiskelijoiden
kontakteilla opetushenkilokuntaan ja esimerkiksi opetusmenetelmien monipuolisuudella voidaan edistdd
opiskelukykyd. My6s vertaisohjaus sekd muut tuutoroinnin ja mentoroinnin muodot lisddvit opiskelukykya.

Neljas opiskelukyvyn osa-alue on opiskeluympirist6t, joihin lasketaan seka fyysiset, psyykkiset ettd so-
siaaliset ymparistot. Fyysisilld ympdristoilld tarkoitetaan esimerkiksi opetus- ja opiskelutiloja, tekniikkaa,
kulkuyhteyksii ja kampuksen esteettomyyttd. Psyykkinen ympiristo liittyy yhteison ilmapiiriin: innostuk-
seen ja kannustukseen tai kilpailuun ja kiusaamiseen. Sosiaalisilla ympéristoilla taas tarkoitetaan ryhmii ja
yhteisojd ja niiden saavutettavuutta, niin koulutusohjelmissa kuin opiskelijajirjestossakin. Opiskelukyvystd
huolehtiva opiskeluyhteiso luo positiivisen kehin, jossa opettajien ja henkilokunnan hyvinvointi ja innostus
tarttuu opiskelijoihin ja toisinpiin, leviten koko yhteis6on.

Opiskeluterveydenhuolto opiskelukyvyn arvioijana

Opiskeluterveydenhuollossa opiskelukykya seurataan esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessd, mutta laa-
jemmin se tulee arvioitavaksi esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehiirividen, muun vakavan sairastumisen
tai vammautumisen yhteydessa. Terveydenhoitaja ja ldakari toimivat tyoparina selvitettdessd opiskelijan toi-
minta- ja opiskelukykya.
Toimintakyvyn ja opiskelukyvyn arvioinnissa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1) Onko kyseessd ladketieteellinen sairaus (mielenterveys- tai paihdehdirio) tai psykososiaalinen kuormitus,
joka selittdd toiminta- ja opiskelukyvyn heikkenemisen?
2) Onko sairautta hoidettu ja kuntoutettu riittdvin hyvin ja mikd on sen ennuste?
3) Onko nuoruusikiisen kohdalla kysymys toimintakyvyn menetyksestd vai itse asiassa sairaudesta johtuva
aikuisen toimintakyvyn saavuttamatta jaiaminen?
) Riittdadko opiskelukyky opiskelun vaatimuksiin ja voidaanko opintoja muokata?
) Tukeeko opintoihin osallistuminen tai sairauspoissaolo toipumista?
6) Miten lisitéd opiskelijan keinoja ja taitoja vaikuttaa hyvinvointiinsa, stressinsietoonsa ja palautumiseensa?
) Miki on jiljelld oleva opiskelu- ja tydkyky ja miten sitd voidaan vahvistaa (kroonisemmissa tilanteissa)
) Mihin opiskelija on valmis sitoutumaan?

Terveydenhoitajan tehtavat

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja vastaa erityisesti siitd, ettd opiskelijan tilanteesta kootaan katta-

vat esitiedot. Esitietoja kerdtddn opiskelijan luvalla opiskelijalta itseltddn, huoltajilta, oppilaitoksesta ja muis-

ta terveydenhuollon yksikoist:

* Miten opinnot sujuvat (poissaolot, suoritusten karttuminen, opintomenestys suhteessa aiempaan, mil-
loin muutos on tapahtunut)?

* Miten opiskelijan arki sujuu ja miten hén selviytyy tavallisista toiminnoista (mukaanlukien taloudesta
huolehtiminen)?

* Minkdlaiset ovat opiskelijan kaverisuhteet?

* Minkadlaiset ovat opiskelijan pari- ja perhesuhteet?

* Mitid perussairauksia ja laakityksid opiskelijalla on?

¢ Millaista aiempaa psyykkisti oireilua opiskelijalla on ollut?

¢ Minkadlaista hoitoa opiskelija on saanut ja missé, sekd minkalainen vaikutus saadulla hoidolla on ollut?
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Lisiksi terveydenhoitaja
¢ kokoaa havainnot ldhiverkostosta ja toimintaymparistosta:
+ kuvaus opinnoista selviytymisestd opettajilta
+ ldheisen kuvaus arjen toimintakyvysti kotona
¢ voi tehd4 havaintokdynnin opiskelutilanteeseen (esim. luokkaan tygsaliin tai tauolle).

Laakarin tehtavat

Toimintakykyarvio on lddkarin arvio siitd, kuinka nuori selviytyy jokapdivdisestd eldiméstddn ja opiskelus-
taan. Lausuntoa laadittaessa psyykkisten oireiden lisidksi on keskeistd kuvata sitd, miten sairauden vaikeusas-
te ja psyykkinen oireilu vaikuttaa pdivittdiseen toimintakykyyn (taulukko 7). Lisdksi on oleellista kartoittaa
my6s nuoruuskehityksen vaihe ja huomioida psyykkisen oireilun vaikutus siihen.
Toimintakykyarviossa huomioidaan:
¢ suorat havainnot ja haastattelu
® apuna oiremittarit ja asteikot (esimerkiksi SOFAS)
¢ tyypillisen péivin tarkka kuvaus voi olla hyddyllinen
e psykiatrinen ja somaattinen diagnostiikka
® arvioidaan opiskelijan
* oireet ja rajoitteet
+ toimintakyvyn vahvuudet, selviytymiskeinot ja voimavarat
e selvitetddn haastatellen opiskelijan oma kokemus toiminta- ja opiskelukyvysti ja sithen vaikuttavat te-
kijit
¢ opiskelijan oma niakemys voi olla ristiriidassa objektiivisen nikemyksen kanssa: mielenterveyshdirigissa
oma toimintakyky saatetaan aliarvioida
+ mitka konkreettiset tekijit heikentdvit toiminta- ja opiskelukykya?
+ mitka tekijit auttavat selviytymain paremmin.

Terveydenhoitajan ja lddkirin arvioinnin rinnalla voidaan tarvita psykologin arviointimenetelmii toi-
mintakyvyn selvittdimiseksi kattavasti. Opiskeluhuollon psykologin arvio (kognitiivinen taso, tarkkaavuus ja
toiminnanohjaus) voi olla tarpeen erityisesti oppimis- tai keskittymisvaikeuksia arvioitaessa. Lisdksi opiske-
luhuollon ja -psykologien tehtiviin kuuluvat opiskelukykyyn vaikuttavien opiskelutaitojen arviointi ja tu-
keminen.

On tarpeen selvittdd myos opiskelun jérjestdjan jo toteuttamat tukikeinot sekd mahdollisuudet tukea
jatkossa opiskelijaa pedagogisin ratkaisuin tai muulla tavalla jarjestellen. Naiden tukikeinojen miettiminen
kuuluu ensisijaisesti opiskelun jérjestdjille ja tarvittaessa laajemmin monialaisessa asiantuntijatyoryhmaés-
sd pohdittavaksi:
¢ Onko opiskelijan mahdollisuus opiskella alentuneesta opiskelukyvysta huolimatta hoidon, kuntoutuk-

sen ja tukitoimien avulla?
¢ Onko tilanne sellainen, etti riittdvan pitkddn toteutetuista laaja-alaisista tukitoimista huolimatta opis-
kelijan opiskelukyky ei riitd edes pienimuotoiseen kyseisen alan opiskeluun?

Heikentynyt opiskelukyky ja sairausloman tarve

Lyhytkestoinen (esimerkiksi 1-2 viikkoa) sairausloma opinnoista voi tulla harkittavaksi lievin tai keskivai-
kean mielenterveys- tai piihdehiirion perusteella. Opiskeluterveydenhuollossa sairausloman tarvetta tulee
kuitenkin punnita kriittisesti:

e Miki on sairausloman tavoite ja hyoty?

e Mitd mahdollisia kielteisid asioita sairauslomaan voi liitty4?

Suositeltavaa on, ettd ennen erityisesti masennuksen ja ahdistuksen vuoksi kirjoitettavan sairausloman
médrdamistd pohditaan vastuuopettajan, oppilaanohjaajan tai oppilaitoksen yksilollistd opiskeluhuoltoa to-
teuttavan monialaisen asiantuntijaryhmdn kanssa opiskelun keventimistd: keventdmisestd keskustellaan
my6s opiskelijan ja hdanen ollessa alaikdinen myos huoltajan kanssa. Mikali tahdn paddytdin, tehdddn ke-
ventdminen tapauskohtaisesti sovituksi mairdajaksi, jonka jilkeen arvioidaan tilanne yhdessd uudestaan.
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TAULUKKO 7. Opiskelijan psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueita ja niiden arviointia: esimerkkeja ma-
sennuksessa ja paihdehairiossa

Itsesta ja asioista
huolehtiminen

Sosiaaliset
suhteet kaverit

Sosiaaliset
suhteet, huolta-
jat ja perhe

Yksin asuvien
opiskelijoiden
kohdalla sovellet-
tavissa suhteessa
heille Iaheisim-
piin ihmisiin

Seurustelu/
parisuhde

Opiskelu

THL -

+ Miten opiskelija huolehtii
— paivarytmista

— monipuolisesta ruokailusta

— aamulla heraamisesta ja
liikkeelle |lahdosta

— terveydestaan ja laakityksia
vaativista sairauksistaan

— hygieniastaan

— pukeutumisestaan ja ulko-
muodostaan

Onko harrastuksia tai virkista-

vaa toimintaa ja jaksaako kay-

da niissa?

Onko opiskelijalla kaveri- tai
ystavyyssuhteita ja minkalai-
sia?

Jaksaako tavata kavereitaan?
Arsyttavatko ihmiset?

Onko ystavyyssuhteissa risti-
riitoja?

Onko vetaytynyt kaverisuh-
teista?

Minkalaiset opiskelijan, sisa-
rusten ja huoltajien valit ovat?
Pystyyko opiskelija puhumaan
asioistaan huoltajille?

Onko riitoja?

Onko kurinpidollisia vaikeuk-
sia?

Onko opiskelija vetaytynyt
omiin oloihin?

Onko kayttaytymisessa tapah-
tunut selva muutos?

Seurusteleeko?

Onko seurustelusuhde ikata-
soinen?

Vakituinen parisuhde?
Pystyykd puhumaan asioistaan
kumppanille?

Onko seurustelu- tai parisuh-
teessa ristiriitoja?

Miten opiskelu sujuu?
Huolehtiiko kotitehtavista ja
muusta itsenaista opiskelua
vaativista tehtavista?

+ Onko poissaoloja, kuinka pal-
jon ja mista syysta?

Ovatko arvosanat tai opinto-
menestys laskeneet merkitta-
vasti?

Onko hylattyja tai kesken jaa-
neita kursseja ja kuinka pal-
jon?

Onko keskittymisen vaikeuk-
sia?

+ Onko hairiokayttaytymista?

Ohjaus 20/2016

» Opiskelija voi olla ylihuolestunut
koulutehtavien tekemisesta tai
jattaa tehtavia tekematta
Tarkeat asiat esim. ratkaisut opis-
kelupaikan haun suhteen voivat
lykkaantya tai jaada tekematta
Ulkonadsta huolehtiminen vahe-
nee, lievimmillaan nuori ei jaksa
meikata ja vaikeimmillaaan kul-
kee hoitamattomana likaisissa
vaatteissa

Harrastukset voivat jaada, kos-
ka ei koe niista mielihyvaa tai on
liilan uupunut

Opiskelija voi kokea kaverit arsyt-
tavina artyneisyyden ja kritiikki-
herkkyyden lisaantymisen myota
Opiskelija voi vetaytya kaverisuh-
teista koska ei koe niista mielihy-
vaa taion lilan uupunut
Itsetunnon heikkous vahentaa
hakeutumista sosiaalisiin kon-
takteihin

Opiskelija voi vetaytya omiin
oloihin

Huoltajien ja sisarusten kanssa
voi tulla riitoja pikkuasioista
Artyneisyys ja kritiikkiherkkyys li-
saantyvat

Seurustelusuhde tuntuu rasit-
teelta

Toiveet ja mielenkiinnon kohteet
eivat kohtaa

Toiseen osapuoleen voimakkaasti
tukeutuminen

+ Mahdollisesti seksuaalisen ha-
lukkuuden vahentyminen ja fyy-
sisen laheisyyden valttaminen

Uupumus ja motivaation lasku
voivat vaikuttaa opiskeluun
Keskittymisvaikeudet vaikutta-
vat oppimiskykyyn, opetus me-
nee ohi korvien ja laajojen teks-
tien lukemiseen keskittymiskyky
ei riita

Istuminen tunnilla on levotto-
muuden vuoksi piinallista

+ Unihairion vuoksi ei jaksa nousta
aamulla kouluun

Paivarytmi sekaisin

Tarkeat asiat esim. ratkaisut
opiskelupaikan haun suhteen
voivat lykkaantya tai jaada te-
kematta

Tulee rahjaisena kotiin tai kou-
luun

Harrastukset voivat jaada kos-
ka paihdekaytto tullut niiden
sijalle

Vammoja tapaturmista ja tap-
peluista

Toistuvia paivystyskaynteja

Aiemman kaveripiirin vaihtu-
minen

Kaveripiiri vetaa pois opin-
noista

Riitoja

Riitoja esim. kotiintuloajoista
tai paihteiden kaytosta

Menee oman mielensa mu-
kaan ja ei kerro tekemisistaan
Vaikeassa tilanteessa huoltajil-
ta varastelu paihteiden kayton
rahoittamiseksi

Riitoja koskien ajankayttoa,
paihteiden maaraa, kavereita
jarahankayttoa
Epaluottamus

Motivaation lasku voi vaikut-
taa opiskeluun, poissaoloja on
lisaantyvasti

Paihdekayton aiheuttamat
keskittymisvaikeudet vaikutta-
vat oppimiskykyyn

Paihteiden kaytto ja vieroi-
tusoireet aiheuttavat artyisyyt-
ta ja ahdistuneisuutta, jotka
nakyvat kaytoksessa
Paihdekayton aiheuttaman
unihairion ja elamanhallin-
nan vaikeuksien vuoksi ei jaksa
nousta aamulla kouluun
Vaikeassa tilanteessa: paihty-
neena kouluun tuleminen tai
opinnoista kokonaan pois jaa-
minen
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Sairausloma voi kuitenkin olla perusteltua esimerkiksi silloin, kun

® opiskelija tarvitsee tukea hoidollisen intervention aloitukseen (esim. jakso intensiivisessd avohoitoyksi-
kossi paivisin)

¢ opiskelijan vaikean unihidirion hoidon alkuvaiheessa tarvitaan aikaa unirytmin siirtoon

¢ opiskelijalla on vaikea mielenterveyden hiirio; yleensi erikoissairaanhoito méirittelee sairausloman tarpeen.

Sairausloman huonoja puolia:

® pdivdrutiinien puute varsinkin, jos eliménhallinnassa on jo alkujaan ongelmia

¢ mahdollistaa syvemmin sosiaalisen vetdytymisen

¢ mahdollistaa muun oirekdyttdytymisen (esimerkiksi opiskelija voi pelata ldpi vuorokauden)

¢ voi vaikuttaa negatiivisesti sairauteen: esimerkiksi ahdistuneisuushéirioissd valttamiskayttaytymisen tu-
keminen johtaa lisddntyneeseen ahdistuskierteeseen

¢ opinnot tulee suorittaa sairausloman jilkeen, eikd suorittamisesta yleensd saa vapautusta sairausloman vuoksi

® omasta opiskeluryhmasti putoaminen (ystivyyssuhteet)

e erityisesti masennukseen liittyvi pitka sairausloma voi vaikeuttaa opiskeluihin paluuta ja lisitd opin-
noista putoamisen riskii.

Toisinaan sairauslomaa ja opiskelijan tilannetta joudutaan miettimain opiskelijan toimeentulon kannalta,
koska opintotuki on sidottu opintosuorituksiin. Sairauslomalla saa opiskella enintddn 40 prosenttia ohjeel-
lisesta lukukauden tai lukuvuoden tavoitteesta. Timad mahdollistaa opiskelun aloittamisen kuntouttavana
sairauslomajakson aikana.

Sairauslomalta paluu tulee suunnitella jo sairauslomaa kirjoitettaessa. Suositeltavaa on, ettd sairauslomaa
madritadn lyhyehkoissa jaksoissa, esimerkiksi 2—4 viikkoa kerrallaan, jonka jilkeen tehdddn uusi arvio jatkosta.

Ammatillisen kuntoutuksen ja tyokyvyn arvioinnin erityispiirteita

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu henkiléille, joilla sairaus, tydtapaturma tai vamma aiheuttaa uhan
opiskelukyvyttomyydestd tai heikentdd olennaisesti ty6- ja ansiokykya. Kuntoutuksen tarkoituksena on, ettd
opiskelija voi jatkaa opinnoissa tyokykynsd kannalta paremmin sopivalla alalla tai palata opiskelemaan pit-
kén sairauspoissaolon jilkeen.

Nuoren on mahdollista padstd ammatilliseen kuntoutukseen, jos hidnen psyykkinen vointinsa on vakaa.
Hoito, ladkinnallinen kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus yhdessi tukevat toipumista. Kuntoutuksen tu-
lee olla tarkoituksenmukaista: sen tulee auttaa opiskelua, tyelimidn padsemistd ja tyouran pidentymista.
Opiskeluterveydenhuollon lddkiri voi kirjoittaa B-lausunnon kuntoutusta varten.

Kela jirjestdd ammatillisena kuntoutuksena muun muassa seuraavia palveluja:
¢ ammatilliset kuntoutuskurssit

¢ apuvilineet

* Lkoulutus

¢ koulutuskokeilu

e ammatillinen kuntoutusselvitys

¢ tyohonvalmennus

e tyokokeilu.

Varhain alkavissa vaikeissa mielenterveyshdiridissd tyeldmain kiinni pddseminen vaatii usein opiskeli-
jan, oppilaitoksen, opiskeluhuollon, erikoissairaanhoidon, Kelan sekd tyo- ja elinkeinotoimistojen yhteistyota.

SORA-lainsadadannon mukainen toimintakyvyn arviointi

SORA (opiskeluun soveltumattomuuteen liittyvia ratkaisuja) on lainsddadantokokonaisuus, jonka keskeisend
tavoitteena on parantaa koulutuksen ja sen jilkeisen tydelimin turvallisuutta seké lisdtd koulutuksen, tut-
kinnon jérjestdjien ja korkeakoulujen mahdollisuuksia tarttua opiskelijan alalle soveltumattomuuteen. SO-
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RA-lansdgdddnnoén mukaan terveydenhuollon tehtdvina on arvioida opiskelijan terveytti ja toimintakykyé
opiskelijaksi ottamisen vaiheessa seki tilanteissa, joissa opiskelijalta vaaditaan huumausainetestid koskevan
todistuksen esittdmistd tai harkitaan opiskelijan opiskeluoikeuden peruuttamista tai palauttamista.

Eri ammattitutkinnoissa asetetaan vaatimuksia psyykkiselle terveydentilalle ja paihteettémyydelle. Epa-
onnistuneen alanvalinnan jilkeen nuori voidaan ohjata uuden ammattialan valinnassa mielenterveyttd suo-
jaaviin ratkaisuihin. SORA-lainsdddidnnon mukaista opiskelijan alalle soveltuvuutta arvioidaan vain, kun
oppilaitos sitd pyytdd osana opiskelijaksi ottamista tai opiskeluoikeuden peruuttamisprosessia. Opiskeluter-
veydenhuollossa annetaan opiskelijalle kuitenkin tietoa ammatissa toimimisen edellytyksistd sekd tyohon ja
ammattiin liittyvistd terveydellisistd vaatimuksista ja vaaratekijoistd osana opiskelukyvyn tukemista.

Mikili opiskeluterveydenhuollossa arvioidaan, ettd opiskelijan terveydentila tai toimintakyky on sellai-
nen, ettd opiskelija vaarantaa oman, oppilaitoksen tai harjoittelupaikan turvallisuuden, voidaan opiskeluterve-
ydenhuollosta antaa opiskelijan terveydentilaa ja toimintakyky4 koskevat ja tehtivien kannalta valttamattomat
tiedot oppilaitokselle. Tietoja voidaan antaa oppilaitoksen turvallisuudesta vastaaville henkiléille, opinto-oh-
jauksesta vastaaville henkiloille muihin opintoihin ja tukipalveluihin ohjaamista varten, tygssdoppimisesta vas-
taaville henkiléille tai poliisille ja koulutuksen jarjestdjan edustajalle, joka on vastuussa turvallisuuden selvitta-
misestd. Mikili turvallisuus ei vaarannu, tuetaan opiskeluterveydenhuollossa opiskelijan opiskelukykya.

LISATIETOA JA LAHTEET

Facultas toimintakyvyn arviointi. Mielialahairiot. Duodecim ja Tyoelakevakuuttajat TELA 2008.
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f452306492/mielialahairiot.pdf

ICF-luokitus. THL. https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus

Kelan ammatilliset kuntoutuskurssit. http://www.kela.fi/ammatilliset-kuntoutuskurssit

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus. YTHS 2012.
http://www.yths.fi/terveystieto_ja_tutkimus/tutkimus_ja_julkaisutoiminta/

Kouluterveyskysely. THL.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely

Koulu-uupumus. Salmela-Aro 2012.
http://www.nuortenlinkki.fi/tietopiste/tietoartikkelit/koulutus-tyo-ja-raha/koulu-uupumus

Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn arviointi. TOIMIA-tietokanta, THL.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/32/

Miten tukea opintoja ja tyollistymista kun nuorella on autismikirjon hadirio. Kirjanen ym. 2014.
Potilaan ladkarilehti 30.9. http://www.potilaanlaakarilehtifi/artikkelit/

Mita tydkyky on? Tyoterveyslaitos 2014.
http://partner.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tykytoiminta/mita_on_tyokyky/Sivut/default.aspx

Nuorten tydkyvyn psykiatrinen arviointi. Heild ym. 2014. Suomen |ddkarilehti 69(23).
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-tyokyvyn-psykiatrinen-arviointi/

Opiskelukyky. Suomen ylioppilaskuntien liitto. http://www.opiskelukyky.fi/
Opiskeluterveys. Kunttu ym. 2011. http://www.oppiportti.fi/op/opk04601

SOFAS sosiaalisen toimintakyvyn asteikko. TOIMIA-tietokanta, THL.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/88/

SORA-lainsaadannon toimeenpano terveydenhuollossa. Ratkaisuja opiskeluun soveltumattomuuteen.
STM 2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3562-4
Toimintakyky. THL. https://www.thl.fi/web/toimintakyky

Tyoikdisten mielenterveyskuntoutus. Laukkala ym. 2015. Suomen laakarilehti 70(21).
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/terveydenhuoltoartikkelit/tyoikaisten-mielenterveyskuntoutus/

THL - Ohjaus 20/2016


http://www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f452306492/mielialahairiot.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
http://www.kela.fi/ammatilliset-kuntoutuskurssit
http://www.yths.fi/terveystieto_ja_tutkimus/tutkimus_ja_julkaisutoiminta/
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely
http://www.nuortenlinkki.fi/tietopiste/tietoartikkelit/koulutus-tyo-ja-raha/koulu-uupumus
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/32/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/miten-tukea-opintoja-ja-tyollistymista-kun-nuorella-on-autismikirjon-hairio/
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tykytoiminta/mita_on_tyokyky/Sivut/default.aspx
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-tyokyvyn-psykiatrinen-arviointi/
http://www.opiskelukyky.fi/
http://www.oppiportti.fi/op/opk04601
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/88/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3562-4
https://www.thl.fi/web/toimintakyky
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/terveydenhuoltoartikkelit/tyoikaisten-mielenterveyskuntoutus/

3 Mielenterveys- ja pdihdehdirididen tunnistaminen, arvioiminen ja hoidon tarpeen maarittely

3.7 Hoidon tarpeen arviointi

Laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen mielenterveys- ja/ tai paihdehdirion arvioinnin jilkeen tulee pohdittavak-
si hoitosuunnitelma:

e Miki on hoidon tarve ja peruste (sairaus)?

* Miki on soveltuva hoito?

¢ Miki on soveltuva hoitopaikka ja hoidon oikea taso (perus- vai erityistaso)?

Erikoissairaanhoidon osalta on olemassa aiempaa ohjeistusta hoidon tarpeen arvioimiseksi, mutta pe-
rusterveydenhuollon osalta mielenterveys- ja paihdehiirividen yleinen hoidon tarpeen arviointi on jdanyt
vihemmille. Hiiriokohtaisissa hoitosuosituksissa on jonkin verran kuvattu tyonjakoa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vililla.

Terveydenhuoltolaki midrittelee hoitoon padsyn miiriajat. Hoidon tarjoajasta riippumatta alle 23-vuo-
tiaden mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siit4, kun l4-
hete on saapunut erikoissairaanhoidon toimintayksikko6n, mahdolliset erikoistutkimiset on toteutettava
kuuden viikon kuluessa ja tarpeelliseksi todettu hoito on jirjestettdvd kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hoidon tarve on todettu. Yli 23-vuotiailla vastaavat ajat tarvittavien erikoistutkimuksien suorittamiseksi on
kolme kuukautta ja tarpeellisen hoidon jirjestdmiseksi puoli vuotta.

Aikuisten kohdalla mielenterveys- ja paihdehiirividen kiireettomin hoidon perusteet on laadittu hai-
rivkohtaisesti merkittdvimmille hdirigryhmille.

Perustason hoitovastuulle kuuluvat

e depressio (lievi-keskivaikea)

e ahdistuneisuushiiriot

¢ piihdehdiriot (lievi-keskivaikea)

e somatoformiset (elimellisoireiset) hdiriot

e vakavien mielenterveyden hiirividen vihioireiset vaiheet.

Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat esimerkiksi

e vaikeat, psykoottiset, monihiiridiset ja itsetuhoiset depressiot

¢ hoitoresistentit mieliala- ja ahdistuneisuushiiriot

e kaksisuuntainen mielialahdirio

¢ psykoosien akuuttihoito ja kuntoutus

® erityisosaamista vaativa diagnostiikka ja vaativat arviot (esim. neuropsykiatria, monihiirioiset tilanteet)
e vaikeat vieroitushoidot (erikoissairaanhoito tai pdihdehuollon laitos)

e vaikeat kaksois- ja kolmoisdiagnoosit (esim. psykoositasoinen sairaus, huumeriippuvuus ja HIV).

Alle 23-vuotiaiden kohdalla on katsottu, ettd diagnoosikohtainen ohjeistus ei ole perusteltua mielenter-
veys- ja pdihdehdirioiden kliinisten kuvien ollessa nuorilla epaselvempii kuin aikuisilla. Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon edellytys kuitenkin on, ettd vihintdan perustellusti epiillian mielenterveyden hiiriota. Toi-
saalta perustasolla voidaan kohdistaa interventioita hiirion riskissd oleviin.
13-22-vuotiaiden nuorten kiireettéméan psykiatrisen hoidon perusteiden (piivitettivinid) mukaan pe-
rusterveydenhuollon tehtdvid ovat:
¢ hiirigiden tunnistaminen, lievien ja tilanteen mukaan harkiten keskivakavien hiirividen hoito tarpeen-
mukaisessa yhteistydssd opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten kanssa

¢ erikoissairaanhoitoa vaativien hiirividen tunnistaminen, hoitoon ldhettdminen ja yhteistyd erikoissai-
raanhoidon seki tarpeen mukaan opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten kanssa

¢ jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon tehtivini on:

* nuorten vakavien mielenterveyden hiirididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssd perusterveyden-
huollon, sosiaalitoimen, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.
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Kiireettomén hoidon perusteiden tarkastelua varten on tehty arviointilomake (taulukko 8). Arviointi-
lomaketta voidaan kayttdd nuorten terveystarkastuksissa ja ongelmatilanteita arvioitaessa sekd apuna hoi-
don tason ja muiden interventioiden tarpeen harkinnassa. Sen kriteerejd voidaan hyodyntdd myos erikois-

sairaanhoitoon lihetettiessa.

TAULUKKO 8. Nuorten (13—22 vuotta) psykiatrisen hoidon indikaatiot

IV Ennuste ilman erikoistason hyvd  kohtalai- huoles-
psykiatrista hoitoa nen tuttava

Paadiagnoosi: Lisédiagnoosit

Va kavuus Pisteytys
ei lain- lieva kohtalal- vakava
kaan

I Oireet ja riskit

Vaara itselle (kuten itsemurha-aikeet Ainakin yksi oire tai riski on lievaastei-

tai -yritys) nen: 10 pistetta

://;l?i?aml:: IL?E:;ten vakavan -- Ainakin yksi oire tai riski on vakava tai
-- kohtalainen: 25 pistetta

Psykoottisia oireita

Sisaanpain suuntautuneita oirei-
ta (kuten masennus, ahdistuneisuus,

poikkeava ja vahinkoa aiheuttava syo-
miskayttaytyminen)

Ulospain suuntautunut tai tuhoava
kayttaytyminen (kuten vakivaltainen,
poikkeavan aggressiivinen tai uhma-
kas kayttaytyminen, tulipalojen sytyt-
tely, vahingoittava seksuaalinen kayt-
taytyminen)

Haittaa aiheuttavaa paihteiden
kayttoa

Nuoruusian kehityksen viivastyminen
tai lukkiutuminen

Il Toimintakyvyn aleneminen

Toimintakyky on alentunut opiske-
lussa

Ainakin yhdella toimintakyvyn alueel-
la lieva alenema: 10 pistetta

Toimintakyky on alentunut sosiaalis-

sa ja ystivyyssuhteissa Ainakin yhdella toimintakyvyn alueel-

la alenema tai ongelmat ovat kohta-
laisia tai vakavia (tai CGAS arvio on
<50): 25 pistetta

Toimintakyky on alentunut kotiympa-
ristéssd ja suhteessa huoltajiin

Toimintakyky on alentunut ianmukai-
sessa itsesta huolehtimisessa

Nuori eristaytyy kotiin, syrjdytymiske-
hitys alkamassa

CGAS tai GAS > 60
Il Muut keskeiset riskitekijat

Ongelmia perheen kyvyssa tukea
nuorta

Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista
on lieva tai kohtalainen: 10 pistetta

Nuorella on sopeutumisvaikeutta
aiheuttava tai psykiatrista hoitoa
mutkistava ruumiillinen sairaus

Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista
on vakavan tasoinen: 20 pistetta

Nuorella on kaksi tai useampia
samanaikaisia mielenterveyden
hairioita

Vanhemman vakava mielentervey-
den hairio

Huolestuttava: 25 pistetta
Huono: 30 pistetta

Pisteet yhteensa:

« yli 10 mutta alle 50 pistetta saattaa edellyttaa perusterveydenhuollon tai muiden toimijoiden interventioita
« nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon perusteena ovat 1) tautiluokituksen mukainen psykiatrinen hairio JA
2) kriteereilla mitattuna 50 tai enemman pisteita
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Erikoissairaanhoitoon pédsyn kriteerien tidyttyminen arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoitoon pai-
syn perusteena on, ettd nuorella todetaan jokin psykiatrinen hiirio (voidaan asettaa jokin tautiluokituksen
mukainen psykiatrinen diagnoosi) ja kriteereilld mitattuna ylittyy 50 pisteen raja. Yli 10 mutta alle 50 pis-
tettd saattaa edellyttdd interventioita paitsi perusterveydenhuollolta myos sosiaalitoimelta, opiskeluhuollol-
ta tai muilta viranomaisilta. T4td voidaan kayttaa viitteellisend ohjeena arvioitaessa hoidon tarvetta opiske-
luterveydenhuollossa.

Arvioinnissa kdytettdvd CGAS tai GAS on psykososiaalisen toimintakyvyin arviointiasteikko. Asteikot
(nuorille CGAS ja aikuisille GAS) 16ytyvit liitteestd 2.

Paivystyksellisen hoidon tarve

Opiskeluterveydenhuollossa on pystyttavi arvioimaan opiskelijan péivystyksellisen psykiatrisen hoidon tar-
ve. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa kayttda paatoksenteon tukena opiskeluterveydenhuollon ladkarin kon-
sultaatiota. Lisdksi opiskeluterveydenhuollossa on oltava tiedossa niin kutsutut viranomaisnumerot (ter-
veyskeskuspdivystys, sairaalapdivystys, konsultoiva psykiatri/nuorisopsykiatri, paivystivd lastensuojelun
tyontekija, sosiaali- ja kriisipdivystys).

Opiskelija on ohjattava hoidettavaksi paivystysyksikkoon, jos hdanen terveydentilansa ja toimintakykyn-
sd sekd sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden
vuoksi siirtdd seuraavaan piivddn tai viitkonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on
epdvarmaa.

Opiskelija voidaan ohjata kiyttiméan terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia palveluja tai ohjata hi-
net muuhun hoitoyksikkoon terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman mukaisesti, jos kdynnin voi siirtda
opiskelijan terveydentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta. Opiskelija voidaan my6s ohjata tarpeen mukai-
siin sosiaalipdivystyksen tai sosiaali- ja kriisipdivystyksen palveluihin.

Piivystyksellisen psykiatrisen hoidon (sairaalahoidon tai sairaalahoidon arvion) perusteita ovat

® psykoottinen hiirio

® mania

¢ itsemurhavaara eli itsemurha-ajatukset ja suunnitelmat (ei ole turvallista odottaa edes ldheisten tuella)

e itsemurhayritys

¢ vaikeat pdihteiden vieroitusoireet (hoidetaan pddsidntoisesti somaattisessa sairaanhoidossa)

e vakavan sydmishdirion aiheuttama ymparivuorokautisen valvonnan tarve, kun hoito ei kuitenkaan
edellytd somaattista erikoissairaanhoitoa

® alaikiisen vakavaan psykiatriseen hiirioon liittyva viliton vékivallan uhka, johon muut rajoittavat kei-
not (lastensuojelu, poliisi) eivit sovellu.
Kiireellisyyttd madrittelee kiytettivissd oleva ldheisten tuki, potilaan yhteistyokyky ja ymmérrys anne-

tuista ohjeista.

Tarkkailuldhetteen eli ldhetteen tahdosta riippumattoman hoidon arvioon (M1) voi opiskeluterveyden-
huollon ladkari laatia itse tutkimastaan tdysi-ikdisestd opiskelijasta, jolla hin perustellusti epiilee mielisai-
rautta ja lisdksi opiskelija on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd
* hoitoon toimittamatta jittiminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan
® vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttdin tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveytti tai tur-

vallisuutta
¢ mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kiytettaviksi tai ovat riittimattomia.

Mielisairaudella tarkoitetaan Suomessa omaksutun kisityksen mukaan sellaista vakavaa mielentervey-
den hiiriotd, johon liittyy todellisuuden tajun hiiriintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina.

Alle 18-vuotiaiden kohdalla vakava mielenterveyden hiiri6 tai sen perusteltu epiily mahdollistaa tark-
kailuldhetteen laatimisen silloin, kun muiden mielenterveyslaissa madaritellyt lisakriteerit tayttyvat.
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Alaikdisen akuutti vakava mielenterveyden hiirio:

psykoosit syystd riippumatta, myos lyhytkestoiset psykoottiset oireet ja psykoottiset lapilyonnit

vakava itsemurhayritys, pakottavat itsemurhaimpulssit tai selked itsemurhasuunnitelma

tilanteet, joissa itsemurhayritysti ei ole tapahtunut, mutta ei voida luottaa siihen, ettei nuori toimi itse-
tuhoisten impulssiensa tai suunnitelmiensa mukaan

itsetuhoisuus, joka ilmenee toistuvana itsensd vaaraan saattamisena tilanteissa, joissa ikdtason mukai-
sesti voidaan edellyttdd kykya suojella itsed

vaikeat impulssikontrollin hiiriot ja kontrolloimaton vikivaltaisuus tai vikivallan uhka (liittyvit tyypil-
lisesti kdytoshdirioihin, mutta myos muissa héirioluokissa)

vakava laihuushdirio, jonka somaattiset komplikaatiot ovat henkeéd uhkaavia

merkittivad akuuttia haittaa aiheuttava piihdehirio (esimerkiksi hengenvaara toistuvien myrkytysten
vuoksi, seksuaalisen hyviksikdyton kohteeksi joutuminen tai vakivaltainen impulssikontrollin pettami-
nen), johon liittyy muu mielenterveyden hiirio.

Tilanteissa, joissa laaditaan tarkkailuldhete, jarjestetdin ambulanssikuljetus sairaalaan. Tarvittaessa vi-

rassa oleva ldaakiri voi pyytdd poliisin turvaamaan kuljetusta eli tehda virka-apupyynnon. Vaikka opiskelija
olisi omasta tahdostaan lihdossi pdivystykseen, suositellaan padosin ambulanssilla kuljetusta yllimainituis-
sa paivystyksellisen psykiatrisen hoidon perusteissa mainituissa tiloissa. Joskus kyseeseen voi tulla taksikyy-
ti tai huoltajan (tai muun liheisen) toimiminen saattajana.

Vastaanottavaa tahoa on syytd informoida, mikili 1dhettdd opiskelijan tarkkailuldhetteelld tai tavallisel-

la pdivystysldhetteelld sairaalahoidon arvioon. Terveyskeskuspaivystystd on syytd informoida, mikali esimer-
kiksi terveydenhoitaja lahettdd opiskelijan sinne ladkérin arvioon.

Mikili opiskelija kayttaytyy vakivaltaisesti, uhkaa silld tai hajottaa paikkoja, soitetaan aina hitinume-

roon 112. Tillainen tilanne on poliisille hilytystehtavi ja hitikeskus arvioi muiden viranomaisten tarpeen.
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4 Mielenterveys- ja paihdehairioiden hoito ja
hoitomallit

ri mielenterveys- ja paihdehiirioille on kuvattu suositeltuja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don ty6njakoja. Lisiksi erilaisille hairioille on olemassa paikallisia hoitoketjuja. Yleisid ohjeita ja ohjeis-
tuksia tavallisten mielenterveys- ja pdihdehidirididen hoitamiseksi ja hallitsemiseksi opiskeluterveydenhuol-
lon sisilld on vahemmin.

Téssd luvussa pyritddn kuvaamaan hoitoa ja hoitomalleja ahdistuneisuushdiriolle, masennukselle, sys-
mishdiriolle, stressi- ja traumaperiisille hiiriville ja neuropsykiatrisista hairivisti ADHD:lle.

Niissd kappaleissa esitelldan kustakin hairiostd
¢ hoitomallin kaavakuvio

* tunnistaminen ja arviointi

¢ diagnostiikka

¢ hoito opiskeluterveydenhuollossa.

Unihdirioitd ja niiden hoitoa, paihteitd ja toiminnallisia riippuvuuksia koskevat kappaleet on jirjestetty
hieman eri tavalla kokonaisuuksien ollessa laajempia.

Esitetyt hoitomallit ja tavat tygskennelld ovat yleistyksid, miten kunkin héirion hoidossa voisi menetel-
14, mutta paikalliset olosuhteet voivat edellyttdd muuta. Paikallisesti toimivaksi hiottua ja tehokasta hoito-
mallia ei perusteetta kannata muuttaa. Ndiden mallien avulla kannustetaan toteuttamaan lievempien hii-
rididen hoitoa opiskeluterveydenhuollossa. Tarkedd on pitdd hoidot napakoina ja arvioida hoidon tehoa ja
toimivuutta riittdvin tiheésti.

4.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittyd sisdistd jannitystd, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuutta
tai jopa paniikin tai kauhun kokemus. Ohimenevini ja lievini tunnetiloina nimi ovat tavallisia arkip4ivai-
sid kokemuksia. Toisaalta ahdistuneisuushiiriot ovat yleisid mielenterveyden hairisitd. Hairiostd on kyse sil-
loin, kun ahdistuneisuudesta aiheutuu selvdi toiminnallista haittaa tai kdrsimysta.

Yleisimpid ahdistuneisuushdirioitd ovat sosiaalisten tilanteiden pelko (eli sosiaalinen ahdistuneisuus-
hiirio), paniikkihiirio, julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushiirio. Myos pakko-oireinen
hiirio on luettu ahdistuneisuushiirioihin vaikka esimerkiksi sen biologiset taustatekijit niyttiavit poikkea-
van muista ahdistuneisuushiirioisti

Nuorista noin 10-15 % kirsii ahdistuneisuushiiriosti. Useimmat ahdistuneisuushdiriot ovat tavalli-
sempia tyt6illd ja naisilla kuin pojilla ja miehilld, ja niihin liittyy tyypillisesti muita samanaikaisia hiirioita,
yleisimmin ahdistuneisuushdirio, masennustila tai paihdehdirio.

Lievempien ahdistushdiriéiden hoito aloitetaan opiskeluterveydenhuollossa (kuvio 7). Usein toimin-
takyky ja vilttelyoireiden laajuus midrittelevit erikoissairaanhoidon tarvetta. Hoitoa aloittaessa sille tulee
asettaa tavoite ja aikataulu. Suunnitellun hoitojakson jilkeen tilanne arvioidaan uudestaan ja sovitaan jatko-
seurannasta tai hoidon muokkaamisesta.

Ohjaus 20/2016 + THL

63



64

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Epaily ahdistuneisuushairiosta:

ahdistusoireita terveyskyselyssa, oireita tulee esille terveystarkastuksessa,

opiskelija hakeutuu vastaanotolle oireiden vuoksi tai muu huolen herdaminen

v

+ taytattaa soveltuvia oirekyselyita (GAD-7, OASIS, LSAS, OCI-R, PDSS-SR)

[ Terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen

l

\ 4

Lievat oireet, ei viitetta
hairiotasoisesta oireilusta

Viitteita hairiétasoisesta oireilusta, ladkarin diagnostinen

ja erotusdiagnostinen arvio

'

Ladkarin konsultaatio tarvittaessa

Lieva tai keskivaikea komplisoitu-
maton ahdistuneisuushairio

'

'

Keskivaikea tai vaikea ahdistunei-
suushairio, toimintakyvyn huomatta-

va lasku tai muu komplisoiva tekija

/

v

\4
P
Opiskeluterveydenhuollon tuki: Opiskeluterveydenhuollon maara- Erikoissairaanhoito:
psykoedukaatio, kuormituksen keven- mittainen 2-3 kk interventio: laaja diagnostinen arvio, psyko-
taminen, ryhmdmuotoinen interventio psykoedukaatio, kuormituksen keven- terapeuttiset hoidot ja ladkehoito,
(esim. jannittajaryhma) tai nettiavus- taminen, tukea antava keskusteluhoito, sairaalahoito, kuntoutuspsykoterapia
teinen oma-apu ryhmdmuotoinen hoito, nettiavusteinen
oma-apu, nettiterapia, ladkehoito
(17-v.-)
\
\4
P
Jatkohoito opiskeluterveyden-
Konsultaatio, kommunikaatio L ] huollossa erikoissairaanhoidon
ja dokumentaatio eri tahojen ohjeistuksen mukaan, seuranta ja
valilla Oireiden uudelleen arviointi, L hoidon paattaminen

soveltuva kyselylomake

b S—

v

v

Oireiden huomattava lievittyminen:
harvajaksoinen jatkohoito tai
seuranta 4-6 kk ja hoidon
paattaminen

Oireet jatkuvat: harkitaan lahetettd erikois-
sairaanhoitoon, lddkehoitoa (taysi-ikaiset,
alaikaisille nuorisopsykiatrin konsultaation
perusteella), psykoterapia-arviota erikois-
sairaanhoidossa

'

Hoidon muokkaus, tehostaminen

)_

KUVIO 7. Ahdistuneisuushairididen hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa.
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4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Terveyskyselyssd ahdistuneisuushiirioon voi viitata erityisesti seuraaviin kysymyksiin annetut usein tai kylla
-vastaukset:

Koetko suulliset esitykset tai ryhmissi tyoskentelyn hankalana?

Somaattisten oireiden kysymykset (esim. toistuvat padnsiryt, niska- ja hartiaseudun vaivat, vatsakivut)
Psyykkisten oireiden kysymykset:

* stressi

* vdsymys, uupumus

+ nukahtamisvaikeus ja tai herdilyi 6isin

+ keskittymisvaikeus

+ ahdistuneisuus

+ paniikkioireet

* jdnnittyneisyys.

Jos opiskelija kokee oireita useimpina paivini tai ldhes pdivittdin, on terveystarkastuksessa syyta selvi-

telld oireilua tarkemmin. Ahdistuneisuushidiriot voivat ilmetd niin psyykkisind kuin kehollisinakin oireina.
Hiiriot nakyvit myos opiskelijan kdyttdytymisessa (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Ahdistuneisuushairididen ilmeneminen

pelkotilat + syddmen hakkaaminen + valttdminen: tavallisimmin opiskelija pyrkii koko-
paniikki tai kauhu + punastuminen naan valttdmaan joutumista ahdistusta aiheut-
katastrofi- ja huoliajatukset + vapina taviin tai niita muistuttaviin tilanteisiin
epavarmuus itsesta ja omasta + hikoilu + turvakdyttdytyminen: ahdistavassa tilantees-
osaamisesta + paansarky sa opiskelija voi turvautua hallintakeinoihin, jot-
+ huimaus ka pitkalla aikavalilld kuitenkin yllapitavat ahdis-
+ vatsaoireet tuneisuutta
+ pahoinvointi + paihteiden kaytto: osa ahdistuneisuushairioista

selkd- ja nivelkivut karsivistd voi yrittaa hallita ahdistuneisuuttaan
alkoholia tai pdihteita kayttamalla

Psyykkiset, keholliset ja kdyttiytymisoireet usein ylldpitivit ja vahvistavat toisiaan:

Kun oireiden vakavuutta arvioidaan, on syytid huomioida kaikki oiretyypit, niiden kesto ja toistuvuus.
Psyykkisistd oireista on tirkedi selvittdd etenkin pelkojen merkityssisill6t ja tunnistaa tapa vdidrintulki-
ta tilanteen uhkaavuus.

Kehollisia oireita selvitettiessd on otettava huomioon, etti opiskelija ei vilttimaittd tunne pelkojen, tun-
teiden ja kehon reagoinnin vilisid yhteyksid. Esimerkiksi autonomisen hermoston virittyneisyysoireet
eivit ole merkki fyysisesti sairaudesta, vaan normaali reaktio uhkaavaan tilanteeseen.

Kehollisten oireiden ohella on hyvi tutkia tilanteita, joissa on ollut pelottavia ajatuksia, pelon ja ahdis-
tuneisuuden tunteita ja fyysisii oireita.

Vilttaimiskdyttdytymiseen on syyti tarttua nopeasti, koska jatkuessaan se vahvistaa opiskelijan uskoa
siitd, ettd vilttiminen on ainoa tapa sdéstyd ahdistukselta ja sen riistdytymiseltd kisista.

Voimakas ruumiillinen oireilu voi vaikeuttaa ahdistuneisuushdirién tunnistamista ja toisaalta voimak-
kaat ruumiilliset oireet on syyti tutkia (esimerkiksi astma, kilpirauhasen toimintahdiriot, rytmihairis-
tutkimukset, vatsaoireiden selvittely: keliakia, tulehdukselliset suolistosairaudet ja drtynyt paksusuoli).

Ahdistuneisuushiiriéiden arvioinnin tukena kiytettivit tarkentavat itsearviointikyselyt eivit ole vield

kovin vakiintuneita tai niitd koskee erilaiset lisenssirajoitukset.
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GAD-7 soveltuu yleistyneen ahdistuneisuushairion (General Anxiety Disorder, GAD) seulontaan ja seurantaan
opiskeluterveydenhuollossa. GAD-7 seuloo myos muita ahdistuneisuushairiéita. Mittarissa on 7 kysymysta, jotka
pisteytetddn 0-3 ja joista lasketaan summapisteet. Yleensa > 10 pistetta kdytetaan raja-arvona seulomaan mah-
dollista GAD-diagnoosia.

TULKINTA
0-4 pistetta Vahdinen ahdistuneisuus
5-9 pistetta Lieva ahdistuneisuus
10-15 pistetta Kohtalainen ahdistuneisuus
16-21 pistetta Vaikea ahdistuneisuus

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale eli OASIS on kehitetty ahdistuksen voimakkuuden ja ahdistuksesta
johtuvan toimintakyvyn heikentymisen arviointiin. OASIS soveltuu ahdistuksen arviointiin eri ahdistuneisuushai-
ridissa seka tilanteissa, joissa opiskelijalla on useamman eri ahdistuneisuushairion oireita. Se soveltuu myés hoi-
tovasteen seurantaan.

Mittari sisaltaa 5 kysymysta, jotka pisteytetaan asteikolla 0—4, ja joista lasketaan summapisteet. Yleisesti > 8 pis-
tetta pidetaan rajana ahdistuneisuushairion vahvalle epdilylle, mutta matalampiakin raja-arvoja on esitetty. Mit-

tarista ei ole kaytettavissa tietoa suomalaisissa aineistoissa. m

DIAGNOSTIIKKA

Ahdistuneisuushairion diagnoosin asettaminen

Diagnoosi perustuu haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumaiir, vaikeusaste, kesto ja ajallinen val-
litsevuus johtavat diagnoosiin tai sen pois sulkemiseen. Taulukossa 10 on esitelty eri ahdistuneisuushiirioi-
den keskeisimmait piirteet. Melko tavallista on, ettd henkil6lla tayttyy samanaikaisesti useamman ahdistunei-
suushiirion diagnoosikriteerit. Talloin diagnoosiksi voidaan asettaa joko selvisti eniten haittaa ja kdrsimysta
aiheuttavan hiirion diagnoosi tai voi kiyttdd muu miiritetty ahdistuneisuushiirio, tayttdd hiirion x ja hai-
rion y diagnoosikriteerit. Opiskelijalla voi olla my6s merkittavad ahdistuneisuusoireilua vaikka hinen koh-
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4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

TAULUKKO 10. Ahdistuneisuushairididen piirteet

Paniikkihairio

Sosiaalinen fobia

Julkisten paikkojen
pelko

Yleistynyt ahdistunei-
suushairio (GAD)

Maarakohteiset pelot

Pakko-oireinen hairié

dallaan ei tunnu tdyttyvdan minkiidn spesifin ahdistuneisuushéirion kriteerit. T4ll6in voidaan hyvin kayttaa

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Hairion alkuvaiheessa esiintyy odottamattomia kohtauksellisia ja uusiutuvia paniikkitiloja eli
paniikkikohtauksia.

Opiskelija kokee valitonta uhkaa fyysiselle tai psyykkiselle turvallisuudelleen, ja pelkda menetta-
vansa kehonsa tai mielensa hallinnan.

Kohtauksista seuraa jatkuva huoli uudesta kohtauksesta seka huomattava pelko kohtauksen
vaikutuksista tai seurauksista omaan terveyteen tai mieleen.

Kohtauksiin ei hairion alkuvaiheessa liity ulkoista laukaisevaa tekijaa, mutta kohtausten toistues-
sa opiskelija alkaa usein valttaa tilanteita, joissa kohtauksia voisi esiintya, tai paikkoja, joista voisi
olla vaikea paasta pois kohtauksen yllattaessa.

Opiskelija kokee voimakasta ja akillista ahdistuneisuutta sosiaalisessa tilanteessa; han pelkaa,
etta hanta arvioidaan kielteisesti tai etta hanet nolataan.

Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat huomattavaa karsimysta, joka johtuu tilanteiden aiheuttamasta
ahdistuksesta, kohtuuttomasta itsekriittisyydesta tai omien taitojen ja parjaamisen vahattelysta.

Usein opiskelija valttaa sellaisia tilanteita, joissa voi joutua ulkopuolisten huomion kohteeksi.

Eparealistinen pelko julkisissa paikoissa siitd, ettei paase sielta pois tai etta siella on turvatonta,
jos paniikki iskee.

Tavallisia paikkoja, joita julkisten paikkojen pelosta karsiva opiskelija valttaa, ovat esimerkiksi
kauppojen jonot, liikkkuminen kaupungilla ruuhka-aikaan, julkiset kulkuneuvot, teatterit,
elokuvateatterit tai muut julkiset tilaisuudet, joissa on paljon vakea.

Valttelyoireisto voi haitata toimintakykya huomattavasti, aina opiskelijan eristaytymiseen saakka.

Opiskelija saattaa pystya liikkumaan pelkaamissaan paikoissa esimerkiksi kaverin tuella, vaikka ei
siihen pystyisi itsendisesti.

Vaikeamman julkisten paikkojen pelon rinnalla on usein paniikkihairio.

Hallitsemattomat huolet ja hermostuneisuus, jotka liittyvat moniin arkisiin asioihin ja vaihtele-
viin kohteisiin.

Huolestuneisuutta ja murehtimista on vaikea hallita, vaikka opiskelija tunnistaisi sen liialliseksi
(esim. puoli vuotta sitten kdydyn keskustelun murehtiminen, katastrofiajattelu).

Lisaksi erilaisia kehollisia oireita on vaihtelevasti: vapinaa, lihasjannitysta, hikoilua, heikotusta,
sydamentykytysta, huimausta ja ylavatsavaivoja.

Lisaksi tyypillisesti, uni- ja keskittymisvaikeuksia, levottomuutta, sarkyja ja vasymista.

Opiskelija pelkaa voimakkaasti ja suhteettomasti jotakin yksittaista arsyketta, paikkaa tai tapah-
tumaa ja pelatyn drsykkeen kohtaaminen aikaansaa voimakkaan ahdistustilan ja/ tai toisinaan
paniikkikohtauksen.

Pelko aiheuttaa useimmiten sen, etta opiskelija valttaa arsykkeen kohtaamista.

Pakkoajatuksia ja/tai -toimintoja, jotka ovat hdiritsevia ja aikaa vievid: mieleen toistuvasti
tunkeutuvia, ahdistavia, epamiellyttavia ja vierailta tuntuvia ajatuksia.

Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintaketjuja, rutiineja ja rituaaleja, joilla opiskelija pyrkii
vahentamaan pakkoajatuksiin liittyvaa ahdistuneisuutta.

médrittimattoman ahdistuneisuushéirion diagnoosia ja aloittaa asianmukaisen hoidon.

Ahdistuneisuushairioiden erotusdiagnostiikka

Tavallisimmat erotusdiagnostiset psykiatriset tilat voivat esiintyd myos samanaikaisesti ahdistuneisuushairi-

oiden kanssa:

¢ muut ahdistuneisuushiiriot
¢ masennustilat ja muut mielialahiiriot

e syomishdiriot

e piihdehiiriot, vieroitusoireet (huom. krapula paniikkikohtauksen laukaisijana)
® somaattiset sairaudet somaattisen oireiston mukaisesti (astma, rytmihdirioitd aiheuttavat tilat, suolisto-
sairaudet, fibromyalgia, jne.).
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HOITO OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon oireilun vakavuus, kesto, oireiden aiheuttama haitta tai toimin-
takyvyn lasku, vilttimisoireiden laajuus, sekd miten perhe tai ldheiset vaikuttavat oireisiin (ldheiset voivat
joko tukea toipumista tai ylldpitdd esimerkiksi vilttimiskayttdytymistd omalla toiminnallaan). Lievissd ah-
distuneisuushiirioissi, joihin ei liity merkittivda samanaikaissairastavuutta, hoito aloitetaan opiskeluterve-
ydenhuollossa.

Hoidolle tulee asettaa selked tavoite, kuten lasku sovitussa oiremittarissa ja sen saavuttamista seurataan.
Tavoite voi olla myds konkreettinen muutos kaytoksessd, esimerkiksi muutos vilttelyoireissa. Hoidon tulee
olla tiivis (yleensa viikoittaiset keskustelukdynnit), ja madrdmittainen noin 2—-3 kuukautta. Sovitun hoidon
jilkeen tilanne arvioidaan uudestaan. Jos opiskelija ohjataan kdyttimaan verkkopohjaista hoitoa, tulee til-
16inkin hoidon toteutumista ja hoitovastetta seurata opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia psykososiaalisia menetelmia ahdistuneisuushiirividen hoidossa:

¢ psykoedukaatio (potilasopetus)

¢ kuormituksen vihentiminen

¢ tukea antava keskusteluhoito (terveydenhoitajan, psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otolla, kognitiiviset tydmenetelmat)

¢ ryhmidmuotoiset menetelmit: Jannittdja-ryhmit

¢ Headstead, verkkopohjaiset omahoito-ohjelmat: Janna juttu, Hyvin elimén kompassi, Otetta opiske-
luun

¢ Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat: Ahdistuksen omahoito, Pakko-oireiden omahoito, Paniikin
omahoito, Tyyni hyviksyvi tietoinen ldsndolo, Tyokaluja mielen hyvinvointiin, Oiva-harjoitusohjelma

* Mielenterveystalon nettiterapiat: yleistyneen ahdistuneisuushdirion nettiterapia, sosiaalisten tilanteiden
pelon nettiterapia, paniikkihdirion nettiterapia ja pakko-oireisen hiirion nettiterapia

¢ lddkehoito: tdysi-ikiiset, alle 17—18-vuotiaat erikoislddkirin tai erikoissairaanhoidon konsultaation pe-
rusteella.

Vilttimiskayttdytyminen pahentaa ahdistuneisuutta ja johtaa oireiden noidankehiin. Sithen puuttu-
miseksi tarvitaan sekid psykoedukaatiota ettd suunnitelmaa, miten valttaimiskayttaytymisestd opetellaan pois
sopivien vilitavoitteiden avulla. Myos perheen tai laheisten tuki on téssi erityisen olennaista.

Kuusi keinoa ahdistuneisuuden lievittamiseen

1. Opettele epamukavuuden sietamista

Pitkakestoinen ahdistus tuntuu ikavalta, mutta muista, ettet ole tulossa hulluksi, sairastu tai kuole. Palauta
mieleesi, etta olosi johtuu reaktiosta, joka menee ohitse. Kuuntele sisaista puhettasi ja kaanna kielteisyys
myonteiseksi. Lopeta vaatiminen, soimaus ja kauhukuvien maalaus. Rauhoita, rohkaise ja kannusta itseasi.
Kyseenalaista pelottavat ajatuksesi ja kysy itseltasi, onko tassa ja nyt oikeasti jotakin pelattavaa. Katso ym-
parillesi, etta mita siella on juuri nyt ja muistuta itseasi, etta juuri nyt ei ole tapahtumassa mitaan pahaa.
Yrita suhtautua tulevaan realistisen myonteisesti.

2. Harjoittele rauhallista hengittamista

Istuudu mukavasti. Veda ilmaan nenan kautta sisaan laskien viiteen. Sen jalkeen pidata ilmaa keuhkoissasi
viiteen laskien. Puhalla sen jalkeen ilma ulos suun kautta. Toista tama kaikki viisi kertaa perakkain ja keski-
ty harjoituksen jalkeen huomaamaan mahdolliset muutokset kohossasi ja mielessasi.

3. Siirra huolet huolihetkeen

Kirjoita esim. iltaisin 10-20 minuuttia huoliasi yl6s, kunnes pelko ja jannitys helpottaa
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4. Listaa sinulle vaikeita tilanteita ja paikkoja

Aloita altistus mielikuvissasi helposta tilanteesta. Rentoudu ensin ajatuksissasi rauhallisessa maisemassa.
Eldvoita maisemaa tuoksuin, aanin ja tuntein. Mene sitten ajatuksissasi ongelmatilanteeseen ja kohtaa se
luottavaisena. Muokkaa pelottavia asioita mukaviksi tai hassuiksi. Voit myos kuvitella pelottavat ja ahdista-
vat asiat tai henkilot harmittomiksi sarjakuvahamoiksi tai piirroksiksi.

5. Altista itsedsi ahdistaville asioille vahitellen

Jos junamatka pelottaa sinua, kay asemalla yhdessa ystavasi kanssa ja katsele junia. Seuraavaksi pyri teke-
man sama yksiksesi. Seuraavalla kerralla kdy ystavasi kanssa pysahtyneessa junassa. Toista tamakin yksik-
sesi. Pyyda ystavaasi kulkemaan kanssasi yhden pysakin valin. Toista taas tama yksiksesi. Etene asiassa niin
kauan, etta tavoitteesi toteutuu. Jos ahdistus kay jollakin kerralla lilan suureksi, niin ala pakota itsedasi me-
nemaan liikkaa mukavuusalueen ulkopuolelle. Yrita kuitenkin seuraavalla kerralla mennd hieman pidem-
malle mukavuusalueesi ulkopuolelle. Ald lannistu, jos harjoittelussa tulee takapakkia! Lannistuminen on
peloille periksi antamista.

6. Turvapaikka ja turvallinen ankkuri

Luo itsellesi mielensisdinen turvapaikka tai valitse itsellesi turvalliseksi ankkuriksi jokin esine, joka on aina
mukanasi. Kiinnita ajatuksesi tai huomiosi tahan kohteeseen ja pyri unohtamaan aktiivisesti sinua ahdis-
tava asia. Tilanteen mentya ohitse mieti, mita hyotya sinulle oli taman pelon voittamisesta. Voit myos ta-
puttaa itsedsi olkapaille ja kehua itsedsi.

Vakavampia ahdistuneisuushdirioita tulisi hoitaa tehokkaiksi osoitetuilla psykoterapioilla; eniten néyt-
tod on kognitiivisista kdyttdytymisterapioista. Psykoterapioissa kuten muissakin psykososiaalisissa hoidois-
sa kohdennetaan erilaisia menetelmid hdirion eri oirealueisiin: valttimiskayttaytymiseen altistusharjoituk-
sia, kehollisiin oireisiin oirehallintaa ja esim. rentoutumis- ja mindfulness -menetelmii ja vairistyneiden
tulkintojen tarkasteluun esimerkiksi kognitiivisia menetelmii. Varsinaiseen psykoterapiaan ohjaudutaan
talld hetkelld tavallisimmin erikoissairaanhoidon kautta. Tulevaisuudessa, erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiomahdollisuuksien lisdannyttyd, voisi jollekin osalle nuorista toteuttaa psykoterapia-arvion ja myontdd
maksusitoumuksen lyhyeen psykoterapiaan opiskeluterveydenhuollon sekd nuorisopsykiatrisen tai psykiat-
risen erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Ladkehoito

Alaikdisten ahdistuneisuushairividen ladkehoitoon on vain niukasti virallisen kiyttoaiheen omaavia valmis-
teita. Aikuisten kohdalla tunnetaan paniikkihdirioon, sosiaalisten tilanteiden pelkoon, yleistyneeseen ah-
distuneisuushdirioon ja pakko-oireisiin héirioon useita tehokkaita ladkevalmisteita (taulukko 11). Nuorten
lievien ahdistuneisuushiiriéiden hoito aloitetaan pdasdantoisesti psykososiaalisin menetelmin. Nuorten ah-
distuneisuushdirividen ladkehoito kannattaa aloittaa erikoislddkaria konsultoiden, jos erikoissairaanhoitoon
lahettdiminen ei muutoin ole tarpeen. Varttuneempien nuorten (yli 17-vuotiaat) ahdistuneisuushairion l4a-
kehoidon voi hyvin aloittaa opiskeluterveydenhuollossa.

¢ Ensisijainen lddkitysvaihtoehto niin nuorilla kuin aikuisillakin on serotoniinin takaisinoton estéja (SSRI).

e Lidkehoito aloitetaan, mikili selvdd hoitovastetta psykososiaalisiin hoitoihin ei ole todettavissa noin
kuukaudessa.

* Hoitovaste tarkoittaa oireiden lievittymistd, mutta ei valttimatta kokonaan toipumista.

e Vaikeammassa oireilussa liikehoito voidaan liittd4 hoitoon heti hoidon alussa (oireilu aiheuttaa mer-
kittavad kdrsimystd tai merkittavisti vaikuttaa toimintakykyyn).

® Vaikeassa ahdistuneisuushiiriossi suositellaan ladkehoitoa yhdistettyna vaikuttaviin psykoterapeuttisiin
hoitoihin.

e Lidkehoidon tehon esiintulo vaatii usein 8—12 viikon lddkehoidon; ladkehoidon vastetta ja siedettavyyt-
té tulisi seurata 2—4 viikon vilein (tarpeen mukaan tiheimminkin) ensimmaisen kolmen kuukauden
ajan lddkkeen aloituksesta ja sen jilkeen kolmen kuukauden vilein.

® Jos ladkehoito tehoaa, sitd suositellaan jatkamaan ainakin vuoden ajan.
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¢ Qireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan heti oireiden hévitessa.

¢ Usein ainakin isommat SSRI- ja SNRI- ensin lddkeannokset esimerkiksi puolitetaan viikoksi pariksi en-

nen ladkkeen lopettamista lopetusoireiden vilttamiseksi.
¢ Joskus tarvitaan pitkiaikaista ladkehoitoa.

TAULUKKO 11. Ahdistuneisuushairioiden ladkehoito aikuisilla

(Aloitusannos) i b Julkisten
Hoitoannos/vrk airio i paikkojen
pelko
SSRI
fluoksetiini (10-20 mg)
20-60 mg
sitalopraami (5-10 mg)
20-40 mg
paroksetiini (10-20 mg)
20-40 mg
sertraliini (25 mg)
50-200 mg
essitalopraami (2,55 mg) (jos saman-
10-20 mg aik. paniikki-
hairio)
SNRI
venlafaksiini (37,575 mg) (jos saman-
75-225mg aik. paniikki-
hairio)
duloksetiini (30 mg)
60 mg
Muut
pregabaliini (150 mg)
150-600 mg
jaettuna 2-3
antokertaan
moklobemidi (300 mg)
600 mg
jaettuna kah-
teen antoker-
taan
buspironi (5 mgx3)
20-30 mg jaet-
tuna 2-3 anto-
kertaan
propranololi 10-40 mgen-
(ei virallista nen esiintymis-

kayttoaihetta)

bentsodiatse-
piinit

vain lyhytaikai-
seen kdyttoon

ta tarv.

GAD = yleistynyt ahdistuneisuushairié, OCD = pakko-oireinen hairi¢

QT-ajan pidenty-
minen isommilla
annoksilla

Nuorilla suositel-
laan valttamaan

OCD kayttoaihe
myos nuorilla
QT-ajan pidenty-
minen isommilla
annoksilla

Vaarinkayttoriski

Hoidon alussa
(2—4 vkoa) muun
|adkityksen aloi-

tuksen ajaksi. To-

leranssi ja riippu-
vuus

Erityisesti paniikkihdiriéssa kannattaa aloittaa masennuksen ladkehoitoa pienemmilld annoksilla, ladkehoitoa aloittaessa pa-
niikkikohtaukset voivat lisddntyd ennen vahentymista ja tastd on hyvd informoida potilasta. Pakko-oireisessa hairissa laa-
kehoidon vaste tulee yleensa pitkalla viiveelld, eli hoitovastetta kannattaa odottaa jopa 3 kuukautta, lisaksi pakko-oireisessa
hdiriéssa tarvitaan usein annostushaitarin yldpaan ladkeannoksia.
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4.2 Masennus

Masennustilat ovat tavallisimpia nuorten ja nuorten aikuisten sairastamia mielenterveyden hdiri6itd. Ar-
vioidaan, ettd sen vuotuinen esiintyvyys on nuorilla noin 5-8 prosenttia ja jopa 15-20 prosenttia nuorista
sairastaa masennusjakson ennen 21 ikdvuotta. Tytot ja naiset sairastavat masennusta kaksi kertaa poikia ja
miehii yleisemmin. Masennustiloihin liittyy usein jokin muu samanaikainen mielenterveyden hdirio, esi-
merkiksi ahdistuneisuushdiri6 tai paihdehiirio. Masennustiloihin liittyy kohonnut itsetuhoisen kaytoksen
ja itsemurhien riski. Masentumisriskissé voivat olla sellaiset nuoret, joilla on varsinaista masennustilaa lie-
vempid oireita, jotka ovat vaativia itseddn ja suoriutumistaan kohtaan ja esimerkiksi nuoret joiden vanhem-
pi sairastaa masennusta. Mielialahdiriét on merkittiva pitkiakestoisen tyokyvyttomyyden aiheuttaja nuoril-
la aikuisilla.

Lievin ja komplisoitumattoman keskivaikean masennuksen hoito kannattaa aloittaa opiskelutervey-
denhuollossa (kuvio 8). Nuoren masennuksen pitkdaikaisennuste on parempi, jos sitd padstdan hoitamaan
varhaisessa vaiheessa ja hoitovaste saavutetaan nopeasti. Hoitoa aloittaessa sille tulee asettaa tavoite ja aika-
taulu. Suunnitellun hoitojakson jilkeen tilanne arvioidaan uudestaan ja parhaassa tapauksessa hoito voi-
daan paittaa.
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Epdily masennustilasta:

masennusoireita terveyskyselyssa, terveystarkastuksessa kaksi kysymysta
masennuksesta, opiskelija hakeutuu vastaanotolle oireiden vuoksi tai muu huolen herddminen

v

Terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen

[ + taytattaa mielialakyselyn (RBDI, BDI-21, PHQ-9)

l

Lievat oireet (esim. RBDI 5-7),
tai riski sairastua

'

Ladkarin konsultaatio tarvittaessa

\ 4

\ 4

Laakarin diagnostinen arvio (esim. RBDI 28, PHQ-9 > 10)

'

Lieva tai keskivaikea
komplisoitumaton masennustila

'

'

Keskivaikea tai vaikea masennustila,
toimintakyvyn lasku tai itsetuhoisia
oireita

Opiskeluterveydenhuollon tuki:
psykoedukaatio, kuormituksen
keventaminen, ryhmamuotoinen tai
nettiavusteinen interventio (esim.
Maestro, MoodGym, Hyvan eldaman
kompassi)

Opiskeluterveydenhuollon maara-
mittainen 2-3 kk interventio:

psykoedukaatio, kuormituksen keventa-
minen, tukea antava keskusteluhoito, IPC,

Maestro, Depressiokoulu, MoodGym,
Hyvan elaman kompassi, masennuksen
nettiterapia, ladkehoito (17-v.-)

r N
Erikoissairaanhoito:

laaja diagnostinen arvio, psyko-
terapeuttiset hoidot ja ladkehoito,
sairaalahoito, kuntoutuspsykoterapia

Konsultaatio, kommunikaatio
ja dokumentaatio eri tahojen
valilla

\ 4

Oireiden uudelleen arviointi,
mielialakysely

\/
s N
Jatkohoito opiskeluterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mu-
kaan, seuranta ja hoidon paattaminen

\ J

v v

A

Remissio tai oireiden huomattava

lievittyminen:

harvajaksoinen jatkohoito tai seuranta

4-6 kk ja hoidon paattaminen

Ei remissiota:

psykoterapia-arviota

laakehoitoa (taysi-ikdiset, alaikiisille nuoriso-

harkitaan lahetetta erikoissairaanhoitoon, ]
psykiatrin konsultaation perusteella), J

v

Konsultaatio,
jalkautuminen

[ Hoidon muokkaus, tehostaminen

fpmoeeas E

)_

KUVIO 8. Masennuksen hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa.
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TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa ja terveyskyselylomakkeilla voidaan seuloa mahdollisia
masennustiloja ja sen riskid. Mikili terveyskyselyssd on masennusoireiluun viittaavaa, kannattaa varsinai-
seen terveystarkastukseen suunnitella tarkempaa tilanteen selvittelya.

Masennuksen seulomiseksi kohtuullisella herkkyydelld ja tarkkuudella voidaan terveyskyselyssa kayttaa
seuraavia kysymyksii (vastausvaihtoehdot ovat harvoin tai ei lainkaan/ noin kerran viikossa/ lahes joka pdi-
vd tai pdivittdin):

Onko Sinulla ollut viime aikoina seuraavia oireita tai pulmia?
¢ mielenkiinnon vihentyminen tai menetys'

¢ alakuloisuus, masentuneisuus tai toivottomuus?

® visymys, uupumus

¢ nukahtamisvaikeus ja/ tai heriilya 6isin

o keskittymisvaikeus

122 kysymyksissi vastaaminen “lihes joka pdivi” tai “pdivittdin” edellyttiid masennustilan arviointia tar-
kemmin eli on ns. seulapositiivinen. Muut kysymykset lisidvit seulonnan osuvuutta.

Masennusoireita voi seuloa myos osana terveystarkastusta tai muista syistd varatuilla ajoilla. Masennuk-

sen keskeisistd oireista voi kysy4 kahdella kysymykselld masennuksesta (PHQ-2):

1. Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi tai toivot-
tomaksi?

2. Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vihiistd mielihy-
vdd erilaisten asioiden tekemisestd?

¢ Vastausvaihtoehdot ovat: ei ollenkaan/ useana pdivina/ suurimpana osana paivistd/ ldhes joka pdiva.

® Kumpaan tahansa kysymykseen vastaus “useana péiviand” tai “suurimpana osana péivistd” voi viitata
masennukseen ja oireita kannattaa selvittdd laajemmin.

* Opiskelijoilta kannattaa lisdksi kysy4 tavallisesta poikkeavan drtyneisyyden esiintymisestd, energian
puutteesta, keskittymisvaikeuksista ja univaikeuksista.

Tarkemman masennusoireiden haastattelun tukena (terveydenhoitajan alkukartoituksessa) tai keskus-
telua avaamassa opiskeluterveydenhuollossa voidaan kéyttidd erilaisia mielialakyselyja, kuten RBDI, BDI-21
ja PHQ-9

R-BDI:n kdytosta on Suomessa eniten kokemusta nuorten masennuksen seulonnasta. Kysymykset 1-13 kasittele-
vat varsinaisia mielialaoireita ja vain ndiden kysymysten vastaukset huomioidaan pisteytyksessa. Kysymys 14 kos-
kee ahdistuneisuutta.

PISTEENLASKU

Vastausvaihtoehto Pisteet

1-2 0p.
3 1p.
4 2p.
5 3p.

Alle 5 pistetta voidaan pitda negatiivisena tuloksena. Lieviin masennusoireisiin viittaa 5-7 pistetta ja kokonaisti-
lanteen arvio yleensa ratkaisee tuleeko jarjestaa esimerkiksi jatkoseuranta. Kohtalaisiin masennusoireisiin viittaa-
vat pisteet 8-15, joka edellyttda kokonaisvaltaista arviointia sisaltden masennuksen diagnostiikan seka hoito- tai
jatkoseurantasuunnitelman. Nuori tulee ohjata viipymatta laakarin arvioon, jos pisteet ovat 16 tai yli eli kyselys-
sd tulee esiin vakavia masennusoireita.
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Lisaksi on hyva tarkistaa vastaus kysymykseen "Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia?” Vasta-
ukset "minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta” tai "tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus” viit-
taavat vakavaan itsetuhoisen kaytoksen riskiin.

PISTEYTYS
0-4 pistetta Ei masennusoireita
5-9 pistetta lievia masennusoireita
10-15 pistetta kohtalaisia masennusoireita
16-21 pistetta vakavia masennusoireita

Pisteet ovat viitteellisia, eika niiden perusteella voi tehda masennustilan diagnoosia.

BDI-21, josta R-BDI on lyhennetty, sopii kliiniseen kaytt66n masennustilan seulontaan, masennusoireiden vaike-
usasteen arviointiin seka hoitovasteen tai muun muutoksen seurantaan, mutta se ei anna diagnoosia. Pienetkdan
pistemaarat eivat sulje pois masennustilaa, eivatka suuret valttamatta osoita sita. Persoonallisuus-, tilanne- ja
motivaatiotekijat voivat vaikuttaa pistemaaraan. Nuorista tytot saavat korkeampia pistemaaria kuin pojat ja pis-
teita voi nostaa esimerkiksi ahdistuneisuushairio tai somaattinen sairaus.

PISTEENLASKU

Vastausvaihtoehto Pisteet
1

0p.
2 1p.
3 2p.
4 3p.

Masennustilan seulonnassa perusterveydenhuollossa ja somaattisilla potilailla seularajana suositellaan kdytetta-
vaksi 2 10, kun taas psykiatrisilla potilailla seularajana suositetaan 213. Suomalaisessa psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidon aineistossa arvioitiin, ettd BDI:n seulontaominaisuudet ovat parhaimmillaan kdytettdessa niinkin kor-
keaa seularajaa kuin 2 15 (Viinamaki ym. 2004). Terveysportin BDI-kysely sisaltaa laskurin ja tarjoaa seularajaksi
2 13 pistetta.

Alun perin BDI:n tarkastelujaksoksi on madritelty vastaamispdiva mutta seulonnassa voi kayttaa 2 viikon tarkaste-
lujaksoa, joka on myos diagnostisten kriteerien mukainen aikajakso. Terveysportin elektroninen BDI-versio ei anna
ohjeita tarkastelujakson pituudesta ja sen sisdltama laskuri ja tarjoaa seularajaksi 2 13 pistettd. Mielenterveysta-
losta l6ydettava lomake ohjeistaa opiskelijaa arvioimaan "millaiseksi tunnet itsesi talla hetkelld” ja tarjoaa seula-
rajaksi 2 10 pistetta.

PISTEYTYS
0-9 p. normaali, ei masennusta
10-18 p. lievd masennus
19-29 p. kohtalainen tai keskivaikea masennus
2 30p. vaikea masennus
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PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) soveltuu masennustilan seulontaan, masennusoireiden vaikeusasteen arvi-
ointiin seka hoitovasteen tai muun muutoksen seurantaan mutta se ei anna diagnoosia. Kysely sisaltaa 9 oirekysy-
mystd, jotka vastaavat DSM-5 kriteereiden mukaisia masennustilan oireita.

PISTEENLASKU

1 0p.
2 1lp.
3 2p.
4 3p.

Koska kysymykset vastaavat myos diagnoosikriteereiden mukaisia masennusoireita, kysymyksia voi tarkastella
myos kriteereiden tayttymisen kannalta, jolloin vastaukset 2 ja 3 eli suurimpana osana paivista tai ldhes joka pdiva
ovat positiivisia oirekriteereja. Itsearviointilomakkeen vastaukset tulee kuitenkin aina tarkistaa haastattelemalla.

PISTEYTYS
0-4 p. normaali, ei masennusta
5-9 p. masennusoireita
10-14 p. lievd masennustila
15-19 p. keskivaikea masennustila
2 20p. vaikea masennustila

DIAGNOSTIIKKA

Masennusdiagnoosin asettaminen

Diagnoosi perustuu haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumiiri, vaikeusaste, kesto ja ajallinen val-
litsevuus johtavat diagnoosiin tai sen pois sulkemiseen (taulukko 12).

Lievd masennustila aiheuttaa jonkin verran hiiritsevid oireita (4-5 oiretta) ja tavanomaisen toimin-
takyvyn heikkenemisti. Keskivaikea masennustila (6-7 oiretta) heikentdd merkittivisti sekd suoriutumista
tyossd (koulussa, opiskelussa), osallistumista harrastuksiin ettd yksityiselimén hallintaa. Vaikeassa masen-
nustilassa (8-10 oiretta, kaikki B -oireet, osa oireista vakavia) henkilé on kykenemiton tekemdin tavan-
omaista tyotdin, osallistumaan harrastuksiin tai hallitsemaan yksityiselimiinsi. Psykoottisessa masennuk-
sessa esiintyy harhaluuloja tai aistiharhoja.

Masennuksen erotusdiagnostiikka

Tavallisimmat erotusdiagnostiset psykiatriset tilat voivat esiintyd myos samanaikaisesti masennuksen kans-
sa nuorilla:

e ahdistusoireet ja ahdistuneisuushdiriot

e syomishdiriot

e piihdehiiriot

e ADHD.
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TAULUKKO 12. Masennustilan diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan

A. Masennusjakso on kestadnyt vahintédan 2 viikon ajan

B. Todetaan vahintdan 2 seuraavista oireista:
Masentunut mieliala suurimman osan aikaa useimpina paivina
Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

Vahentyneet voimavarat, uupumus, tai poikkeuksellinen vasymys riittavasta levosta huo-limatta

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, ettd oireita on yhteensa (B ja C yhteen laskettuina) vahint&an 4:

Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta paattamattémyytena tai asioiden jahkailuna
Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

Unihairiét

Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos

Lisdksi vaaditaan:
Henkil6lla ei ole ailemmin ollut hypomaanista tai maanista jaksoa

Oireisto ei johdu pdihteiden kdytdsta tai elimellisestd mielenterveyden hdiriosta

Erityisen tirkedd on erottaa tavanomaiset masennustilat kaksisuuntaisesta mielialahéiriostd, jossa poti-
laalla on aiemmin esiintynyt maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia (yhtdaikaisia maanisia ja depressii-
visid oireita) sairausjaksoja. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito eroaa tavallisten masennustilojen hoidos-
ta ja akuuttihoito toteutetaan padsiadntoisesti erikoissairaanhoidossa tai psykiatrian erikoislddkarin toimesta.

Kun opiskelijalla todetaan masennustila, on aina myds selvitettivi, onko hinelld aiemmin esiinty-
nyt lisddantyneen aktiivisuuden kausia. Tarkemman seulonnan apuna voidaan kayttda mielialahdiriokyselya
(Mood Disorder Questionnaire, MDQ), joka 16ytyy esimerkiksi kdypa hoidon siahkoisistd aineistoista pis-
teytysohjeineen. Opiskeluterveydenhuollossa MDQ:n kiytto on suositeltavaa, jos opiskelijalla on esiintynyt
lisddntyneen aktiivisuuden kausia, masennuksen vaste hoitoon on huono tai syntyy epdily kaksisuuntaises-
ta mielialahdiriostd. Kdytettdessi MDQ-lomaketta, on hyvi tiedostaa, ettd huomattava osa ns. seulapositii-
visista ei kuitenkaan sairasta kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Jos MDQ-seulan tulos on positiivinen, selvi-
tetddn anamneesi huolellisesti:

* Onko potilaalla ollut vauhdikkaita tai drtyneen mielialan jaksoja?
* Onko ollut masennusjaksoja?

¢ CQireet ja niiden ajoitus kuvataan aikajanaa kayttéen.

® Selvitettdvd onko alkoholiriippuvuutta tai muuta paihdeongelmaa.
® Selvitetddn somaattisen sairauden ajankohtainen oireilu.

® Onko oireilulle muuta syytd, esim. ajankohtainen kriisi?

Masennuksen somaattinen erotusdiagnostiikka muistuttaa vasymysoireilun selvittelyd. Suositeltuja labora-
toriotutkimuksia ovat

¢ verenkuva (PVK+TKD)

e tulehdusarvo (CRP)

® paastosokeri (fP-gluk)

¢ kilpirauhasen toimintakokeet (TSH, T4v).

Harkinnan perusteella voidaan tutkia maksa-arvoja, elektrolyyttejd ja munuaisten toimintaa, sokeriai-
neenvaihduntaa laajemmin rasituskokeella ja infektiosairauksien immunologisia tutkimuksia. Nuorilla on
hyvd muistaa my6s suolistosairauksien mahdollisuus, keliakiaseulaa on jopa ehdotettu osaksi nuorten ma-
sennuksen erotusdiagnostisia laboratoriotutkimuksia. Virtsan huumeseula voi tulla my6s harkittavaksi.

THL - Ohjaus 20/2016



4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

HOITO OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Hoidon suunnittelu

Opiskeluterveydenhuollon masennuksen hoidon suunnittelussa otetaan huomioon
* masennusoireiden vakavuus

¢ oireilun kesto

¢ mahdollinen itsetuhoisuus

e ki ja kehitysvaihe

¢ oireiden aiheuttama haitta tai toimintakyvyn lasku

e perhetilanne.

Lievissid ja komplisoitumattomissa keskivaikeissa masennustiloissa, joihin ei liity merkittavia itsetuhoi-
suutta tai merkittdvdd samanaikaissairastavuutta, on perusteltua aloittaa hoito opiskeluterveydenhuollossa.
Varsinaista masennusta sairastavien lisiksi kannattaa myos masennusriskissi oleville nuorille tarjota sairas-
tumisriskid pienentédvid interventioita.

Hoidolle tulee asettaa selked tavoite, esimerkiksi lasku RBDI:n tai BDI-21:n pisteissd, ja seurata sen saa-
vuttamista. Tavoite voi olla myos konkreettinen muutos kaytoksessd, esimerkiksi ettd uupumus ja vasymys
helpottavat niin, ettd aamumyohidstymisia ei endd tule. Hoidon tulee olla tiivis: esimerkiksi viikoittaiset kes-
kustelukdynnit ja hoidon méidramittaisuus noin 2 3 kuukautta. Sovitun hoidon jilkeen tilanne arvioidaan
uudestaan. Jos opiskelija ohjataan kiyttimiin verkkopohjaista hoitoa, tulee tilloinkin hoidon toteutumista
ja hoitovastetta seurata opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia psykososiaalisia menetelmid masennuksen hoidossa:

¢ psykoedukaatio (potilasopetus)

¢ kuormituksen vihentiminen

¢ tukea antava keskusteluhoito (terveydenhoitajan, psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otolla)

¢ depressiohoitajan antama keskusteluhoito (terveyskeskuksessa)

® spesifit yksilokohtaiset menetelmait lievempien masennustilojen hoitoon esim. interpersonaalinen ohja-
us (IPC)

¢ ryhmimuotoiset menetelmat: MAESTRO-kurssi, Depressiokoulu

* MoodGYM, verkkopohjainen oma-apu ohjelma

¢ hyvin elimin kompassi, Headstead, verkkopohjainen oma-apu ohjelma

¢ masennuksen omahoito, Mielenterveystalo

¢ masennuksen nettiterapia (18-v), Mielenterveystalo

¢ lidkehoito: tiysi-ikdisen masennus.

Lisdksi on hyvi tukea hyvinvointia lisdavia kaytostd monipuolisesti. Liikunta, lepo, monipuolinen ra-
vinto ja sosiaalisten suhteiden vaaliminen tukevat masennuksen muuta hoitoa.

Vakavampia masennustiloja tulisi hoitaa tehokkaiksi osoitetuilla psykoterapioilla, kognitiivisella kiyt-
tdytymisterapialla tai interpersonaalisella psykoterapialla. Varsinaiseen psykoterapiaan ohjaudutaan til-
1a hetkelld tavallisimmin erikoissairaanhoidon kautta. Tulevaisuudessa, erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiomahdollisuuksien lisdannyttya, voisi jollekin osalle nuorista toteuttaa psykoterapia-arvion ja myontii
maksusitoumuksen lyhyeen psykoterapiaan opiskeluterveydenhuollon sekd nuorisopsykiatrisen tai psykiat-
risen erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Varsinkin nuoren tilannetta arvioitaessa sekd hoitosuunnitelmaa laadittaessa vanhemmilta kannattaa
kysya heiddn mahdollisesta aikaisemmasta tai ajankohtaisesta mielialahdiriosté tai muusta psykiatrisesta sai-
rastamisesta, silld vanhemman oireilulla on todettu olevan yhteys mm. nuorten masennustilaan ja sen hoi-
don ennusteeseen. Tarvittaessa vanhempaa on avustettava hakeutumaan omaan hoitoon.
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Laakehoito

Nuoren lievin tai keskivaikean masennustilan hoito aloitetaan padsdantoisesti psykososiaalisin menetelmin:

¢ Nuorten masennuslidikehoito kannattaa aloittaa erikoisladkiria konsultoiden, jos erikoissairaanhoitoon
ldhettiminen ei muutoin ole tarpeen.

® Varttuneempien nuorten (yli 17-vuotiaat) masennuslddkehoidon voi hyvin aloittaa opiskeluterveyden-
huollossa.

¢ Serotoniinin takaisinoton estéjid (SSRI) suositellaan liittima4n hoitoon, ellei selvdd hoitovastetta (oirei-
den lievittymistd mutta ei tarvitse olla kokonaan toipunut) psykososiaalisiin hoitoihin ole todettavissa
noin kuukaudessa.

® Vaikeassa masennustilassa suositellaan lddkehoitoa heti hoidon alussa, yhdistettyna psykoterapeuttisiin
hoitoihin.

Nuorten ensisijaiseksi lddkkeeksi suositellaan fluoksetiinia. Muitakin SSRI-144kkeitd (Idhinn4 sitalopraa-
mia, essitalopraamia tai sertraliinia, ei virallista kdyttoaihetta) voi harkinnan jilkeen kayttai, ellei fluokse-
tiini tehoa tai sovellu. Toissijaisia lddkevalintoja ovat mirtatsapiini, useimmiten hankalan unihdirion vuoksi
ja venlafaksiini (kummallakaan ei kédyttoaihetta alle 18-vuotiailla) SSRI:n osoittautuessa tehottomaksi. Tri-
syklisid masennuslaidkkeitd ei suositella nuorten hoidossa.

Nuorten masennusldikehoito suositellaan aloittamaan aikuisten suositusta pienemmalld annoksella,
esimerkiksi fluoksetiini 10 mg x 1 viikon ajan ja sen jilkeen 20 mg x1. Hoitovasteen ja mahdollisten haitta-
vaikutusten seuranta tulee olla tiivistd. Nuorella tulee olla hoitavaan tahoon viikoittainen kontakti ja ladka-
rin vastaanottoaika kahden, neljin ja noin kahdeksan viikon kuluttua lddkehoidon aloittamisesta:

e Lidkeannosta tulisi nostaa neljin viikon hoidon jilkeen, jos hoitovastetta ei todeta tai oireilu on lievit-
tynyt vain vdhan.

¢ Erityinen ongelma on, ettd hoitovaste jii osittaiseksi ja toisinaan syyna on, ettd kiytetyn laikkeen an-
nosta ei nosteta normaalin annostusohjeistuksen rajoissa.

SSRI-ladkkeiden aloitukseen liittyvid yleisimpid haittavaikutuksia ovat padnsirky, pahoinvointi, erilai-
set vatsavaivat, levoton olo tai ahdistuksen lievd lisdadntyminen. Nuorilta unohdetaan usein kysyd mahdolli-
sista seksuaalitoimintojen hairioistd. Nuorilla SSRI-lddkkeiden kdytt6on voi hoidon alkuvaiheessa liitty4 it-
semurha-ajatusten ja itsetuhoisten tekojen riski, jonka vuoksi lddkehoidon aloitusta on seurattava tiiviisti.
Téllainen haitta on kuitenkin harvinainen ja hoitamaton masennus on suurempi riski itsetuhoisuuden kan-
nalta. Haittavaikutukset vihenevit tai loppuvat yleensd hoidon jatkuessa, ja niiden vuoksi hoitoa tarvitsee
harvoin lopettaa.

Aikuisten kohdalla arvioidaan ladkehoidosta olevan hyotyd myos lievissd masennustiloissa. Heiddn koh-
dalla ladkehoito toteutetaan Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti ja valittavana on huomattavasti laajempi
valikoima eri lddkeaineita nuoriin verrattuna:
® Masennusliddkehoitoa on aina syytd jatkaa noin puolen vuoden ajan vield akuuttivaiheen jilkeenkin eli

siitd ajankohdasta, kun potilas on tullut oireettomaksi relapsin ehkiisemiseksi.
¢ Qireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan heti niiden havitessa.
¢ Hoitoannosta ei ole syytd pienentdd ilman erityistd syyta.
¢ Kun potilas on ollut puolen vuoden ajan yhtijaksoisesti oireeton, lddkehoito voidaan sen jilkeen lopettaa.

Usein ainakin isommat SSRI- ja SNRI- lddkeannokset esimerkiksi puolitetaan ensin viikoksi pariksi en-
nen lddkkeen lopettamista lopetusoireiden valttimiseksi. Fluoksetiinin puoliintumisajan ollessa pitka, sen
lopetusvaiheeseen liittyy harvemmin ongelmia. Toisinaan nuoret “unohtavat” ottaa laakityksen voidessaan
paremmin. Mikili nuori on tdysin oireeton, ei ole mielekéstd aloittaa ladkettd uudestaan vaan seurataan, ke-
hittyyko masennusoireisto uudestaan.

Masennustilaan liittyvd unihidiri helpottuu yleensé oireiden muutoinkin lievityttyd. Kuitenkin unet-
tomuutta kannattaa hoitaa rinnalla. Unettomuuden muita masennukseen liittyméattomia syitd on hyva tar-
kastella esimerkiksi unipéivikirjan avulla. Lyhytaikaiseen kdyttoon masennukseen liittyvissd univaikeuksis-
sa voi kidyttdd melatoniinia 0,5-3 mg x 1 tuntia ennen aiottua nukkumaanmenoaikaa otettuna viimeistdan
klo 23 tai toissijaisesti hydroksitsiinia 25 mg x 1. Hydroksitsiinin isoihin annoksiin on yhdistetty pidentynyt
QT-aika ja rytmihiirioriski. Varsinaisten unilddkkeiden kayton kohdalla tulee olla kriittinen.

THL - Ohjaus 20/2016



4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

Psykoosin ja psykoosin riskioireiden tunnistaminen

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista. Krooniset psykoosisairaudet, niista
yleisimpana skitsofrenia, ovat vaikeimpia mielenterveyden hairioita. Toisaalta nuorilla esiintyy myos lyhyt-
kestoisia ja reaktiivisia psykooseja. Psykoottistyyppisilla oireilla tarkoitetaan varsinaisia psykoosin oireita
lievempiad ja lyhytkestoisempia oireita.

Psykoosin oireita ovat:

e aistiharhat ja harhaluulot

e puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus (outo tai vaikeasti ymmarrettava puhe tai toiminta)

e eristdytyminen ihmissuhteista

e vaikeus kokea ja ilmaista erilaisia tunteita, puheen kéyhtyminen

e aloitekyvyttomyys, tahdottomuus

e kognitiivisten toimintojen puutosoireet esimerkiksi tarkkaavaisuudessa ja toiminnan ohjauksessa.

Psykoosisairauden puhkeamista edeltaa yleensa erilaisten yleisten psyykkisten oireiden ja psykoottistyyp-
pisten oireiden varittdma ennakko-oireilun vaihe. Ndiden psykoottistyyppisten oireiden tunnistaminen ja
oireilevien varhainen hoito nahdaan keskeisena skitsofrenian ehkaisyssa.

Opiskelijoiden osalta ennakko-oireiden tunnistamisessa ja alkuvaiheen hoidossa tarkea rooli on opiskelu-
terveydenhuollolla. Tavallisia varhaisia ennakko-oireita ovat:

e ahdistuneisuus

e mielialaoireet

e  keskittymisvaikeudet

e univaikeudet

e toimintakyvyn heikkeneminen

e ihmissuhteista vetaytyminen.

Naita oireita on vaikea erottaa muiden lievempien ja yleisempien psykiatristen hairididen oireista. Tunnis-
taminen voi olla mahdollista, kun oireet lisaantyvat tyypillisemmiksi Iahemmaksi psykoosin kaltaista ja kun
toimintakyky heikkenee edelleen.

Oireita lahempana psykoosiin sairastumista:

e jtsed tai ymparistoa koskevat outouden ja muuntumisen tuntemukset

* havaintojen vaaristymat, esimerkiksi aanien kuuleminen

e oudot kokemukset esimerkiksi ajattelun tai motoriikan alueella (esimerkiksi ajatusten salpautuminen
tai tuttujen sanojen kadottaminen)

e epaluuloisuus, pelokkuus.

Erikoissairaanhoidon palveluihin tulee ohjata opiskelija, jolla riskioireilu on jatkunut pidempaan, oireilu vai-
keutuu tai toimintakyky on selvasti heikentynyt. Psykoosiin sairastuneet ohjataan viiveetta erikoissairaan-
hoitoon hoitoa ja kuntoutusta varten, tarvittaessa paivystyksellisesti.

Arvioinnin apuna voi kiyttdd PROD-seulaa. PROD-seula sisiltda 21 kysymystd, jotka sisaltavat “kylla”
ja”ei” -vastausvaihtoehdot. Potilas tayttad lomakkeen itse ja timin jilkeen vastaukset kdyddan yhdessa hoi-
tavan henkilon kanssa lipi, tai vaihtoehtoisesti kysymykset haastatellaan. Lomakkeessa 12 kysymysti on spe-
sifeja psykooseille. Jos potilas saa PROD-seulasta 3 “kylla” -vastausta spesifeihin kysymyksiin, tulisi hinen
mahdollinen psykoosiriskinsi selvittda tarkemmin.
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LISATIETOA JA LAHTEET

BDI —Beckin depressiokysely 21-osioinen. TOIMIA-tietokanta THL.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/157/

Depression Kaypa hoito -suositus. Duodecim.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023

Kaksisuuntaisen mielialahdirion Kaypa hoito -suositus. Duodecim.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50076

PHQ-9 terveyskysely depression seulontaan.
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=pgro0035&p_haku=PHQ9

R-BDI mielialakysely — Raitasalo Beck depression inventory.
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus. Duodecim.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94352.pdf

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa: Menetelmakasikirja. THL 2011.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085455

4.3  Syomishairiot

Syomishdiriossd opiskelija syo liian vdhin tai hallitsemattomasti ja hdnelld on ristiriitainen suhde ruokaan,
mutta my6s omaan kehoonsa ja painoonsa. Oireet voivat uhata vakavasti toimintakykya sekd hidastaa nuo-
ren psykologista, sosiaalista ja myos fyysistd kehitystd. Syomishdirioihin liittyy usein muita samanaikaisia
mielenterveys- ja paihdehairioitd, mutta myos erilaisia somaattisia komplikaatioita. Vaikeisiin syomishdiri-
oihin liittyy kuolemanvaara.

Syomishiirioihin kuuluvat:

¢ laihuushiirié (anorexia nervosa)

e ahmimishiirio (bulimia nervosa)

* epityypillinen laihuushiirio

® epityypillinen ahmimishairio

* muut ja tarkemmin madrittimattomat syomishdiriot kuten ahmintahaiirio.

Syomishdirion tyyppi voi muuttua toiseksi sairastamisen aikana, esimerkiksi noin kolmasosa laihuus-
hiirioistd muuttuu ahmimishéirioksi.

Syomishdirion sairastutaan useimmiten 12—24-vuotiaana; lathuushéirioén nuorempana kuin ahmimis-
hiirioon. Sairastuneista valtaosa on tyttojé ja naisia. Hairiintyneestd syomisestd kirsivit tytot ja pojat tavoit-
televat yleensd mahdollisimman pientd vartalon rasvapitoisuutta, mutta pojista ja miehistd osa pyrkii liséksi
lihasmassan kasvattamiseen. Poikien syomishdirioon liittyykin usein tyytyméattomyys omaan lihaksikkuu-
teen, jota yritetddn parantaa lihasmassaa kasvattavilla aineilla ja pakonomaisella kuntosalitreenaamisella.

Opiskeluterveydenhuollossa oleellista on opiskelijan syomishdirion tunnistaminen, huolen puheeksi-
ottaminen ja mahdollisimman varhain tilanteeseen puuttuminen (kuvio 9). Lisdksi hoitoon motivointi on
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keskeinen tehtdva. Tamin taustalla on tieto siitd, ettd sydomishdirion tunnistaminen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, varhainen puuttuminen ja hoitoon ohjaus voivat lyhentdi sairastamisaikaa ja parantaa
ennustetta. Lievit hiiriot voivat korjaantua myos muutaman opiskeluterveydenhuollon neuvonta- ja seu-
rantakdynnin aikana. Opiskeluterveydenhuollossa voidaan hoitaa somaattisen tilan seuranta, yhteistydssd
psykiatrisen hoitotahon kanssa. Lisdksi tehtdviin kuuluu arvioida kiireellisen psykiatrisen tai somaattisen
sairaalahoidon tarve ja toisaalta toteuttaa jatkohoito ja seuranta erikoissairaanhoidon hoitojakson jilkeen.

Epdily syomishairiosta

(terveyskysely, terveystarkastus tai muu huolen heraaminen) .
Yhteistyo
huoltajien kanssa
Terveydenhoitajan laaja alkukartoitus: mm. sydmishdiridoireet, pi-
tuus, paino, RR, pulssi, SCOFF ja ahmimishairion seulontakysymykset
' 7
v Yhteistyd muun
s - snp opiskeluhuollon ja
[ Terveydenhoitaja konsultoi opiskeluterveydenhuollon ladkaria <—> |\vinvointitysn kanssa:
v v opintojen tukitoimet

Ladkarin vastaanotto tarvittaessa:
syomishairididen diagnostiikka,
erotusdiagnostiikka ja somaatti-
nen status

v

Alkava tai lieva oireilu

Laboratorio-
tutkimukset

<—>[ Suun terveydenhuolto }

l <—>[ Ravitsemusterapeutti j

r 3
Hoitosuunnitelma Vakava tai
(sovittu kesto esim. 3—4 kayntid) komplisoitunut e
+ psykoedukaatio syomisoireilu / ! Nuorten matalan |
« ohjaaminen terveelliseen ja saannolli- ei hoitovastetta / 1 kynnyksen mielen- :

seen syomiseen, tismasyomiseen paino laskee nopeasti , terveys- ja pdihde- i
- verkkopohjaiset oma-apu ohjelmat, I yksikkd ]
nettiterapia 1 I
- somaattisentilanseuranta [ |\ Tt TooToo
\ Wy,
\4 .

- Paivystys: akuutti
Terveydenhoitaja: hoito- ja seurantakdynnit, somaattinen “— henkes uhkaava tilanne
seuranta yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa

\

! v '
Pediatria (alle 16-v) ja Psykiatrinen tai nuorisopsykiatrinen
sisdtaudit (yli 16-v): erikoissairaanhoito: konsultaatio,
konsultaatio, Iahete lahete (avohoito, osastohoito,

intensiiviavohoito, kuntoutus)

KUVIO 9. Syémishairidisen opiskelijan hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa.
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TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Syomishdirididen tunnistamista vaikeuttaa se, ettd syomishdiriciset eivit mielellddn tuo esille oireitaan.
Opiskelijan ldheiset (perhe ja usein ystédvitkin) ja opiskeluterveydenhuolto saattavat ensimmadiseksi kiinnit-
t4a huomiota painon muutoksiin. Muita oireita voivat olla taulukon 13 mukaiset asiat.

TAULUKKO 13. Syémishairion tunnistaminen opiskeluterveydenhuollossa

Kaytoksen muutos

Oireet, somaattiset I6ydokset ja komplikaatiot

+ ajatukset jatkuvasti ruoassa, liilkunnassa ja painontark- + voimakas painonlasku
kailussa + kuukautiskierron hairiot, kuukautisten loppuminen
+ niukka ruokailu, ruoasta kieltaytyminen tai ruokavalion + ihonalaiskudos poissa
kapeneminen (esim. kasvisruokavalioon siirtyminen) + lihasvoima suhteellisesti heikentynyt
+ syominen eri aikaan kuin muu perhe, vaatimus erilaisesta « hyperaktiivisuus (havaittavissa motorinen levottomuus)
ruokavaliosta kuin muilla perheenjasenilla + vasymys, heikkous
+ hallitsemattomat ahmimiskohtaukset + paansarky
+ toistuvat wc-kaynnit ruokailun jalkeen (oksentamassa) +  keskittymisvaikeudet
« pakonomainen liikkuminen ja urheilu + vatsakipu, ummetus tai ripuli
+ nopea laihtuminen (josta henkil6 ei itse ole huolissaan) + kuivuminen, turvotus
« tihed itsensa punnitseminen + heikentynyt kylman sieto, lammin pukeutuminen kom-
« masentunut mieliala, mielialojen voimakas vaihtelu, ah- pensaationa
distuneisuus + kuiva iho, lanugo-karvoitus, hiusten 1ahto
+ eristdytyminen, elaman kapeutuminen + kylmat varpaat/ sormet (akrosyanoosi)
+ pakonomaiseen lilkuntaan liittyvat toistuvat rasitusvam-
mat

-+ osteopenia, osteoporoosi, toistuvia murtumia
» puutumisoireet

Laboratoriokokeiden ja mittausten Ioydokset Oksentelun aiheuttamat 16ydokset

+ bradykardia eli hidas pulssi + hammaskiilteen vauriot

« hypotensio eli matala verenpaine + sylkirauhasten artyminen/ tulehtuminen

« rytmihairiot + limakalvojen vaurioituminen suussa, nielussa ja ruokator-
+ leukopenia vessa ja mahassa

+ anemia (joskus) + ruuansulatuskanavan motoriikan hairiot

« CK, amylaasi, transaminaasit joskus koholla + kasien iho rikki

+ albumiini, prealbumiini, kreatiniini joskus matalat elekt-
rolyyttihairiét (mukaanlukien kalsium-ioni ja fosfaatti),
asidoosi

Terveyskyselyssd kysytddn pituutta ja painoa, jonka perusteella lasketaan painoindeksi (BMI tai Iso-
BMI). Lisiksi terveyskyselyssd voidaan kysyi tyytyviisyyttd omaan kehoon ja painoon. Terveystarkastukses-
sa syomishdirion mahdollisuutta voi selvittdd kysymalld esimerkiksi seuraavia kysymyksii:
¢ Qletko itse tai onko joku muu ollut huolissaan syomisestisi tai painostasi tai lilkuntamaaristasi?

e Miti itse ajattelet painostasi ja ulkondgstisi?
¢ Kuinka paljon ajattelet tai olet ajatellut painoasi?
® Oletko tyytyvidinen painoosi?
¢ Oletko yrittanyt laihduttaa?
® Onko painosi muuttunut viime aikoina?
—> Tarkistetaan (mitataan) paino ja pituus ja verrataan aiempiin tietoihin.

Kun opiskeluterveydenhuollossa on havaittu merkkeji sydmishiiriostd, on terveydenhoitajalla ja laaka-
rilld omat vastuualueensa, mutta molempien tulee olla tietoisia toisten tekemasti tyosta.
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Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen

Opiskeluterveydenhoitaja tekee alkukartoituksen, jossa yleisesti selvitettiavien asioiden lisiksi huomioidaan

erityisesti syomistottumukset ja syomisoireiden kuvaus: ruokavalio, ateriarytmi, syomiskayttaytyminen,

suhtautuminen ruokaan, muutokset aiempiin tottumuksiin, salassa sydminen, sosiaalisessa tilanteessa sy6-

minen, pystyyko syomain oppilaitoksen ruokalassa:

¢ ahminta, oksentelu, ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden kiytto

¢ liikuntatottumukset: litkuntalajit, liikuntamairat, litkunnan intensiteetti, pakkoliikunta

¢ kuukautiset: koska alkaneet, saidnnollisyys, muutokset kierrossa, hormonivalmisteiden kiytto, viimei-
nen paino jolloin kuukautiskierto oli normaali

¢ tutkimukset: paino, pituus, BMI (Iso-BMI), muutokset painossa, RR, pulssi

e kasvukiyrit nuorilla

¢ kyselylomakkeet: SCOFF-seula, ahmimishéirion seulontakysymykset, tarpeen mukaan mieliala, ahdis-
tus ja paihdekyselyja.

Oleellista on myos

¢ hoitoon motivointi

¢ yhteydenotto huoltajiin opiskelijan luvalla, pyritddn myos tdysi-ikdisten kohdalla saamaan lupa ottaa
yhteys liheisverkostoon

® pyytdd tarpeen mukaan lupaa kertoa tilanteesta oppilaitoksen muille toimijoille (esim. opettaja, kuraat-
tori, opinto-ohjaaja, psykologi)

¢ uuden vastaanottoajan varaaminen

¢ opiskeluterveydenhuollon lddkdrin konsultoiminen jatkosuunnitelman sopimiseksi.

SCOFF-syomishairioseula kartoittaa laihuus- ja ahmimishairididen tavallisimpia oireita ja se soveltuu hyvin sy6-
mishairididen seulontaan opiskeluterveydenhuollossa.

Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla tavalla (kylld-vastauksista 1 piste, ei-vastauksista 0 pistetta). Sum-
mapistemaara 2-5 viittaa syomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta selvittaa henkilon kanssa tar-
kemmin. On erittdin harvinaista, etta nolla pistetta saanut henkilo karsisi syomishairiosta.

Ahmimishairioita voi lisaksi seuloa ja niista voi kysya opiskelijalta seuraavien kysymysten avulla:
*  "Onko sinulla pdivan aikana joskus tunne, ettet voi lopettaa sydmistd, vaikka haluaisitkin?”
*  "Syo6tko koskaan poikkeuksellisen suuria maaria ruokaa lyhyessa ajassa?”
* "Tunnetko joskus téllaisen sydmisen jalkeen syvaa syyllisyytta tai masennusta?”
e "Paatatko joskus tallaisen sydmisen jalkeen lujasti, etta aloitat laihdutuksen tai terveellisen sydomisen?”
e ”Kaytatko oksentamista keinona kontrolloida painoa?”
* “Estadksesi ruokamadran vaikutuksia tai tyhjentyaksesi ruoasta

+ noudatatko ankaraa dieettia

+ paastoatko (olet paivia syomattd)

+ harrastatko (pakonomaisesti) liikuntaa (n. 5 kertaa/viikko)

- otatko ulostuslaakkeita tai peraruiskeita

« kaytatko muita laakkeita tai laihdutusvalmisteita

« teetko jotain muuta, mita?”
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DIAGNOSTIIKKA

Vasta alkaneessa oireilussa voidaan lihtei liikkeelle terveydenhoitaja hoidolla ja seurannalla sovitusti lidka-
rin konsultaation jilkeen. Muissa tapauksissa ladkarin tekemi psyykkisen ja somaattisen terveydentilan ar-
vio on tarpeen.

Laakari arvioi eri syomishdirididen diagnoosikriteereiden tayttymisen (taulukko 14). Psyykkisten oirei-
den ja syomiskdyttdytymisen vddristymisen lisaksi syomishdirioissd korostuu somaattisen terveydentilan ar-
vioinnin tarve.

TAULUKKO 14. Sydmishairion diagnostiset kriteerit

Laihuushéirio (anorexia nervosa) Ahmimishairié (bulimia nervosa)

- ladketieteellinen alipaino (BMI < 17,5 kg/m?) « vahintaan kahdesti viikossa toistuvat ahmimiskohtaukset,

- alipaino on itse aiheutettu laihduttamalla (niukka ruokava- ~ Vahintadn 3 kuukauden ajan; kohtauksen aikana ahmitaan
lio, liiallinen liikunta, oksentelu, l33kkeet) hallitsemattomasti huomattavia ruokamaaria

-+ irrationaalinen, voimakas lihomisen pelko ja ruumiinkuvan ~ * jattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pako-
hiirié, jossa henkild nikee itsens todellista kokoaan isom- ~ Nomainen tarve syoda
pana, alhainen painotavoite « ahmimisen jalkeen oksennellaan tai kdytetaan ulostus-

« laaja-alainen hormonitoiminnan héirio, joka ilmenee ty- tai nesteenpoistoldakkeitd ja/tai urheillaan tai paastotaan
t6illd ja naisilla kuukautisten puuttumisena, pojilla ja mie- ylen maarin syémisen kompensoimistarkoituksessa
hilla potenssin heikkenemisena ja kaikilla seksuaalisen - irrationaalinen, voimakas lihomisen pelko, mika johtaa
mielenkiinnon heikkenemisena usein (mutta ei aina) alipainoisuuteen

varhain alkaneissa hairidissa murrosian pysahtyminentai  1ytst tyhjentavat itsesan useammin oksentelemalla, pojilla
Ve B sydbmisen kompensoinnissa korostuu pakonomainen liikunta.

Epatyypillinen laihuushdirio Epatyypillinen ahmimishairio

- tyypillisia laihuushairion oireita, mutta jokin tai jotkin edel- - oireita, jotka muistuttavat ahmimishairion oireita, mutta
I3 mainituista diagnostisista kriteereista puuttuvat tai oi- kliininen kokonaiskuva ei tayta ahmimishairion kriteereja
reet esiintyvat lievaasteisina

Ahmintahairi6 (binge eating disorder, BED)

- toistuvia ahmintakohtauksia, ruokamaarat selvasti ylittavat muiden sydmismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa,
tai tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan

- ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:
— sy0 epatavallisen nopeasti
— sy6, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi
— sy0 suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen
— sy0 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta
— ylensydntia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys

 ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta
« ahmintakohtauksia on vahintdan kerran viikossa 3 kuukauden ajan

Somaattinen tutkimus

Tutkimukseen kuuluvat:
e opiskelijan mittaus ja punnitus (suositeltavaa on tehdd punnitukset alusvaatteissa)
® inspektio
+ suu ja hampaat (erityisesti suupielien haavaumat)
+ lihaskato
+ iho (niukka ihonalaisrasva, turvotukset, lanugo, viiltelyjiljet)
+ raajat: vdri, lampo
+ liikkkuminen ja lihasvoima
+ riisuminen ja pukeminen
e keuhkojen ja sydimen kuuntelu
® verenpaine ja pulssi
¢ ihotunto ja refleksit
® puberteettikehityksen vaihe.
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Maidritidn tarvittavat laboratoriokokeet:
¢ syddnfilmi (EKG)

e perusverenkuva (PVK)

e elektrolyytit (Na, K, Ca, Ca-ion, Pi)

e maksa-arvot (AFOS, ALAT)

e Lkreatiniini (Krea)

¢ prealbumiini (anoreksiassa)

¢ veren glukoosi (paastoarvo)

¢ kilpirauhasarvot (TSH, T4-V)

e amylaasi

e Lkeliakiavasta-aineet, keliakiaseula

e rasva-arvot (erityisesti ahmintahiriossi, kokonais-, HDL- ja LDL- kolesteroli, triglyseridit)
e D-vitamiini (D-25-OH).

Ahminnan ja ylensyonnin ero

Ahminta: opiskelija sy6 kohtauksenomaisesti kerralla suuren
madaran ruokaa (yleensa yli 1 000 kcal), sydmiskayttaytyminen
on toistuvasti hallitsematonta ja henkilo kokee menettavansa
syomisen hallinnan.

Ylensyonti: opiskelija syo kerralla suuren maaran ruokaa, mutta
sydominen on koko ajan hallinnassa ja han voi lopettaa sen
halutessaan.

Ravitsemustilan arvioinnissa aikuisilla kiytetddn painoindeksid (kg/m2). Alle 18-vuotiaiden kohdalla
kaytetddan mieluiten lasten painoindeksid (Iso-BMI).

Opiskeluterveydenhuollossa syomishdirividen psykiatrinen erotusdiagnostiikka ja samanaikaisten hii-
rididen tunnistaminen sisiltda tarpeen mukaisten itsearviointilomakkeiden tayttimisen ja haastattelun (tau-
lukko 15). Tavallisimpia ja opiskeluterveydenhuollossa tunnistettavia hdirioitd ovat masennustilat, erilaiset
ahdistusoireet, psyykkinen traumatisoituminen ja pdihdehdiriot. Tarkempi erotusdiagnostiikka syomisoi-
reilun rinnalla vaatii yleensd erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Somaattisen erotusdiagnostiikan osalta ke-
liakia ja muut imeytymishairiot, kilpirauhasen toimintahdiriot, diabetes ja tulehdukselliset suolistosairaudet
voidaan yleensi pois sulkea perusterveydenhuollon tasoisin tutkimusmenetelmin ja muiden erotusdiagnos-
tisten vaihtoehtojen selvittely tulee harvoin kyseeseen.

TAULUKKO 15. Sydmishairididen erotusdiagnostiikka

+ masennustilat « keliakia ja muut imeytymishairiot
« pakko-oireinen hairié « kilpirauhasen toimintahairiot
« psyykkinen trauma, PTSD - diabetes (sydmishairio voi myos olla diabeteksen hoitoa

. piihdehairiot komplisoiva tekija)

tulehdukselliset suolistosairaudet
infektiot
+ maligniteetit

« somatisaatiohairio

psykoosit

- persoonallisuushairict (epavakaa, vaativa ja estynyt)
- autismin kirjon hiiriét + huumeiden kayton komplikaatiot
« HIV

+ Addisonin tauti

« sukupuoli-identiteetin hairio
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HOITO OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Tehokkaan hoidon edellytykseni on luottamuksellisen yhteistyosuhteen luominen. Sydomishiirioissd varhai-
nen hoitoon piisy ja tehokas ravitsemustilan korjaaminen sekd aktiivinen hoito-ote nayttavit liittyvin pa-
rempaan ennusteeseen. Joka tapauksessa moni syomishdirioti sairastava paranee ilman erityistason hoitoa
ja opiskeluterveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito voi olla riittdva hoito. Perheiden ja ldheisten mu-
kanaolo hoidossa on tirkedi. Lisaksi hoidon onnistumisen kannalta tirkedd on opiskelijan oma valmius pa-
ranemiseen ja kdyttdytymistapojen muutokseen.

Syomishdirioissa hoidon tavoitteena on

® sddnnollistdd syomiskayttaytyminen

¢ lopettaa rajut laihdutusyritykset

¢ korjata ravitsemustila

® saada toistuva ahminta haltuun

e vihentdd syomishdirigoireita

* saada fyysistd terveyttd uhkaavat oireet loppumaan

¢ lievittdd ja hoitaa psyykkisid oireita.

Hoitomallin mukaisesti pyritdan tunnistamaan syomisoireilun ja -hairion vaikeusaste. Vasta alkaneella
oireilulla tarkoitetaan sellaista tilannetta, jossa syomiskayttdytymisen muutos on tapahtunut melko lahiai-
koina, esimerkiksi puolen vuoden sisdan; lisdksi vaikka opiskelija olisi laihtunut, niin hin ei ole alipainoinen
tai esimerkiksi oksentelua on esiintynyt vasta muutamia kertoja. Téllaisessa tilanteessa terveydenhoitaja voi
aloittaa hoidon konsultoituaan ldakaria.

Lievalld oireilulla tarkoitetaan tilannetta, jossa opiskelijalla on esimerkiksi laihtumista siten, ettd han on
alipainoinen tai ahmimis- ja oksentelukdyttaytymistd esiintyy ldhes viikoittain. Epdtyypillisten syomishii-
rididen kriteerit voivat tdyttyd tai ahmimishdirion kriteerit lievina (tdysi-ikéiset). Lievan syomishiirion tai
-oireilun hoito aloitetaan opiskeluterveydenhuollossa.

Vakavalla tai komplisoituneella sydmisoireilulla tarkoitetaan tilanteita, joissa tayttyy laithuushdirion kri-
teerit tai ahmimishdiridin kriteerit selvisti, ahmiminen ja kompensaatiokdyttdytyminen vaikuttavat hallit-
semattomilta tai pakonomaisilta, tai syomisoireilun rinnalla on muu merkittiavd mielenterveys- tai pdih-
dehiiri6. Vakavasti oireilevien hoidosta vidhintddn konsultoidaan erikoissairaanhoitoa ja lihettiminen
jatkohoitoon on usein perusteltua.

Terveydenhoitaja ja opiskeluterveydenhuollon laakari tekevat yhdessa hoitosuunnitelman

Hoitosuunnitelmaa (taulukko 16) laadittaessa sovitaan opiskelijan kanssa:
¢ hoidon tavoitteet (yhteistyossi opiskelijan ja huoltajien kanssa)

e Lkiytettdvit menetelmit

® miti oireita seurataan ja mité tutkimuksia toistetaan

* hoito- ja seurantakdyntien mairi ja/tai intervention alustava kesto

® seuraavat vastaanottoajat (terveydenhoitaja ja laakari).

Yhteistyotd tehdddn lisiksi muiden toimijoiden kanssa:

¢ ohjaus opinto-ohjaajalle tai yhteistyd opintohuollon kanssa (opiskelun keventiminen)
¢ ohjaus hammasliikdrille (hampaiden vauriot)

* psykologin tuki (opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen)

* ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen hyddyntdminen, jos kdytettavissd

¢ crikoissairaanhoidon konsultaatiot ja tarvittaessa lihettdminen.

Vanhempia tai muita ldheisid voi tukea neuvonnan lisiaksi kirjallisilla materiaaleilla ja heidit voi ohjata
vertaistoiminnan piiriin.
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TAULUKKO 16. Opiskeluterveydenhuollon toiminta sydmishairion hoidossa

tiedon anto
motivoiva keskustelu

opiskelijan ohjaaminen terveelliseen, monipuoliseen,
saannolliseen sydmiseen (ruokapaivakirja tukena)

somaattisen tilan seuranta (paino 1-2 kertaa viikossa,
enintaan 2 viikon vadlein, pulssi, RR, tarpeen mukaan
|adkéarin somaattinen status, EKG ja verikokeet)

mikali ongelma ei lahde korjaantumaan tai paino laskee
nopeasti, on konsultoitava erikoissairaanhoitoa (esim. 3—4
seurantakaynnin jalkeen)

psykiatriseen tai nuoriso-psykiatrisen erikoissairaan-
hoitoon lahettaminen (mahdollisuuksien mukaan
syomishairidyksikkoon tai syomishairioiden hoitoon
perehtyneeseen tiimiin)

psykiatrinen erikoissairaanhoito on yleensad ensisijainen,
somaattiseen erikoissairaanhoitoon lahetetaan uhkaavissa
somaattisissa tilanteissa

tiedon anto
motivoiva keskustelu

opiskelijan ohjaaminen terveelliseen, monipuoliseen,
saannolliseen sydmiseen (ruokapaivakirja ja oirepdiva-
kirja tukena)

tasmasyominen (saannéllinen ruokailu tukee ahmimis-
kohtausten hallintaa)

somaattisen tilan seuranta tarpeen mukaan

ahmimisen hallinnan oma-apu oppaat ja ohjelmat
(esim. Mielenterveystalo)

bulimian nettiterapia (Mielenterveystalo)

|aakehoitokokeilu, jos ravitsemus-ohjaus ei riita (taysi-
ikaiset, Syomishairididen kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti, konsultaation jalkeen)

mikali ongelma ei ldhde korjaantumaan (hallitsematon
ahmimis-oksentelu-kierre) tai paino laskee nopeasti, on
konsultoitava erikoissairaanhoitoa

psykiatriseen tai nuoriso-psykiatrisen erikoissairaan-
hoitoon lahettaminen (mahdollisuuksien mukaan
syomishairidyksikkoon tai syomishairiciden hoitoon
perehtyneeseen tiimiin)

psykiatrinen erikoissairaanhoito on yleensd ensisijainen,
somaattiseen erikoissairaanhoitoon ldhetetaan uhkaavissa
somaattisissa tilanteissa

Tasmasyomisen periaatteet laihdutuksen ja ahminnan

noidankeha katkaisemiseksi

® sdannollinen ateriarytmi: ateriat ja valipalat noin
5 kertaa vuorokaudessa (3—4 tunnin valein)

® riittava energiataso: energian saanti vahintaan 1800 kcal

® tavoitteen sanoittaminen opiskelijalle: syddaan riittavan
suuria annoksia, monipuolisuus ja sallivuus: kaytetaan
kaikkia ruoka-aineita (jatkuvat kieltaytymiset johtavat
ahmintaan), myos herkkuja esimerkiksi jalkiruokina

Terveydenhoitajan hoito- ja seurantakaynnit

Terveydenhoitaja tapaa opiskelijaa yhdessi tehdyn suunnitelman mukaisesti noin 1—4 viikon vilein. Kdyn-
tien tarkoituksena on tiedon anto ja opiskelijan motivointi seki tilanteen seuraaminen:

muutokset sydmistottumuksissa, ruokavaliossa ja liikunnassa
ahminta, oksentelu, ulostus- ja nesteenpoistoliikkeet

muutokset kuukautiskierrossa

muutokset opiskelussa, tydnteossa ja ihmissuhteissa

tutkimukset: paino, pituus, BMI, RR, pulssi
laboratoriotulosten ldapikaynti
jatkohoidon suunnittelu, seuraavan ajan varaus

opiskeluterveydenhuollon lddkirin informointi tilanteesta.
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Opiskelijan kanssa voi tygskennelld ruokapiivikirjan avulla, jos hinelld on ahmimishdirién oireita tai
ahmintaa. Laihuushiirigssd tarkan ruokapiivikirjan pito voi jopa palvella sairauskayttaytymistd. Laihuus-
hiirio-oireista opiskelijaa on paras kannustaa tavalliseen ns. lautasmallin mukaiseen sydmiseen.

Ruokapiivikirjalla voi tukea tismasyomistd. Millaisia opiskelijan ateriarytmi ja ateriaméarit ovat? To-
teutuuko ohjannan jilkeen sddnnollinen ja riittdvan isojen annosten sydominen? Mika estdd sddnnollistd syo-
mistd ja miki voisi sitd edistda?

Toisaalta ruokapdivikirjan avulla voidaan pyrkid tunnistamaan niitd tapahtumia tai tunnetiloja, jotka
edeltavit ahmintaa tai laukaisevat sen. Jos tillaisia tekijéitd tunnistetaan, voiko niihin vaikuttaa esimerkiksi
kognitiivisella tygskentelylld tai ongelmanratkaisutaitoja tukemalla?

Ruokapiivikirjaa voi pitdd perinteisesti paperilla mutta opiskelija voi my6s ottaa kuvan kaikesta, mitd
hin sy6 tai juo mobiililaitteensa kameralla ja néitd kuvasarjoja voidaan tarkastella vastaanotolla.

Ohjaus paivystykseen akuutissa tilanteessa

® BMl alle 11-13 kg/m?tai paino alle 70 % pituudenmukaisesta
keskipainosta

® nopea laihtuminen (25 %:n painonlasku kolmessa
kuukaudessa)

® vakava elektrolyytti tai aineenvaihduntatasapainon
ha&iri6 (esim. S-K < 2.5mmol/I)

® systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle
40/min tai EKG muutokset

® vakavan mielenterveyden hairion epdily (alaikaisella
tahdosta riippumattoman hoidon peruste)

LISATIETOA JA LAHTEET

SCOFF sydmishairion oireita seulova testi. http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgro0454

Irti ahminnasta -omahoito (tulostettavia ruokapaivakirjapohjia). Mielenterveystalo.
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/irtiahminnasta

Syomishairididen varhainen tunnistaminen perusterveydenhuollossa. Suokas 2015.
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2015/SLL242015-1733.pdf

Syémishairididen Kaypa hoito -suositus. Duodecim.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50101

Syomishdirididen hoitoketjuja eri sairaanhoitopiireissa. http://www.terveysportti.fi/
Syomishairiéliitto Syli ry. http://www.syomishairioliitto.fi/
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4.4 Stressi- ja traumaperaiset hairiot

Kuormittavat eldmintapahtumat voivat laukaista tai pahentaa eri mielenterveyden hdirioitd ja vaikuttavat
kaytannossd kaikkien mielenterveyshéirividen kulkuun. Millaisia seurauksia kuormittumisella on, riippuu
kuormittavan tekijan lisdksi yksilon ominaisuuksista ja hidnen kiytdssddn olevista voimavaroista. Psyykki-
nen stressi voidaan kisittdd epatasapainona ulkoisten haasteiden ja voimavarojen vililla.

¢ Kohtuullinen psyykkinen stressi mahdollistaa psyykkisen kasvun ja kehityksen.

® Sopeutumista psyykkiseen stressiin edistdvit ennakoitavuus, sdddeltdvyys, ympariston/sosiaalinen tuki.
¢ Kuormituksen sieto on hyvin yksil6llista.

Psyykkinen kriisi on tilanne, jossa henkilon kéytettavissd olevat sopeutumiskeinot ovat riittiméttomat. T4-

hin liittyy usein mm. tulevaisuuden kokeminen epdvarmana ja psyykkisten hallintakeinojen riittimatts-

myys tilanteeseen nidhden, joka ilmenee esimerkiksi ahdistuneisuutena, levottomuutena, drtyneisyytena ja

unettomuutena:

¢ Kiriisin taustalla on monesti kuormituksen pidempikestoista kasautumista.

e Kehityskriisi eli normatiivinen kriisi on kiytiva ldpi tietyssd elimédnkaaren tilanteessa, esimerkiksi nuo-
ruusidn kehitys.

Traumaattinen psyykkinen kriisi on luonteeltaan sellainen, jossa
¢ kuormittava tekija on poikkeuksellisen vakava; mieli menee “rikki”
¢ henkil6t voivat kuvata aikaa ennen ja jilkeen tapahtuman.

Osa yksiloistd toipuu hyvin traumaattisistakin kriiseistd ja altistumisesta hyvin vaikeille kokemuksille,
he ovat resilientteja. Resilienssilla tarkoitetaan psyykkistd joustavuutta ja dynaamista toipumiskykya. Se on
ihmisen luontaista sopeutumiskykyi, jota voidaan myos vahvistaa. Traumaattiseen psyykkiseen kriisiin on
tunnistettu liittyvdn vaiheittainen psyykkinen sopeutumisprosessi. Vaiheiden kesto vaihtelee tilanteesta ja
yksilostd toiseen ja vaiheet tapahtuvat osin limittdin. Sopeutuminen kestii helposti vuodesta kahteen vuot-
ta eikd sitd voi ulkoapdin kiirehtid. Sopeutuminen tarkoittaa tilannetta, jolloin ihminen toipuu kohti perus-
tilaa ja tavallista eldmad. Sopeutumisprosessin vaiheita ovat:
¢ psyykkisen sokki
¢ reaktiovaihe
® tyostamis- ja kisittelyvaihe
¢ uudelleen suuntautumisen vaihe.

Onnistuneen sopeutumisprosessin ja sen tukemisen tavoitteena on, ettéd yksilo pystyy ymmairtimain ja
hyviksymiidn traumaattisen tapahtuman osaksi omaa elimintarinaansa. Hin pystyy halutessaan ajattele-
maan tai olemaan ajattelematta sitd ja kohdata tapahtumasta muistuttavia asioita ilman voimakkaita sieta-
méttomid tunnereaktioita.

Mikali psyykkinen toipuminen ja sopeutuminen estyy tai viivéstyy, voi kehittyd mielenterveyshdirio. Ta-
vallisimpia stressi- ja traumaperdisid hairioitd ovat sopeutumishdiriot, joiden hoito tapahtuu péddosin pe-
rustasolla, eli opiskeluterveydenhuollossa. Tavallisiin elimintapahtumiin liittyvin kuormituksen ja oirei-
lun jasentdminen seki niissé tilanteissa opiskelijan tukeminen on opiskeluterveydenhuollon ja muidenkin
opiskeluhuollon tyontekijéiden tehtdvi. Vakavan trauman kokemuksen jilkeen voi kehittyd traumaperdi-
nen stressihdiri6 (posttraumatic stress disorder, PTSD). Oireilun tunnistaminen on mahdollista opiskeluter-
veydenhuollossa. Lievidoireisen ja lyhytkestoisen PTSD:n hoito voi alkaa opiskeluterveydenhuollossa mutta
toimintakyky4 selvisti haittaava ja pitkittyva oireilu vaativat ldhettdmisti erikoissairaanhoitoon (kuvio 10).
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Epadily stressi- tai traumaperaisesta hairiosta:

oireita terveyskyselyssa, oireita tulee esille terveystarkastuksessa, opiskelija hakeutuu
vastaanotolle oireiden vuoksi tai muu huolen heraaminen

Terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen

ja taytattaa soveltuvia oirekyselyita (TSQ, SBI)

l

Lievat oireet, ei viitetta
hairiotasoiseen oireiluun

¢

Ladkarin konsultaatio tarvittaessa

\ 4

Viitteita hairidtasoisesta oireilusta (sopeutumishdirio tai PTSD), ladkarin
diagnostinen ja erotusdiagnostinen arvio (PLC-5, IES-R)

'

Sopeutumishairio tai lievaoireinen
ja lyhytkestoinen PTSD

!

'

Vaikeaoireinen tai kroonistuva PTSD
tai muuhun kuormituksen laukaise-
maan oireistoon liittyy toimintakyvyn
huomattava lasku tai muu
komplisoiva tekija

v

\/
Opiskeluterveydenhuollon maara- f )
Opiskeluterveydenhuollon tuki: mittainen 2—3 kk interventio: Erikoissairaanhoito:
psykoedukaatio, kuormituksen psykoedukaatio, oireiden seuranta, laaja diagnostinen arvio, psykotera- :‘_‘ 1
keventaminen, tilanteen kuormituksen keventiminen, tukea peuttiset hoidot ja ladkehoito,
jasentaminen, seuranta antava keskusteluhoito, Taitoja mielen sairaalahoito, kuntoutuspsykoterapia
toipumiseen -tyoskentely, netti-
avusteinen oma-apu
\ + J
e N
. . . Jatkohoit iskelut denhuoll
Konsultaatio, kommunikaatio Y aTKONOILo opiskeluterveydennuoliossa
5 dok tasti i tahoi 4 erikoissairaanhoidon ohjeistuksen
Ji .o"umen 2auolenjtarolen mukaan, seuranta ja hoidon paattaminen
valilla Oireiden uudelleen arviointi,

soveltuva kyselylomake

L

J

N/

\ v

A

Oireiden huomattava lievittyminen:

harvajaksoinen jatkohoito tai
seuranta 4—6 kk ja hoidon
paattaminen

Oireet jatkuvat: harkitaan |lahetetta erikois-

sairaanhoitoon, lddkehoitoa (taysi-ikaiset,
alaikaisille nuorisopsykiatrin konsultaation
perusteella), psykoterapia-arviota erikois-

sairaanhoidossa

Hoidon muokkaus, tehostaminen

.....................

Konsultaatio
Jalkautuminen

)_

KUVIO 10. Stressi- ja traumaperaisen hairion hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa.
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4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

Opiskelijan akuutin kriisin kohtaaminen opiskeluterveydenhuollossa

Joskus opiskeluterveydenhuolto on ensimmainen paikka, jossa opiskelijan akuutti psyykkinen tai trau-
maattinen kriisi kohdataan. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi [aheisen ihmisen akillinen odottama-
ton menehtyminen tai seksuaalirikoksen tai pahoinpitelyn uhriksi joutuminen.

Talloin tyontekijan tehtavana on tukea, kuunnella myotaelden, selvittaa tarpeellisella tasolla mista on kyse
ja jarjestaa seuranta ja tuki opiskeluterveydenhuollossa tai muun opiskeluhuollon ammattilaisen luona. Ti-
lanteen niin vaatiessa opiskelija ohjataan asianmukaisen kriisituen tai muun hoidon piiriin.

Opiskeluterveydenhuollossa selvitetaan lyhyesti, mita on tapahtunut:

e Kaytetadn avoimia kysymyksia.

e Eioleteta, arvata tai johdatella.

e Keratdan tietoa vain sen verran, ettd osataan valita tarpeellinen toimintatapa.

e Traumaattisen tapahtuman yksityiskohtainen kaivelu voi olla haitallista: jos opiskelija ei pysty saate-
lemadn tunnetiloja ja vireystasoaan tapahtumasta puhuessaan, tama voi aiheuttaa turvattomuuden
kokemista.

e Kirjataan sanatarkasti, mita ja miten ollaan kysytty ja mita opiskelija on vastannut.

e Jos kyseessa on epailty rikos, voi se kuulua poliisin tutkittavaksi. Terveydenhuollon tehtavana on avus-
taa poliisia, terveydenhuolto ei koskaan tutki oma-aloitteisesti rikosta.

Yhteydenotto (suojelu ja oikeusturva) muihin viranomaisiin valittomasti, kun

e alaikdiseen on kohdistunut rikos tai sitd on syyta epailla: lastensuojeluilmoitus

* alaikdisen ymparistosta kohdistuu haneen vaara: lastensuojeluilmoitus

e alaikdiseltd puuttuu huoltaja/ huolto: lastensuojeluilmoitus

e alaikdiseen on kohdistunut mika tahansa seksuaalirikos tai henkeen ja terveyteen kohdistuva rikos
(esim. pahoinpitely), tai sita on syyta epailla: poliisille ilmoitus

e on tarve ohjata nuori sellaiseen terveydenhuollon yksikkéon, jossa voidaan paivystyksellisesti doku-
mentoida esim. pahoinpitelyn seurauksena syntyneet vammat tai tai ottaa seksuaalirikosndytteet.

Opiskeluterveydenhuollossa tarjotaan opiskelijalle tukea ja neuvontaa. Psyykkisen ensiavun keinot ovat
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa. Toisaalta millaan yksittaisella toimella ei voida
ehkaista kuormittavan tekijan vaikutuksia mielenterveydelle. Psyykkista ensiapua ovat mm.:

e Tiedon antaminen mahdollisista reaktiotavoista ja luonnollisten selviytymiskeinojen tukeminen

« Opiskelija voi ihmetelld omia reaktioitaan, esimerkiksi "miksi mina en itke”. Normalisoidaan tama,
kukin reagoi omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan. Suremiselle on oma aikansa.

- Jos opiskelijalla on tilanteessa oma pyrkimys tai tapa sopeutua, jolla han parjaa ja paasee eteen-
pain, tuetaan tata eika ehdoteta ammattilaisesta parhaalta tuntuvaa keinoa.

e Voimakkaiden fyysisten ja psyykkisten stressivasteiden seka ylivireyden rauhoittaminen:

- Annetaan tietoa siita, ettd voimakkaan stressin aikana my6s elimist6 reagoi voimakkain stressivas-
tein: muun muassa pinnallinen hengittaminen, pulssin ja verenpaineen kohoaminen, tarina, lyhyt-
kestoinen unettomuus jne.

- Naita stressivasteita ei tarvitse pelata ja niita voi helpottaa itse; yksi tarkea taito on hengittamisen
rauhoittaminen.

- Opetetaan opiskelijalle syvahengitysharjoitus, jos se tuntuu tilanteeseen sopivalta.

« Ollaan itse mallina: toisen henkilon hata tarttuu helposti, ammattilaisen rauhallinen ja ennakoita-
va kaytos seka turvallisen ilmapiirin luominen ovat keskeisia.

+ Alkoholi (tai muut paihteet) ei ole hyva keino rauhoittaa itsed, alkoholiin turvautuminen estaa toi-
pumista.

e Inhimillisen ja tunkeilemattoman kontaktin, kuuntelun ja [asndolon tarjoaminen:

- Kokemuksen jakaminen ja kuulluksi tuleminen ovat tarkeita.

- Ammattilaisella ei useinkaan ole nopeaa ratkaisua tilanteen muuttamiseksi eika sita yleensa odote-
takkaan.
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e Fyysisista ja psyykkisista perustarpeista seka turvallisuudesta huolehtiminen:

« Perustarpeiden huolehtimisesta tukeminen voi olla keskeinen tehtdva: onko tulipalossa asunton-
sa menettaneelld opiskelijalla katto paan paalle ensi yoksi? Onko hanella rahaa ruokaan? Mista aa-
muksi I6ytyvat puhtaat alusvaatteet?

Kaytannon asioiden selvittely, neuvonta ja tuen tarjoaminen.

e Kontaktin palauttaminen laheisiin ja perheeseen, tukiverkoston varmistaminen:

- Tasta pitaa huolehtia valittdmasti, soitetaan huoltajille tai ystavalle vastaanotolta.

« Laheisten tuki on aivan keskeinen tekija kriiseista toipumisessa.

- Hata laukaisee meissa kaikissa tarpeen paasta suojaan, oman lauman turvaan.

« Tuetaan sosiaalista vuorovaikutusta pakottamatta.

e Realistisen toivon yllapitaminen:

« Ammattilainen ei voi luvata, etta asiat helposti ratkeavat tai huono olo poistuisi heti.

- Tarkeda on viestia, ettd ihmisilla on tapana selviytya, kukin omalla tavallaan. Ei surkutella, eika voi-
votella.

e Opiskelijan psyykkisen voinnin arvio:

« Esimerkiksi aiemmin vakavasti psyykkisesti sairastaneet voivat tarvita akuutisti psykiatrisessa pai-

vystyksessa arvion aiemman oireiston aktivoiduttua.
e Aktiivisen seurannan jarjestaminen ja sopiminen:

+ Mieluiten opiskeluterveydenhuollossa.

« Tapaamisia vastaanotolla tai muutoin yhteydenpitoa kahdesti viikossa -- kahden viikon valein, riip-
puen tilanteesta ja muista tukimuodoista.

« Oireiluriskissa olevien tunnistaminen, erityisesti laheisensa menettaneet ja vakavalle vakivallalle al-
tistuneet.

e Tarvittaessa ohjaaminen muihin tukipalveluihin.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee olla kriisitilanteissa tarpeelliset yhteystiedot helposti saatavilla (tavallis-
ten konsultaatio ja hoitoonohjaus seka 112 puhelinnumerojen lisaksi):

e lastensuojelun paivystysnumerot virka-aikaan ja virka-ajan ulkopuolella

e sosiaali- ja kriisipaivystyksen yhteystiedot

e lastentautien pdivystys (alle 16-vuotiaat)

e naistentautien paivystys (yli 16-vuotiaiden seksuaalirikosnaytteet)

e oikeusladketieteen paivystys (esim. padkaupunkiseudulla taysi-ikaisten seksuaalirikosnaytteet)
e turvatalot (SPR)

e rikosuhripaivystys

e Tukinainen

e Suomen mielenterveysseuran kriisipuhelin

* muu paikallinen kriisitilanteissa tukea tarjoava toimija.

Oppilaitoksessa (opiskeluhuoltoryhmassa) tulee laatia suunnitelma oppilaitosyhteisoa koskevia kriisitilan-
teita varten, esimerkiksi opiskelijan tai henkilokunnan jasenen itsemurha tai tapaturmainen menehtymi-
nen.
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Sopeutumishairiot

Sopeutumishiiriot ovat mielenterveyden hdirioiti, jotka ilmaantuvat kuormittavien elimantapahtumien
yhteydessd mutta eivit tiytd vaikeamman tai pitkdkestoisemman hiirion kriteereji. Ne ilmenevit masen-
nus-, ahdistus, kiytos- tai sekamuotoisin oirein. Taustalla on tavallisesti ldheisen menettdminen, ero, van-
hempien ero, oma/ldheisen sairaus/vammautuminen, taloudelliset vaikeudet, tyottoméksi jaédminen tai ih-
missuhderistiriidat.

Akuutti stressireaktio

Traumaattinen kokemus altistaa traumaperiisille stressioireille, jotka valtaosalta havidvit tunneissa tai pdi-

vissd. Nykyddn ajatellaan, ettei tima tila varsinaisesti edusta patologiaa, mutta voimakkaina oireet kylld en-

nustavat pitkittyvai reaktiota:

¢ Oireita ovat sydimentykytys, huimaus, kisien vapina, levottomuus, outouden tunne, ahdistuneisuus,
uniongelmat, intensiivinen pelko, kauhu, avuttomuus, outo kiytos, turtumus.

¢ FErotusdiagnostiikka vammoihin ja muihin akuutin sekavuuden syihin on joskus tarpeen (sairaalapii-
vystyksessd).

¢ Hoitona on lepo, rauhoittaminen ja tilanteen jisentdminen.

¢ Akuutista stressireaktiosta kirsivid ei saa jattdd yksin vaan on esimerkiksi varmistettava omaisten lasna-
olo kotona.

Traumaperdinen stressihairié

Osalle traumaattisen kokemuksen kohdanneista henkiloistd kehittyy pitkittynyt oireisto. PTSD (posttrau-
maattinen stressireaktio) jasennetddn eri diagnoosiluokituksissa hiukan eri tavalla oireryppdisiin:
ICD-10 DSM-5

Uudelleenkokeminen Uudelleenkokeminen
Vilttely ja turtumus Vilttely
Vireystilan muutokset Kognitiiviset ja emotionaaliset muutokset

Vireystilan muutokset

PTSD-oireet ilmenevit tyypillisesti noin kuukauden kuluessa traumasta, mutta oireet voivat ilmeta
my0s viiveelld kuukausien tai vuosien padstd esimerkiksi kehityskriisin tai jonkun toivotunkin eldiménta-
pahtuman laukaisemana. PTSD:n kehittymiseen vaikuttavat mm. trauman vakavuus (tapahtuman luonne
ja kesto) sekd aiemmin karttuneet traumakokemukset. Tyypillisid samanaikaisia sairauksia ovat masennus,
ahdistuneisuushiiriot, paihdehiiriot ja kiaytoshiiriot.
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TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Terveyskyselyssd voidaan kysyd kuormittavien elimantapahtumien kokemuksia

Oletko elamassasi kokenut jonkin henkisesti tai fyysisesti raskaan tapahtuman tai asian, kuten
+ kiusaaminen

+ vikivalta

+ seksuaalinen painostus/vikivalta

+ laheisen kuolema

+ onnettomuus

+ laheisen piihteiden kiytto

+ ldheisen vakava sairaus.

Lisiksi ahdistusoireet, mielialaoireet, keskittymisvaikeudet, opiskeluvaikeudet ja uniongelmat voivat vii-

tata stressi- tai traumaperdisiin hdiri6ihin. Jos opiskelijalla epiilldan kuormituksen tai traumaattisen koke-
muksen seurauksena alkanutta psyykkistd oireilua, tulee opiskeluterveydenhuollossa selvittdd

onko opiskelija kokenut traumaattisen tapahtuman ja millaisen
onko opiskelija kokenut muuta huomattavaa kuormitusta viime aikoina
millaisen merkityksen henkil$ antaa kokemukselleen
traumaperdiset oireet

muut mielenterveyshiirididen oireet: ahdistuneisuus, mieliala
itsetuhoisuus

péihteet

somaattinen terveydentila

toimintakyky/ opiskelukyky/ tyokyky

yksilon omat keinot sopeutua

tukiverkoston toimivuus.

Opiskeluterveydenhuollon ensilinjan arvioinnin tueksi sopii perusterveydenhuollon tarpeisiin kehitetty Psyykkis-
ten traumaoireiden seulontakysely TSQ, joka sisaltada10 kysymysta koskien viimeista kahta viikkoa ja joihin vasta-
taan kylla/ei.

PTSD:n riski on kohonnut, mikali vastauksissa esiintyy 6 tai useampi "kyll3” -vastaus.
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DIAGNOOSI

Sopeutumishiirivihin viittaa, jos

¢ opiskelijan oireet ovat alkaneet kuukauden kuluessa sellaisen tunnistettavan psykososiaalisen rasituste-
kijan jélkeen, joka ei ole poikkeuksellinen tai katastrofaalinen

¢ opiskelijalla esiintyy oireita tai kdytoshdirion piirteitd, jotka sopivat mihin tahansa tavalliseen mielen-
terveyshdirioon, mutta ne eivit taytd minkddn yksittdisen héirion kriteerejd: oireiden laatu ja vaikeusas-
te vaihtelevat.

Lukuun ottamatta pitkittynyttd masennusreaktiota, sopeutumishiirion oireet kestdvit enintddn 6 kuu-
kautta sen jilkeen, kun rasittava elimintapahtuma tai sen seuraukset ovat vidistyneet. Alustava diagnoosi
voidaan kuitenkin tehdi jo ennen kuuden kuukauden miirdajan umpeutumista.

Sopeutumishiirididen arviointiin liittyy keskeisesti muiden mielenterveyshdirividen poissulku seki
kuormittavan tapahtuman kartoitus, sen merkitys kyseiselle henkil6lle. On hyvd muistaa, ettd suru on nor-
matiivinen reaktio ldheisen menetykseen. Sopeutumishdirié on usein hyviennusteinen tila, josta toipumi-
nen tapahtuu muutamissa viikoissa tai kuukausissa. Toisaalta osalla oireet voivat vaikeutua vakavammaksi
mielenterveyden hdirioksi. Itsetuhoinen kdytos on mahdollista myos sopeutumishiiridissd, joten sitd on ai-
na muistettava arvioida. Psykoottiset oireet viittaavat muuhun hairioon.

PTSD:n diagnoosi perustuu tietoon traumaattiselle kokemukselle altistumisesta ja tyypillisten oireiden
esiintymiseen useamman viikon ajan (taulukko 17). ICD-10 ei ole vaatinut toimintakyvyn laskua mutta klii-
ninen kokemus on, etti osittaisetkin oireet aiheuttavat kdrsimystd ja jonkinasteista toimintakyvyn haittaa.

TAULUKKO 17. PTSD:n altistus- ja oirekriteerit (ICD-10)

1. Henkil6ad on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt- tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka todenna-
koisesti 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. Henkilo pyrkii valttamaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, eika tallaista (tilanteiden
tai ajatusten) valttamista ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

4. Vahintdan toinen seuraavista:
a. Kykenemattémyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta TAI
b. Jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet; vahintaan kaksi seuraavista:
- unettomuus
« artymys tai vihanpuuskat
« keskittymisvaikeudet
- lisaantynyt valppaus tai varuillaan oleminen
- liiallinen sapsahtely
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PTSD Check List (PCL-5) itsearviointilomake soveltuu tarkemman PTSD-diagnostiikan avuksi. Sitd voidaan kayttaa
my6s PTSD:n hoidon seurannassa. Mittarin kayton kannalta on tarkeaa, etta seka arvioija etta opiskelija tietavat
selkedsti, mihin tiettyyn tapahtumaan mittarin kysymykset opiskelijan kohdalla liittyvat. Mittarin kaytto edellyt-
taa, etta tapahtuma on ollut traumaattinen, kuten lilkkenneonnettomuus, seksuaalinen vakivalta tai luonnonka-
tastrofi. Esimerkiksi eron tai opiskelustressin seuraukset eivat sovellu PCL-5:11a arvioitavaksi. Lomake sisaltaa 20
kysymysta kartoittaen, kuinka paljon kyseinen oire on hairinnyt viimeisen kuukauden aikana. Tavallisimmin pis-
teet lasketaan yhteen. PTSD:hen viittaava pisteraja on noin 31-33 pistetta (suomalaista tutkimusta ei ole).

Toinen PTSD:n diagnostiikan tueksi soveltuva itsearviointilomake on IES-R (Impact of Event Scale — Revised), jo-
ka sisaltaa 22 kysymysta, joilla kartoitetaan tiettyyn traumaattiseen tapahtumaan liittyvia mieleen tunkeutuvia
uudelleen kokemisen oireita, valttamiskayttaytymista ja ylivireysoireita. Mittarin kayton kannalta on tarkeaa, et-
ta seka arvioija etta opiskelija tietavat selkedsti, mihin tiettyyn tapahtumaan mittarin kysymykset liittyvat. Mitta-
rin kaytto edellyttas, etta tapahtuma on ollut traumaattinen, kuten lilkkenneonnettomuus, seksuaalinen vakivalta
tai luonnonkatastrofi. Esimerkiksi eron tai opiskelustressin seuraukset eivat sovellu IES-R:1ld arvioitaviksi. Summa-
pisteet lasketaan tavallisesti kaikille 22 kysymykselle. On ehdotettu, etta 24 pistetta viittaa kliinisesti merkittaviin
traumaperaisiin oireisiin ja 33 pistetta viittaa todennakoiseen PTSD:hen

PTSD:ssd mahdolliseen samanaikaissairastavuuteen on syyté kiinnittdi erityistd huomiota. Muuhun psyyk-
kiseen hdirioon sovelletaan kyseisen hiirion hoitolinjauksia. Tavallisimpia PTSD:n ohella esiintyvid hairi-
0itd ovat

* masennustilat

¢ alkoholin viddrinkaytto, haitallinen kéytto tai riippuvuus
® yleistynyt tai muu ahdistuneisuushdirio

¢ climellisoireinen hiirio

¢ ladkkeiden ja huumeiden vdidrinkiytto tai riippuvuus.

PTSD-potilailla on usein ollut jokin muu psyykkinen hiirié jo ennen traumakokemusta. Tavallisimmat PT-
SD:n erotusdiagnostiset psyykkiset hdiriot ovat

® yleistynyt ahdistuneisuushdirio

¢ paniikkih&irio

¢ dissosiaatiohiirio

¢ maiiridkohteiset pelot

¢ pitkittynyt masennusreaktio trauman jilkeen

e pitkittynyt traumaattinen suru

® sopeutumishiiriét ja muut reaktiot vaikeaan stressiin

* stressialtistuksen aiheuttama muun psyykkisen hdirién uusiutuminen.

Fyysisid erotusdiagnostisia tiloja ovat lahinnd autonomista ylivireyttd aiheuttavat sairaudet ja tilat, kuten
¢ myrkytykset, stimulanttien kaytto

¢ kilpirauhasen liikatoiminta

e adrenaliinin tai kortisolin liikatuotanto

e liikkeiden tai huumeiden vieroitusoireet

® aivovamma (erityisesti diffuusi aivovamma, voi olla my6s samanaikaissairautena).
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HOITO OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Lievid ja 1-2 kuukautta kestanyttd PTSD-oireilua voidaan hoitaa opiskeluterveydenhuollossa. Lievilld tar-
koitetaan tilannetta, jossa opiskelija on edelleen toimintakykyinen ja hin esimerkiksi osallistuu opiskeluun
vaikka keskittymiskyky olisikin heikentynyt. Jos PTSD jatkuu yli kolme kuukautta, sitd pidetddn kroonistu-
neena.

PTSD:n hoito tapahtuu ensisijaisesti psykososiaalisin ja psykoterapeuttisin menetelmin. Ladkehoito on
toissijaista ja aloitetaan erikoislddkirin tai erikoissairaanhoidon toimesta tai nditd konsultoiden. Vaikeat toi-
mintakyvyn vievit oireet, huomattava samanaikaissairastavuus ja dissosiatiiviset tai psykoottiset oireet edel-
lyttdvat ldhettamistd jatkohoitoon.

Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia psykososiaalisia menetelmid PTSD:n ja lievempien stressi- ja trau-

maperdisten hiirididen ja oireilun hoidossa:

¢ psykoedukaatio (potilasopetus)

¢ kuormituksen vihentiminen ja toisaalta tavanomaisen eliméin jatkamiseen kannustaminen

¢ tukea antava keskusteluhoito, jasentdminen (terveydenhoitajan, psykologin tai psykiatrisen sairaanhoi-
tajan vastaanotolla, kognitiiviset tydmenetelmat)

® opetetaan fyysisten reaktioiden hallintakeinoja (syvidhengityksen opastaminen)

¢ Taitoja mielen toipumiseen -opas tyontekijille tyoskentelymallin mukaisesti 1-5 tapaamiskerralla

¢ Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat: Eron omahoito, Selma oma-apuohjelma traumaattisen kriisin
kokeneille, Toivo kriisistd selviytymisen oma-apuohjelma nuorille

¢ vertaisryhmit esimerkiksi omaisensa menettidneille (Suomen Mielenterveysseura ja muut kolmannen
sektorin toimijat, seurakuntien tuki)

¢ lidkehoito toissijaisena hoitokeinona. Ladkehoitona ensisijaisia ldakkeitd ovat serotoniinin takaisinoton
estdjit. Bentsodiatsepiineja ja unilddkkeita ei tule kdyttdad kuin tarkasti punniten ja lyhytkestoisesti.

Vaikeistakin asioista saa puhua, mutta toisaalta annostellaan asioita keskusteluun opiskelijan sietoky-
vyn mukaan. Toisin sanoen ”sinun nyt taytyy puhua timé auki” on urbaani legenda, ja puhumaan pakotta-
minen vahingoittaa.

Opiskelu-uupumus ja stressi

Useampi kuin joka kymmenes korkeakouluopiskelija oli vuonna 2012 selvasti kohonneessa opiskelu-
uupumusriskissa.Vuonna 2015 lukiolaisista 14 % jaammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 8 % karsi opiskelu-
uupumuksesta.

Opiskelu-uupumus tarkoittaa pitkittynytta tilaa, joka on kehittynyt jatkuvan opiskeluun liittyvan stressin
seurauksena. Opiskelu-uupumusta kuvaavat:

e voimakas uupumusasteinen, opiskeluun liittyva vasymys

e kyyninen, negatiivinen, valinpitamaton suhtautuminen opiskeluun

e opiskeluun liittyva riittamattémyyden tunne.

Opiskeluinnolla puolestaan tarkoitetaan myonteista opiskeluun liittyvda innostusta, jolle on luonteen-
omaista tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen opiskeluun.

Opiskelu-uupumus voi pitkaan jatkuessaan johtaa masentuneisuuteen. Opiskelu-uupumukseen ja -intoon
vaikuttavat monet asiat. Keskeiset tekijat ovat motivaatioon liittyvat asiat ja sosiaalinen ymparisto, kuten
oppilaitos, koti ja kaverit. Eteneminen opinnoissa vaikuttaa motivaatioon ja hyvinvointiin. Toisaalta olemas-
sa olevat koulutusmahdollisuudet ja sosiaalinen ymparisto vaikuttavat suunnitelmiin, pyrkimyksiin ja hy-
vinvointiin.

Siirtymat koulusta ja oppilaitoksesta toiseen ovat tarkeita elaman vaiheita, joissa jaksaminen tai jaksamat-
tomuus voi saada uuden suunnan. Moni uupuu etenkin lukiossa. Sita vastoin ammattikoulussa paineet
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hellittavat. Koulutuksen edetessa vaatimukset muuttuvat. Tasapaino vaatimusten ja voimavarojen valilla
voi johtaa toisaalta opiskeluun sitoutumiseen ja innostukseen tai toisaalta uupumukseen.

Mita voi tehda ja mika auttaa jaksamaan?

Opiskelu-uupumus voidaan muuttaa opiskeluinnoksi. On tuettava opiskelijan kokemusta siita, etta han saa
aikaiseksi tarkeita asioita, ja pystyy vaikuttamaan eldmaansa ja yhteiskuntaan, eika jaa yksin. Keskeista on
opiskelijan itsetunnon tukeminen ja oppimisen kipindan luominen. On tarkeaa, etta oppilaitokset on suun-
niteltu siten, etta ne tukevat nuorten kehitysta. Tarkeda on sovittaa yhteen opiskelijoiden tarpeet ja oppi-
laitoksen luomat kokemukset.

Oppilaitoksissa tulee sopia opiskelu-uupumuksen ja -stressin ehkaisemisesta ja tunnistamisesta seka toi-
menpiteista opiskelijan auttamiseksi moniammatillisesti.

Opiskelu-uupumus voi nakya psyykkisena ja/ tai psykosomaattisena oireiluna. Opiskeluun liittyva kuormit-
tuneisuus tulee tunnistaa oireilun taustalla. Oireistoa hoidetaan oirekuvan mukaan, mutta sen lisaksi tu-
lee vaikuttaa opiskeluolosuhteisiin kuten tyduupumuksessakin. Opiskeluterveydenhuollossa huomioidaan
opiskelukykymallin mukaisesti opiskelijan omat voimavarat, opiskelutaidot, opetustoiminta ja opiskeluym-
paristo yhteistydssa muun opiskeluhuollon ja opetuksen jarjestajan kanssa.
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4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

4.5 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisiin héirioihin kuuluvat psykiatriset hairiot, joiden taustalla on keskeisesti neurobiologisia
tekijoitd. Naitd ovat autismikirjon hdiriot (sisdltdd Aspergerin oireyhtyman), aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hiiriét ADD ja ADHD, nykimishdiri6t (sisaltdd Touretten oireyhtymin) sekd monimuotoiset oppimis-
kyvyn ja kehityksen hairiot. Niistd yleisin on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio, jota sairastaa noin 5 %
nuorista ja noin 3-5 % aikuisista. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion esiintyvyydessi ei ole tapahtunut
muutoksia viime vuosikymmenten aikana, vaikka diagnosoitujen henkiléiden maira on lisdantynyt. Autis-
mikirjon hiirividen esiintyvyys on alle prosentin luokkaa. Kaikki neuropsykiatriset hiiriot ovat yleisempid
pojilla ja miehilld kuin tytoilld ja naisilla.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio6 ADHD

ADHD aiheuttaa usein vaikeuksia koulussa, opiskelussa, sosiaalisissa suhteissa ja tydelamassd. Myohistely,
hiiricherkkyys ja vaikeudet hoitaa annettuja tehtdvii eli toiminnan ohjauksen vaikeudet ovat yleisid. Mah-
dollisiin oppimisvaikeuksiin tulee kiinnittdd huomiota.

¢ ADHD voidaan jakaa kolmeen tyyppiin:

+ tarkkaamattomuuspainotteinen (ADD)

+ impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteinen

+ edellisten yhdistelma.

ADHD:n ensimmdiset oireet ilmenevit jo lapsuudessa, viimeistddn alakouluikdisend ja oireita esiintyy
pitkdaikaisesti ja yhtd aikaa. Tavoitteena on, ettdi ADHD tunnistettaisiin jo lapsuusidssi ja tarvittavat hoidot
ja tukitoimet aloitettaisiin myds tdll6in. ADHD:n oirekuva vaihtelee idn ja kehitystason mukaan. Pysyvim-
pid ydinoireita ovat usein tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet. Motorinen ylivilkkaus yleensi
vihenee nuoruuden aikana tai muuttuu sisdiseksi rauhattomuuden tunteeksi. Nuoruudessa ja aikuisuudes-
sa impulsiivisuus voi ndkyi holtittomana kaytoksend litkenteessd, kirsiméttomyytend odottamista ja jonot-
tamista vaativissa tilanteissa, vaikeuksina systemaattisuutta vaativissa tehtévissa, opiskelu- ja tydpaikan sekd
ihmissuhteiden yhtikkisind muutoksina seki paihteiden elimyshakuisena kiayttona.

Keskittyminen voi ADHD:ta sairastavalla onnistua tehtdvissi, jotka henkilo kokee itselleen mieluisiksi
tai motivoiviksi. Sen sijaan muihin tehtdviin keskittyminen voi olla ylivoimaisen vaikeata. Tehtdvien aloit-
tamisen ja loppuun saattamisen vaikeus voi olla suhteetonta. Kognitiivinen kykytaso voi olla edellimainit-
tuja oireita lukuun ottamatta normaali. Toisinaan voi taustalla olla lisdksi kapea-alaisia tai laajempia oppi-
mishdirioitid. Joka tapauksessa ADHD on hiirioni sen luonteinen, ettd se voi vaikeuttaa opiskelua. Oireiden
aiheuttama toimintakyvyn haitta saattaa tulla esille vasta toisen asteen tai korkea-asteen opiskeluissa vaati-
mustason kasvaessa. Arjen ja koulunkidynnin selkeit rutiinit ja korkea édlykkyys ovat voineet kompensoida
oireiden aiheuttamaa haittaa nuorempana.

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvdni on tunnistaa ja tutkia ADHD-epidilyjd sekd konsultaatioiden tur-
vin tehdd diagnostiikka ja aloittaa hoito tilanteissa, joissa ei ole sekoittavia tekijoitd (kuvio 11). Opiske-
lun pedagogisten tukitoimien varmistaminen on my6s monesti tarpeen. Toisaalta opiskeluterveydenhuollon
asiakkaina voi olla opiskelijoita, joilla ADHD on todettu lapsena tai nuorena. Kysymykseni on till6in, onko
oireita vield merkittavisti ja haittaavasti sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelman ja tukitoimien piivitys vas-
taamaan opiskeluvaiheen tarvetta. (kuvio 12).
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ADHD-epiily:

keskittymisvaikeuksia tai opiskeluvaikeuksia nousee esille terveyskyselyssa tai
terveystarkastuksessa, alisuoriutumista opinnoista, poissaoloja, oma tai toisen esittama epaily

( Terveydenhoitaja taytattad ASRS-seulan j
ASRS-seula ASRS-seula positiivinen
negatiivinen Terveydenhoitaja tekee laajan alkukartoituksen (erityisesti toimintakyky eri
ympdristdissad ja tilanteissa seka onko muita todenndkoisempia selityksia
* vaikeuksille). Muiden mielenterveys- ja paihdehairididen poissulku seulon-

talomakkeiden tuella. Esitietojen keruu (tarvittavien asiakirjojen tilaaminen)

Muiden mahdollisten yhdessa opiskelijan kanssa. Huoltajille tai muille informanteille ADHD-oire-

keskittymis- ja opiskelu-

vaikeuksien syiden selvittely kysely.
[ ADHD vaikuttaa mahdolliselta: Muiden mielenterveys-
Laakari haastattelee ADHD-oireet opiskelijalta ja paihdehairididen
Opiskeluhuollon ja informantilta (huolta). Psykiatrinen ja arviointi ja hoito
(ja hyvinvointityén) tuki: somaattinen erotusdiagnostiikka.
Psykologi arvioi ja tutkii oppi- Somaattinen status Laboratoriokokeet
misen erityisvaikeudet ja toi- (erit. huumeseula)
minnanohjauksen vaikeuksia, N
ohjaa opiskelutaidoissa ja stra- ¢ ¢
tegioissa, suunnittelee tarvit- e X ; ;
tavia oppimisen tukitoimia ja ADHD mahd?II!.rlen. A[_)HD .dla"gnoosl-
kommunikoi muun opiskelu- Muu merkittavaa kriteerit tayttyvat.
huollon kanssa mm. HOJKS:n mielenterveys- tai Ei muuta merkittavaa g e .
Fetiisalei. paihdehairié m.|glent§.|:v?¥s"— tai . Er|!<0|ssa|raan- :
L paihdehiiriota ) : hoito/ :
. erikoislaakari: .
v v . konsultaatio, ;
(Erikoissairaanhoito ) Laakehoidon aloitus ja muun ) 1 jalkautuminen, 1
ADHD:n diagnostiikka ja vaativa psykososiaalisen hoidon ja tuki- [*—* vastaanotto ]
erotusdiagnostiikka seka ladkehoidon toimien suunnittelu ja toteutus, R e ‘
aloitus ja kuntoutussuunnitelma. saanndllinen seuranta
Muiden mielenterveys- ja (terveydenhoitaja ja laakari
L paihdehairididen ensisijainen hoito ) sopivat tyonjaosta) )
( ;
Jatkohoito opiskeluterveydenhuollossa eri-
L koissairaanhoidon ohjeistuksen mukaan

KUVIO 11. ADHD:n hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa, uusi ADHD-epaily.
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ADHD todettu aiemmin:

aiempi hoito paattynyt, lisadntyvasti opiskeluvaikeuksia

Terveydenhoitaja tekee laajan alkukartoituksen (erityisesti toimintakyky eri ymparistoissa ja tilanteissa,
onko muita todennékaoisempia selityksia lisaantyville vaikeuksille). Muiden mielenterveys- ja
paihdehairididen poissulku seulontalomakkeiden tuella.
J
4 * + N\
Opiskeluhuollon Laakari haastattelee ajankohtaiset ADHD- Muiden
(ja hyvinvointitydn) tuki: oireet ja arvioi niiden aiheuttaman haitan. mielenterveys- ja
Psykologi ohjaa opiskelu- Psykiatrinen ja somaattinen erotusdiagnos- paihdehairididen
taidoissa ja strategioissa, tiikka. Somaattinen status. Laboratoriokokeet arviointi ja hoito
suunnittelee tarvittavia (erityisesti huumeseula) J

oppimisen tukitoimia ja
kommunikoi muun
opiskeluhuollon kanssa 1

L

4tk OISR St fADHD:n rinnalle ADHD oireet aiheutta-
kehittynyt muu vat haittaa. Ei muuta
merkittdvaa mielen- merkittavaa mielen- F_ .. Y
R L , Erikoissairaan-
ter_vgys- tai paihde- telivgys- tai paihde- ' hoito/ :
 hairio hdiriota ! erikoislakari: !
| konsultaatio, |
v y | jalkautuminen, |
Muiden mielenterveys- ja paihdehdirididen ] Laakehoidon (uudelleen) aloitus ! vastaanotto |
ensisijainen hoito ja muun psykososiaalisen hoidon L »
jatukitoimien suunnitteluja | 7T
* toteutus, sadannollinen seuranta

Jatkohoito opiskeluterveydenhuollossa

erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaan

(terveydenhoitaja ja laakari
sopivat tyonjaosta)

KUVIO 12. ADHD:n hoitomalli opiskeluterveydenhuollossa, aiemmin todettu ADHD.

TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

ADHD:ta tulee epdilld tilanteissa, joissa opiskelijalla on vaikeuksia myohistelyn ja erilaisten aikataulujen

kanssa, hin alisuoriutuu opinnoistaan tai tuo esille keskittymisvaikeuksia tai esimerkiksi opintojen keskeyt-

tdmisen.

Terveyskyselyssd seulonnan apuna on kysymyksid opiskelujen sujumisesta:

® Onko sinulla osittain suoritettuja/keskeytyneitd koulutuksia?

e Miten arvioit opiskelusi lihteneen kiyntiin?

¢ Oletko ollut erityisopetuksessa (esim. pienryhmassa/erityisluokka)?

¢ Onko sinulle tissd oppilaitoksessa tehty henkilokohtainen opetuksen jérjestimistd koskeva suunnitel-
ma (HOJKS)?

e Keskittymisvaikeudesta voidaan kysyi lisiksi oireena.

ADHD:n seulomiseksi voi opiskelijoilla kiyttid ASRS-lomaketta. Kyselystd on olemassa 6- ja 18-kohtai-
set versiot. Oirekysymyksiin pyydetdidn vastaamaan ajatellen viimeistd kuutta kuukautta. Vastausvaihtoeh-
dot ovat: ei koskaan, harvoin, joskus, usein ja hyvin usein. Kysymysten kohdalla vaihtelee, onko joskus tai
usein vaihtoehto ns. positiivinen. Positiiviset vastaukset lasketaan yhteen ja esimerkiksi kuuden kohdan seu-
lassa neljd positiivista vastausta lomakkeen tummennetulla alueella antaa aiheen selvittda ADHD:n mahdol-
lisuutta tarkemmin. Lyhyen version kuusi kysymystd on osoittautunut ennustearvoltaan muita paremmiksi
mutta pidemmalld lomakkeella voidaan oireista saada kattavampi kuva.
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ADHD:n, kuten muidenkin neuropsykiatristen hiirividen, asianmukainen arviointi edellyttdd huomat-
tavan laajaa tietojen kerddmista eri tietoldhteistd (liite 3). Terveydenhoitaja tekee alkukartoituksen. Erityi-
sesti tulee selvittad
* toimintakyky eri ympéristoissd
® opinnoissa selviytyminen: tietoja pyydetddn opettajilta (opiskelijan luvalla)
¢ tiedot aiemmista koulunkéynti- ja opiskeluvaikeuksista
¢ todetut oppimisen tai kehityksen vaikeudet
* ajemmat tutkimukset, hoidot ja tukitoimet
¢ mahdollisuuksien mukaan huoltajilta tai muilta ldheisiltd arvio oireista oirekyselylomakkeella (esim.

Kiyp4 hoito -suosituksen liitelomakkeet).

Lisaksi tulee pohtia muita mahdollisia syité keskittymisen ja opiskelun hankaluuksiin, joita voivat olla
¢ lukemisen, kirjoittamisen ja/tai laskemisen erityisvaikeus tai muut oppimisvaikeudet

* motoriikan tai kielen kehityksen vaikeus

e ympdriston hdirigtekijit tai kuormittavat tekijat

® piivarytmi, nukkuminen, ruokailutottumukset, ruutuaika

* muu mielenterveys- tai piihdehiiri tai somaattinen sairaus

* traumaattiset kokemukset.

Muiden mielenterveys- ja piihdehdirididen pois sulkemisen apuna voidaan kayttai itsearviointilomakkei-
ta. Suositeltavaa on teettdd vahintdin

¢ mielialakyselyt (RBDI/BDI-21/PHQ-9 ja MDQ)

® AUDIT ja tarpeen mukaan muita péihteitd kartoittavia kyselyitd

* ahdistusoireita selvittivi GAD-7 -kysely

ja tarpeen mukaan

* muita paihteitd kartoittavia kyselyita (DUDIT, CUDIT)

* unipdivikirja

* pelaamiseen ja mobiililaitteiden kayttoon liittyvid kysymyssarjoja

¢ alaikiisilld kdytosoireiden kartoitus (esim. SDQ).

Toisella asteella opiskelija tulee tarvittaessa ohjata opiskeluhuollon psykologille, jonka erityiseni tehta-
vand on tukea opiskelijan oppimista ja hyvinvointia sekd sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia. Opiskeluhuol-
lon psykologin yksilo- ja asiakastyohon sisdltyy mm. opiskelijan oppimiseen liittyvien kysymysten selvittely
ja arviointi, neuvottelut oppilaitoksen henkildston tai huoltajien kanssa, psykologiset tutkimukset ja lausun-
tojen laatiminen, tukitoimien ja opetusjirjestelyjen suunnittelu, yhteistyé muiden opiskeluhuollon toimi-
joiden kanssa ja yksilollinen tuki ja ohjaus tunne-elamin kehitykseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai
oppimiseen liittyvissd pulmissa. Erityisesti ADHD:n selvittelyn tukena voi olla hyvi, ettd opiskeluhuollon
psykologi arvioi ja tutkii oppimisen erityisvaikeuksia (kognitiivinen suoriutumistaso) ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksia seki laatii tarpeen mukaiset lausunnot ja suunnittelee tukitoimet. Terveydenhuollon tai opis-
keluterveydenhuollon psykologit voivat laajemmin arvioida psyykkistd oireistoa ja tunne-elamaa.
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DIAGNOSTIIKKA

ADHD-diagnoosi perustuu tyypillisiin, l4pi eldimin ilmentyneisiin oireisiin. Mikili ADHD-diagnoosi teh-
déddn vasta nuoruusiidssi tai aikuisidssd, tutkitaan tarkasti tiedot aikaisemmista eliminvaiheista ja kidyddan
ldpi muun muassa neuvolan ja kouluterveydenhuollon tiedot, jotta saadaan takautuvasti tieto oireiden al-
kamisidstd. Lisdksi usein kdydédan lapi koulutodistuksia (numerollisia ja sanallisia arvioita) ja haastatellaan
huoltajaa tai muuta henkil6n lapsena tuntenutta. Tietoa siis kerdtddn opiskelijan koko eliminkaaresta, AD-
HD-oireista ja niiden aiheuttamasta haitasta. Diagnoosin asettaminen edellyttda tietoa oirekuvan ilmenty-
misestéd lapsuuden aikana, eli ennen puberteettia tai 12 vuoden ika.

Opiskelijoiden komplisoitumattoman ADHD:n diagnosointi ja hoito voidaan toteuttaa opiskeluterve-
ydenhuollossa sithen perehtyneen opiskeluterveydenhuollon tai nuorisoldikirin toimesta. Ladkari haastat-
telee ADHD-oireet ja arvioi niiden aiheuttamaa haittaa opiskelijalta itseltddn sekd muulta informantilta,
useimmiten huoltajalta, kiyttien tukena esimerkiksi Kdypa hoito -suosituksen materiaaleissa olevaa AD-
HD oireet lomaketta, jossa on diagnoosikriteereiden mukaiset oireet. Mieluiten kiytetddn puolistrukturoi-
tua diagnostista haastattelumenetelmii (esim. DIVA 2.0)

Aikuisten kohdalla suositellaan, ettd diagnosointi tapahtuisi aiheeseen perehtyneen erikoislddkirin
(nuorisopsykiatri, psykiatri tai neurologi) valvonnassa. Tdmin varmistamiseksi opiskeluterveydenhuollol-
la tulisi olla mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa tai erikoisldakrid siten, ettd tima voisi perehtyd
tapaukseen ainakin kirjallisesti, tai erikoissairaanhoidon jalkautuva tyd/ etivastaanotto tukee opiskeluter-
veydenhuoltoa arvioinnissa tai opiskelijalla on mahdollisuus kiydi erikoislddkarin vastaanotolla diagnoo-
sin varmistamiseksi (taulukko 18).

TAULUKKO 18. ADHD:n diagnoosikriteerit

Ennen 12 ikdvuotta tunnistettavissa useita oireita ja viimeisen 6 kuukauden aikana vahintaan 6/9 tarkkaamattomuusoiret-

ta tai 17 vuotta tayttaneilld vahintadn 5/9 tarkkaamattomuusoiretta

- Jattaa usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee huolimat- ~ + Usein toistuvia vaikeuksia keskittya tehtaviin
tomuusvirheita koulussa, tyossa tai muussa toiminnassa - Jattaa usein seuraamatta ohjeita eika saa koulu- tai

 Usein ei ndyta kuuntelevan suoraan puhuteltaessa tyotehtaviaan suoritetuksi
- Usein toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jarjesta- + Usein valttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehta-
misessa vid, jotka vaativat pitkakestoista henkista ponnistelua

- Kadottaa usein tehtavissa tai toimissa tarvittavia esineita ~ « Hairiintyy helposti ulkopuolisista arsykkeista
» Unohtaa usein asioita paivittaisissa toimissa

JA/TAI

Ennen 12 ikdvuotta tunnistettavissa useita oireita ja viimeisen 6 kuukauden aikana vahintaan 6/9 ylivilkkaus-impulsiivi-

suusoiretta tai 17 vuotta tayttaneilld vahintaan 5/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta

« Liikuttelee usein hermostuneesti kasidan tai jalkojaantai < Poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa,

kiemurtelee istuessaan joissa edellytetaan paikallaan oloa
- Juoksentelee tai kiipeilee usein ylettomasti sopimattomis-  « Usein toistuvia vaikeuksia leikkia tai harrastaa mitaan
sa tilanteissa (nuorilla tai aikuisilla voi rajoittua levotto- rauhallisesti
muuden tunteeseen) + Puhuu usein ylettomasti
+ On usein "jatkuvasti menossa” tai "kay kuin kone” + Usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan
- Vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on kunnolla
esitetty

+ Usein keskeyttaa toisia tai on tunkeileva toisia kohtaan
(esimerkiksi tuppautuu toisten seuraan)

JA

- Viitteita koko elinian ajan ilmenneista tyypillisista oireis- - Oireita esiintyy useassa eri tilanteessa ja eri ihmisten
ta ja rajoitteista kanssa (vahintdan kahdella elamanalueella)

« Oireista on selkedd haittaa suoriutumiskyvylle (opiskelu- Opiskelijan oman haastattelun lisaksi diagnoosi saa tukea
kyvylle) muiden henkildiden antamista tiedoista tai asiakirjoista

- Oireet eivat selity paremmin muulla hairiolla
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Erotusdiagnostiikka

Laboratoriotutkimuksia tai aivokuvantamista voidaan tarvita muiden mahdollisten aivo-orgaanisten tai so-
maattisten syiden poissulkemiseksi. Neuropsykologinen tutkimus voi antaa lisitietoa, erityisesti oppimis-
hiirividen osalta, mutta se ei ole vilttimiton diagnoosin asettamiseksi. Psykiatrinen oheissairastavuus on
yleistd, joten ADHD-diagnoosin asettaminen edellyttdd huolellista psykiatrista diagnostiikkaa. Poissuljetta-
via tai erotusdiagnooseja ovat

e mielialahiiriot (sekd masennustila ettd kaksisuuntainen mielialahdirio)

¢ piihdehiiriot

e psykoottiset hdiri6t (esim. skitsofrenian prodromaalivaihe)

¢ ahdistuneisuushiiriot

¢ kdytoshdirio (nuoret)

® traumaperdiset hdiriot (PTSD)

® epivakaa tai epdsosiaalinen persoonallisuus

® oppimisen erityisvaikeudet

¢ Kkielellinen erityisvaikeus

* autismin kirjon héiriét

* monimuotoinen nykimishiirio (Touretten oireyhtyma4).

Somaattisia erotusdiagnooseja ovat

¢ aivovamman jilkitila (onko koskaan lyonyt pddnsi niin, ettd on menettinyt tajunnan, edes hetkeksi)
¢ unihiiriot, kuten uniapnea (unihaastattelu, unipaivikirja)

® poissaolokohtauksina esiintyvi epilepsia.

Monilla ADHD-potilailla on myos samanaikaisesti unihiirio, jossa tyypillistd on viivistynyt univaihe.
ADHD on péaihdehiirion kehittymisen ja tupakoinnin merkittiva riskitekija. ADHD-potilaista paihdehai-
ri6 on 15 prosentilla. Nuorten vaikeissa piihdehiirioissd on usein taustalla ADHD ja kiytoshdirié. ADHD:n
ladkehoito ei lisdd paihdehdirion kehittymisen riskid vaan pdinvastoin pienenti sita:

e Piihdehiirion suurentuneen riskin vuoksi paihdehiirividen seulominen ja diagnostiikka ovat keskei-
nen osa tutkimusta.

e Piihdehiirio on yleensi hoidettava ennen ADHD-oireiden arviointia.

¢ Ajankohtainen piihderiippuvuus on yleensi ADHD:n lidkehoitona kiytetyn stimulanttihoidon vasta-aihe.

Somaattinen tutkiminen

® pituus, paino

® somaattisten sairauksien merkit (anemia, kilpirauhasen toimintahiirio, uniapnea)
¢ verenpaine ja pulssi, syddmen auskultaatio

¢ iho (neurofibromatoosi)

® 1nion tai kuulon ongelmat

* neurologinen status.

Laboratoriokokeita tilataan harkinnan mukaan, yleensé perusverenkuva, paastosokeri, ALAT, GT, TSH,

T4V, Krea, CDT sekai virtsan kvalitatiivinen huumeseula. EKG otetaan tarvittaessa lddketurvallisuutta ajatel-
len (huomioitava sydin- ja verisuonisairauksien sukuanamneesi).
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HOITO OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Liakehoitoa tulee harkita selvad haittaa aiheuttavan ADHD-oireiston hoitamiseksi opiskelijalla. ADHD:n
ladkehoitona kiytetddn padasiassa psykostimulantteja, useimmin metyylifenidaattia, tai atomoksetiinia.
Molemmista ladkkeistd on hyva naytto tehosta sekd nuorten etti aikuisten hoidossa.

Metyylifenidaatista kidytetddn useammin keskipitkd ja pitkdvaikutteisia valmisteita lyhytvaikutteisten
valmisteiden sijaan. Virallinen kiytt6aihe metyylifenidaatilla on lasten ja nuorten ADHD:n hoito ja niiden
aikuisten hoito, jotka ovat saaneet ladkkeestd selkedd hyotyd nuorena. Niin ollen aikuisidssa lddkityksen aloi-
tuksen tulisi tapahtua aiheeseen perehtyneen erikoislddkirin valvonnassa, opiskeluterveydenhuollossa esi-
merkiksi erikoisladkirin konsultaation turvin. Metyylifenidaatti aloitetaan pienelld annoksella, ja annosta
nostetaan samalla arvioiden hyotyja ja haittoja. Metyylifenidaatin vaikutukset tulevat heti esille ja toisaalta
teho ei jatku taukopdivini.

Metyylifenidaatti depotkapselivalmisteen suositeltu aloitusannos on 5mg kerran tai kahdesti vuorokau-
dessa (esim. aamiaisen ja lounaan yhteydessd), ja vuorokausiannosta lisdtdén tarvittaessa viikoittain 5-10 mg
potilaan sietokyvyn ja havaitun hoitovasteen mukaan. Suurin vuorokausiannos on 60mg. Aikuisilla aloitus-
annos voi olla edelld mainittua suurempi, esimerkiksi 10—20 mg (aamulla). Metyylifenidaatti depottabletti
(oros) -valmisteen suositeltu aloitusannos on 18 mg kerran vuorokaudessa aamulla. Suurin suositeltu vuo-
rokausiannos on 54 mg. Koska kyseessd on ns. huumausainevalmiste, tulee reseptid maédratessd varmistaa
potilaan tunnistaminen.

Atomoksetiinin vaikutustapa on erilainen kuin psykostimulanttien ja sen teho tulee esille vasta muuta-
man viikon viiveelld. Atomoksetiini aloitetaan 40 mg kerran vuorokaudessa. Lidke otetaan yleensi kerta-an-
noksen aamuisin, mutta haittavaikutusten vihentimiseksi annos voidaan jakaa. Aloitusannoksella jatketaan
vahintddn 7 vuorokautta ennen kuin annosta nostetaan hoitovasteen ja siedettivyyden mukaan. Suositel-
tu yllapitoannos on 80-100 mg vuorokaudessa ja suurin suositeltu kokonaisvuorokausiannos on 100 mg.

Atomoksetiini on rajoitetusti peruskorvattava vain erikoissairaanhoidon tai erikoislddkarin B-lausun-
non perusteella alaikdisilld, kun metyylifenidaattihoito ei ole tuottanut tulosta tai ei sovi potilaalle (esim.
paihdekaytto) ja aikuisilla, kun ADHD-diagnoosi on tehty asianmukaisesti. Atomoksetiinihoidon voi aloit-
taa ADHD-oireyhtymin hoitoon perehtynyt ladkari.

ADHD:n hoitoon on markkinoilla my6s dekstroamfetamiini, lisdeksamfetamiini ja guanfasiini, joiden
aloitus on vield vihiisten kiayttokokemusten myotd hyva jittad erikoissairaanhoitoon tai erikoislaakarille.
Bupropioni voi tulla kyseeseen aikuisilla ADHD-potilailla, erityisesti jos on samanaikaisia masennusoireita.

Lidkehoidon tehoa ja haittavaikutuksia kannattaa seurata esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksen AD-
HD-oireiden seurantalistan ja hoidonseurantalomakkeen mukaisesti. Oireseurannassa kannattaa etukiteen
valita, miti oireita seurataan. Yleensd kannattaa valita eniten haittaa aiheuttavimmat ADHD-oireet, jotka
nikyvit konkreettisesti arjessa. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja voi toteuttaa hoidon tehon ja
haittavaikutusten seurannan ladkirin arvioiden vilillg, joita tulee olla l4dkehoitoa aloittaessa ja annosnosto-
jen yhteydessi tihedstikin 1-2 viikon vilein. Jos lddkehoidosta ei ole hyotyd ADHD-oireisiin, tulee ensin var-
mistaa riittdvin suuren annoksen kiytto suositusten rajoissa ja toisaalta lopettaa tehoton lddkehoito tai ko-
keilla muuta lddkehoitoa.

Stimulanttien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, univaikeudet, padnsirky ja vatsa-
kivut. Atomoksetiinin tavallisimpia haittavaikutuksia ovat heikentynyt ruokahalu, ohimenevit ruoansula-
tuskanavan oireet (pahoinvointi) ja ohimenevi vasymys. Seki stimulantit ettd atomoksetiini voivat nostaa
syketaajuutta ja verenpainetta. Atomoksetiini saattaa lisitéd itsetuhoisuuden ja aggressiivisuuden riskii (sa-
mantyyppisesti kuin masennusldikkeet). Stimulantit puolestaan saattavat lisitd psykoosin tai manian riskia.

Hoidon aikana seurataan

® painoa ja ruokahalua

® unirytmii ja unihdiriéiden kehittymista

® psyykkisid oireita (myos mahdollisia uusia oireita)

¢ piihdekdyttod (mukaan lukien huumeseulat)

¢ sydin- ja verenkiertoelimiston tilaa: verenpaine ja pulssi jokaisen annosmuutoksen yhteydessi ja vihin-
tddn kuuden kuukauden vilein.
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Laakehoidon rinnalla kannattaa aina miettid mahdollisia psykososiaalisia hoidon ja kuntoutuksen mah-
dollisuuksia ja erilaisia tukitoimia.
Mahdollisia hoitomuotoja ovat:
¢ tiedonanto (psykoedukaatio, soveltuvat painetut ja nettimateriaalit)
® climinhallintaa tukevat ryhmit tai oma-apu ohjelmat, appsit
®  yksilo- ja ryhmdmuotoinen valmennus (ADHD-ohjaus, neuropsykiatrinen valmennus, coaching)
¢ kuntoutuspsykoterapia (vaatii erikoisldakirin tai erikoissairaanhoidon arvion)
¢ neuropsykologinen kuntoutus (vaatii neuropsykologin ja erikoisldakirin tai erikoissairaanhoidon arvion)
* sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistuki.

Keskeistd on arvioida tarpeelliset opiskelun tukitoimet esim. psykologin kanssa ja tarpeen mukaan koo-
ta monialainen yksilokohtaisen opiskeluhuollon asiantuntijaryhmé opiskelijan tueksi ja vastaamaan erityi-
sen tuen tarpeeseen.

Kelan OmaVayla -kuntoutushanke

Neuropsykiatrinen OmaVayla kuntoutus (2013—-2018) on tarkoi-
tettu 18—35-vuotiaille, joilla on diagnosoitu autismikirjon hairio
ja/tai ADHD tai ADD.

Kuntoutettavat tarvitsevat neuropsykiatrisen oirekuvansa vuok-
si tukea opintojen kaynnistymisessa seka loppuun saattamisessa
ja/tai tydelamaan siirtymisessa ja sielld selviytymisessa seka ar-
jenhallinnan taitojen ja sosiaalisten taitojen kohentamisessa.
OmaVayla-kuntoutus on Kelan kokeilu, eika kuntoutukseen ote-
ta enda uusia hakijoita. Hankkeen myota Kela selvittaa ja arvioi,
voiko tasta tulla pysyva kuntoutusmalli.

Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairididen ydinoireet ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation laadulliset poik-
keavuudet seka stereotypiat, joita ovat rajoittuneet, toistuvat ja kaavamaiset kayttaytymispiirteet, kiin-
nostuksen kohteet tai toiminnot. Autismikirjon hairiéta sairastavien kognitiiviset kyvyt ovat monesti poik-
keavia ja aistitoimintojen poikkeavuudet ovat yleisia. Erityisesti lapsuusian autismiin, mutta myés muihin
autismikirjon hairiéihin liittyy usein auditiivisen tiedon kasittelyn poikkeava kehitys, mika ilmenee aantei-
den erottelun, puheen tuoton ja vastaanoton kehityksen vaikeutena.

Sen lisaksi, etta autismikirjon hairioihin liittyy neurologista samanaikaissairastavuutta, suurella osalla on
myds liitdannainen muu psykiatrinen hairié, mika heikentaa sosiaalista toimintakykya edelleen. Tavallisin
samanaikainen hairié on ahdistuneisuushairio ja erityisesti sosiaalinen ahdistuneisuus lisaantyy ian myo-
ta, kun se yleensa nuorilla vahenee aikuisikaa kohti. Nuorilla, joilla on autismikirjon hairid, koulu- ja opis-
kelumenestys vaihtelee suuresti. Iso osa autismikirjon hairiota sairastavista opiskelijoista tarvitsee tukitoi-
mia, seka oppimisen ettd vuorovaikutuksen haasteisiin.

Autismikirjon hairidita sairastavat nuoret ovat vaarassa syrjaytya koulutuksesta ja tyoelamasta. He myos
tyollistyvat heikommin palkattuina kuin heidan koulutustaustansa edellyttdisi, vaikka heidan toiminta-
kyvyssaan olisi vain lievaasteista alenemaa. Nayttaa siltd, etta naille opiskelijoille kannattaa kohdentaa
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esimerkiksi kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen harjoittelua seka panostaa koulutukseen ja tyollistamis-
palveluihin. Sellaisiin opiskelijoihin, joilla autismikirjon hairiésta huolimatta on kohtuullisen korkea toimin-
takyky, voi kohdistua liian suuria vaatimuksia tai heidan tuen tarvettaan ei tunnisteta. Opiskeluhuollon
haasteena on, etta lapsuudessa tarjolla ollut tuki on saatettu katkaista juuri kriittisella hetkella.

Toisinaan voi opiskeluterveydenhuollossa herata epailys autismikirjon hairiosta, jota ei ole aiemmin todet-
tu ja hoidettu tai vastaanotolle on hakeuduttu tasta syysta. Opiskeluterveydenhuollossa tehdaan talléin
laaja-alainen alkukartoitus. Opiskelijalla voi teettaa Autism-Spectrum Quotient (AQ) kyselyn. Mittari on ke-
hitetty autististen piirteiden arviointiin aikuisilla ja 16 vuotta tayttaneilla nuorilla, joiden kognitiivinen ka-
pasiteetti on normaalin rajoissa. Kysely soveltuu autismin kirjon hairididen seulontaan. Lomake sisaltaa
kysymyksia viidesta eri autismin kirjon hairiihin liittyvasta piirteesta/oireesta. Nama piirteet ovat sosiaa-
listen taitojen vaikeudet, vaikeudet tarkkaavuuden kohteen vaihtamisessa, huomion kiinnittaminen yksi-
tyiskohtiin, kommunikaation vaikeudet ja heikko mielikuvitus.

Mikali opiskeluterveydenhuollon alkukartoituksen ja arvioinnin perusteella on syyta epailla autismikirjon
hairiota, Iahetetaan opiskelija erikoissairaanhoitoon tutkimuksiin ja toisaalta tehda yhteistyota erikoissai-
raanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoidossa tapahtuvan diagnostiikan, erotusdiagnostiikan, hoito- ja kun-
toutussuunnitelman rinnalla on ensiarvoisen tarkeda suunnitella opiskelijan tarvitsemat yksilolliset tu-
kitoimet monialainen yksilokohtaisen opiskeluhuollon asiantuntijaryhman kanssa tai opiskelupsykologin

tuella korkea-asteella.
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4.6 Unihairiot

Unettomuuden taustalla on usein monia syiti, jotka voivat olla fyysisia, psyykkisii tai ymparistostd johtuvia.
Unettomuutta on kahta tyyppid, primaarista ja sekundaarista. Primaarisen unettomuuden taustalta ei 16ydy
tunnistettavaa fyysisté tai psyykkista tekijad. Sekundaarinen unettomuus puolestaan on fyysisen tai psyyk-
kisen sairauden aiheuttama oire. Kuviossa 13 on esitetty nuorten tavallisimpien unihéiridviden ryhmittelya.

Terve nuori nukahtaa tavallisesti alle puolessa tunnissa ja virkistyy younestaan. Nuoruusidssd unen
muutosten taustalla on paitsi ymparistéon liittyvid, my0s biologisia tekijoita:

* unen kokonaismiira vihenee

¢ sisdisen kellon rytmi siirtyy myohemmaksi

® nuori sietdd valvomista paremmin

® sosiaaliset ja opiskeluun liittyvit tekijat lisddvit painetta ja houkutusta valvomiselle.

Elektroninen media voi osaltaan vaikeuttaa riittivin aikaista nukkumaanmenoa, aiheuttaa fysiologista
aktivoitumista tai joidenkin laitteiden (muun muassa TV, tietokone, tabletti, dlypuhelin, pelikonsoli) kirkas
valo voi ehkiistd melatoniinin eritysta.

Nukahtamisvaikeus voi johtua esimerkiksi vuorokausirytmin ongelmasta, liian korkeasta vireystilas-
ta nukkumaan mentéessd, masennuksesta tai ahdistuksesta seka stressistd. Tilapidinen, yksittdisind 6ind il-
menevi unettomuus voi johtua elintavoista tai ohimenevistd uni-valverytmin hdiriostd (esim. jetlag). T4l-
laiseen unettomuuteen ei yleensi tarvita lainkaan hoitoa, koska se useimmiten paranee nopeasti itsestdan.

Lyhytaikainen (alle kuukauden kestivi) unettomuus liittyy usein elimintilanteen huoliin, kuten sairas-
tumiseen tai suruun. Unettomuus saattaa joskus pitkittya — tillaiseen unettomuuteen voidaan tarvita joko
ldakkeetont tai ladkkeellistd hoitoa.

Unihdirioitd selviteltdessd tulee ottaa huomioon myds somaattisen tai psyykkisen sairauden mahdolli-
suus. Pitkdaikaisen unettomuuden taustalla voi olla mielenterveyden hiirio tai paihdehiirio, tavallisimmin
masennus- tai ahdistusoireita. Tilloin kyseisen hdirién hoito korjaa myos unettomuutta. Pitkdaikaisen unet-
tomuuden kohdalla voi monesti olla kyseessi toiminnallinen ongelma. Henkil6 pelki, ettd uni ei tule — ei-
ki se sitten tulekaan helposti. Hoidon aloittamisella ei ole kiire. Nukkumista on syytd seurata unipiivikirjan
avulla, jonka jilkeen hoitoa voidaan suunnitella tarkemmin ja etsid unettomuuden syytd samalla aktiivisesti.

Kaikilla ihmisilld on oma uni-valverytmins, jota ohjaa elimiston sisdinen kello. Uni-valverytmi maa-
rittdd sen, miten virked ihminen on eri vuorokaudenaikoina. Monet kokevat olevansa joko aamu- tai iltaih-
misid. Tama ero todella on fysiologinen, elimiston sisdisen kellon miarittdma, ei psykologinen. Elimiston
sisdinen kello voi kuitenkin olosuhteiden tai sairauden seurauksena edistdd tai jatittdd. Nuorilla liian vi-
hiistd unen saantia eli unettomuutta tavallisempaa ovat erilaiset vuorokausirytmin hdiriét: epasadnnolli-
nen tai my6hentynyt rytmi ovat tyypillisimmait ongelmat, aikaistunut unirytmi taas verrattain harvinainen.

Parasomniat ovat uneen liittyvid erityishdiri6td, joiden yhteydessa esiintyy sensorisia, motorisen tai auto-
nomisen hermoston toiminnan muutoksia. Ne eivit yleensi hiiritse unta ja vihenevit tyypillisesti unen mai-
rdd lisiamalld ja unihairiotd hoitamalla. Toistuvat painajaiset ovat nuorilla parasomnioista tyypillisimpia.

Nuorten unihdiriot

Vuorokausirytmin Unettomuus Unihairioon Parasomniat
hairiot liittyvat sairaudet
N || ||

( yleisin iimenemismuoto j

¥ ¥

Epasaanndllinen Sekundaarinen Unenaikaiset Toistuvat
rytmi (paihteet, mt-hairiot) hengityshairiot painajaiset

KUVIO 13. Nuorten unihairiét ja niiden tyypillisimmat ilmenemismuodot.
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Uni ja opiskelu
Unta ja nuorten opiskelumenestysta tutkittaessa on havaittu, ettd ne nuoret, joiden uni oli parempaa ja jot-
ka tunsivat itsensi levinneeksi, olivat vastaanottavaisempia sekd opettajaa kohtaan etti motivoituneempia
tekemdin parhaansa koulussa. Nuoret myos suhtautuivat itseensi positiivisemmin opiskelijana. Mitd huo-
nompi unen laatu oli tai mitd pidempi aika nukahtamiseen kului, sitd enemmaén heilld oli virheitd tyomuis-
tia vaativissa tehtdvissd. Lyhyempi younen kesto oli yhteydessda huonompaan suoritustasoon vain vaikeam-
massa tehtavityypissa.

Univaikeudet alentavat kognitiivista suoritustasoa: erityisesti tarkkaavaisuutta edellyttivit tehtdvit ja
muistitehtdvit sujuvat heikommin. Univaikeudet lisdavit impulsiivisuutta ja keskittymisvaikeuksia mutta
myd0s kiytosoireita, masennusoireita ja ahdistuneisuutta.

TYYPILLISIMMAT UNIHAIRIOT JA NIIHIN LITTYVAT SAIRAUDET

Vuorokausirytmin hairiot

Vuorokausirytmin hiiriét ovat univalverytmin hiirioits, jolloin rytmi on viivistynyt, aikaistunut tai epi-
sddnnollinen. Ne johtuvat sisdisen kellon epdsuhdasta suhteessa sosiaaliseen kelloon. Nukahtamisvaikeudet
ja pédivdvidsymys ovat pdiasialliset oireet. Ne néyttiytyvit unettomuutena, mutta unen laatu on hyvi nukah-
tamisen jilkeen ja unen pituuskin riittava.

Ihmisen younen pituus on yksilollinen. On luontaisesti lyhytunisia (virkistivd youni alle 7 h/y6), luon-
taisesti pitkdunisia (yli 9 h/y6) ja ndiden kahden daripdidn vilissd ydunensa nukkuvia. Suurin osa aikuisis-
ta tarvitsee 7-9 tuntia unta joka yo.

Tunnistaminen:

¢ hyvi taustahaastattelu unikyselyn avulla

¢ unipdivikirjan pitiminen ja sen tulkitseminen.

Hoito:

® unirytmin asteittainen korjaaminen tarvittaessa melatoniinin tuella
® riittdvistd valonvaihtelusta huolehtiminen

® aamuvalaistus herdttdessd

¢ mahdollisesti kirkasvalolamppu

e illalla nukkumaan kiydessd pimennysverhot (erityisesti kesilli).

Unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan vaikeutta saada unta tai pysyd unessa, virkistimitontd younta tai liian aikais-
ta aamuherddamistd. Unettomuuden taustalla on unta haittaavia tekijoitd kuten stressi, ahdistus, masennus,
epdsddnnolliset elintavat (vuorokausirytmi), elektronisen median erilaiset vilineet (tv, kinnykks, tietokone,
tabletti jne.) sekd kofeiinituotteet (kahvi, cola-juomat, energiajuomat).

Unettomuuteen liittyy usein opittuja ajatuksia, jotka haittaavat unta: liiallinen pyrkimys nukahtaa nuk-
kumaanmenoaikoina ja huoli sekd murehtiminen riittdvistd unesta pdivisin ovat tyypillisid. Lisiksi ehdol-
listuminen hereilld oloon vuoteessa ja lisddntynyt jinnittyneisyys nukkumaan mennessi vaikeuttavat nu-
kahtamista.

Tunnistaminen:

¢ hyvi taustahaastattelu unikyselyn avulla

¢ unipdivikirjan pitiminen ja sen tulkitseminen.

Erotusdiagnoosi:

® viivdstynyt unijakso

¢ sekundaarinen unettomuus (fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheuttama oire)
e viidrit odotukset unta ja sen pituutta kohtaan.
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Hoito:

¢ vuorokausirytmin tasaus

® unen huolto

e kognitiivisen kiyttidytymisterapian keinot

¢ uniirsykkeiden hallinta: vuoteeseen menniin visyneend, noustaan ylos jos uni ei tule noin 15-30 min
aikana, minimoidaan unta haittaavat tekijit

® vuoteessa vietetyn ajan rajoittaminen: unipéivikirjasta katsotaan nukkumisaika ja vain se aika vietetdin
vuoteessa; tavoitteena on lisdtd unen jatkuvuutta ja parantaa sen laatua

e uneen liittyvien negatiivisten mielikuvien tunnistaminen ja niiden korvaaminen unta houkuttelevilla
keinoilla, liian nukahtamisen yrittimisen valttiminen, huolten kisittely paivilla

¢ rentoutustekniikat (esimerkiksi lihasten jannittiminen ja rentouttaminen, lihasrentoutusharjoitus, hen-
gitykseen ja sen seurantaan perustuvat rentoutukset, mindfulness tai tietoisuustaitoihin perustuvat har-
joitukset ja meditaatio).

Parasomniat

Parasomnioihin kuuluvat unissakively, unissa puhuminen, painajaiset, hampaiden narskuttelu, sekavuushe-
rddminen ja yollinen kauhukohtaus, jotka eivit yleensd hiiritse unta. Joskus parasomniat voivat olla merk-
ki stressistd, jolloin nuorella voi olla oireita yon mittaan hyvinkin runsaasti ja tistd seurata paivivisymysta.
Taipumus parasomnioihin korostuu silloin, kun univelkaa on kertynyt paljon.

Tunnistaminen:

¢ hyvi taustahaastattelu unikyselyn avulla.

Hoito:

¢ mahdollisten muiden unihiirividen toteaminen ja hoito

¢ vuorokausirytmin tasaaminen

® unen mdirin lisidminen

e piividaikaisen stressin vihentdminen

¢ psyykkisten traumojen poissulku painajaisten kohdalla.

Unihairidihin liittyvia sairauksia
Nukahtamisvaikeuksien ja huonon unenlaadun taustalla voi olla my6s sairauksia, jotka on otettava huo-
mioon erotusdiagnostisina mahdollisuuksina. Valtaosa unihdiri6istd on diagnosoitavissa ja hoidettavissa pe-
rusterveydenhuollossa, mutta unihiirigihin liittyvit sairaudet on syyti ldhettid erikoissairaanhoitoon.
Epdiltdessd vakavaa mielenterveyden hiiri6ti tai somaattista sairautta (esim. epilepsia), johon liittyy
unihiirio, tulee opiskelija ohjata erikoissairaanhoitoon. Neuropsykiatristen ja muiden kehityksellisten on-
gelmien selvittely voidaan hyvin aloittaa perusterveydenhuollossa. Jos niihin liittyy vaikeita uniongelmia,
jotka eivit hoidu ladikkeettomilli keinoilla, on paras konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Obstruktiivinen hengityshiirio

¢ Keskeinen oire on kuorsaus, jonka opiskelija itse havaitsee levottomana ja katkonaisena unena, kuivana
ja kipedni kurkkuna aamulla sekd visymykseni heti herittiessi.

® My®6s perheenjiseniltd kannattaa tiedustella heiddn nikemyksidan opiskelijan kuorsaamisesta.

e Mikili joka y6 kuorsaava opiskelija valittaa unen katkonaisuutta ja pdivivisymysti, on hinet syyti l4-
hettidd tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon (unipolygrafia).

¢ Suurten nielurisojen mahdollinen vaikutus obstruktioon tarkistettava (ohjaus korvalaékirille).

e Mikili opiskelija on ylipainoinen, sen hoito pitii toki aloittaa jo ennen erikoissairaanhoidon tutkimuk-
sia.
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Neuropsykiatriset sairaudet

¢ Keskeisid oirekokonaisuuksia ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriét ja autismikirjon hiiriot.

¢ Nukahtamisvaikeudet ja yoheriily nayttaisivit esiintyvin tavallista useammin nédiden oireistojen yhtey-
dessa.

¢ Hoidossa unenhuollosta ja melatoniinista voi olla hyotya.

Mielenterveyshiiriot

¢ Unettomuus ja huonolaatuinen uni ovat keskeisié piirteitd monissa mielenterveyden hiiridissd (mm.
ahdistus, masennus, kaksisuuntainen mielialahdiri6 ja psykoosi), joten niiden mahdollisuus on otettava
huomioon unettomuutta arvioitaessa.

e Lievit mielenterveyshiiriot hoidetaan opiskeluterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa; vaikeat
hiiriot hoidetaan erikoissairaanhoidossa.

® Mielenterveyshiirioitd tulee hoitaa rinnakkain unihdirion kanssa.

Laikkeet, alkoholi, kofeiini ja huumeet

¢ Uniongelmien selvittelyssd on muistettava my6s sdannoéllisten ladkehoitojen osuus: esimerkiksi ADH-
D:n hoidossa kaytetty metyylifenidaatti (aamullakin otettuna) on tunnettu unettomuuden aiheuttaja,
ja SSRI-ladkkeet aiheuttavat joskus varsin hankalaakin unettomuutta.

*  My6s useat muut keskushermostoldikkeet voivat haitata unta.

¢ Alkoholin ja huumeiden osuutta ei sovi unohtaa etenkiin opiskelijoiden unettomuuden selvittelyssi:
niiden runsas kaytto vaikuttaa monin tavoin keskushermostoon, ja seurauksena on usein erilaisia unen
hiirioita.

Somaattiset sairaudet
* Monet somaattiset sairaudet voivat hiiritd unta aiheuttamalla esimerkiksi kipua.
e Epilepsia sekoittaa aivojen sdhkoistd toimintaa hidiriten unta, mikéli kohtauksia esiintyy oisin.

Levottomat jalat -oireyhtyma

¢ Jalkojen levottomuus aiheuttaa nukahtamisvaikeutta.

¢ Tuottaa epamiellyttivdd tunnetta, jonka vuoksi jalkoja on pakko liikuttaa, kun opiskelija kdy makuulle;
oire voi jatkua lapi yon.

e Taustalla on useimmiten perinnéllinen alttius, mutta aiheuttajana voi olla myos raudanpuuteanemia tai
munuaisten vajaatoiminta.

¢ Laboratoriokokeista ferritiini on hyvi tarkistaa.

e Akatisian mahdollisuus ja lddkkeiden haittavaikutukset oireiden aiheuttajana on muistettava huomioi-
da (neuroleptit ja masennusldikkeet).

e Mikili oireista on huomattavaa haittaa opiskelijalle, tulee erikoissairaanhoidon lihetettd harkita.

Narkolepsia

¢ Keskeisid oireita ovat pdivdaikainen vdsymys pakonomaisine nukahtamistaipumuksineen ja katapleksia
(lihastonuksen menetys voimakkaan tunnereaktion kuten naurun yhteydessi).

® Yo6uni on katkonaista ja osalla esiintyy nukahtamisvaiheen halvausoireita ja hallusinaatioita.

* Diagnoosin teossa tirkein neurofysiologinen tutkimus on nukahtamisviivetesti; tutkimukset tehdain
erikoissairaanhoidossa.
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4.6.1 Yksilollinen unipaivakirjaan pohjaava unisuunnitelma

Jokainen univaikeuksista kirsivd opiskelija tarvitsee yksilollisen unisuunnitelman, joka perustuu opiskeli-
jan henkilokohtaiseen unen tarpeeseen. Siini tulee huomioida opiskelijan luontainen vuorokausirytmi (aa-
mu- vai iltavirkku) ja eldmintilanne (muun muassa koulun alkamisajat, harrastukset, ty6t, tyoharjoittelut)
sekd nykyinen unirytmi. Apuna kiytetddn haastattelua unikyselyn avulla, unenhuolto-ohjeita ja unipéivi-
kirjaa; tarvittaessa myos huoltajat tulee haastatella. Opiskelijan oma kasitys ja mielikuva nukkumisestaan ei
valttamattd vastaa todellisuutta.

Unikysely (liite 4) on tarkoitettu opiskeluterveydenhuoltoon terveydenhoitajan apuvilineeksi selvitet-
tdessd opiskelijan unihdirion taustoja ja sithen vaikuttavia tekijoita. Kyselyn avulla voidaan varmistua siité,
ettd kaikki oleellinen tulee kartoitettua ja vastausten avulla voidaan maérittdd unihdirion vakavuutta. Kysy-
mykset voidaan esittdi sellaisenaan opiskelijalle tai se voidaan terveydenhoitajan harkinnan mukaan antaa
opiskelijalle taytettaviksi ennen vastaanotolle tuloa. Suositeltavaa on kuitenkin kayttdd sitd haastattelurun-
kona vastaanottotilanteessa. Liitteessd 5 on myos kyselyn tulkintaohjeet.

Unen huollolla (aiemmin unihygienia) tarkoitetaan nukkumistottumubksiin ja eldméntapoihin liittyvid
unta ja vireyttd parantavia ohjeita. Unirytmin sddnnéllisyys on tirkeinti. Pientd vaihtelua viikonpdaivien vi-
lilld voi sallia, mutta viikonloppuisin ei unirytmissa ja -mdairassa tule olla yli kahta tuntia eroa arkeen ver-
rattuna. Opiskelijan unenhuolto-ohjeet (liite 6) on tarkoitettu sekéd opiskelijan itsehoidon tueksi lievissd
unipulmissa, mutta mys varsinaisia uniongelmia hoidettaessa. Ne kannattaa tulostaa opiskelijalle mukaan
kotiin vietdviksi. Uni-intervention tukena nama ohjeet ovat keskeiset.

Huolihetki

Huolihetki on yksittaisista mielta rauhoittavista unenhuolto-
menetelmista toimivin. Siind huolet ja keskeneradiset asiat kir-
jataan paperille ja niiden merkitysta tutkitaan 15—30 min ajan
hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. 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.

Opiskelijan unipéivikirja (liite 9) on keskeinen tyékalu unihiiriiden selvittimisessi ja yksil6llisen uni-
suunnitelman laatimisessa. Se antaa tietoa opiskelijan unen méirésti, vuorokausirytmistd ja unen laadusta
sekd auttaa madrittimidn uniongelman vaikeusasteen. Liitteessd 10 on neljd esimerkkid unipéivikirjan tay-
tosti ja sen tulkitsemisesta.

Unipidivikirjan tdyton ohjeistus tulee tehdd siten, ettd opiskelija ymmartidd mité sithen toivotaan mer-
kattavan. Koeviikko, hiihtoloma, etelinmatka tai muu tiedossa oleva episdénnéllinen aika ei ole paras mah-
dollinen unipiivikirjan pitoon.

Opiskelijaa pyydetdin tidyttimidn unipdivikirjaa sovitun ajanjakson ajan (yleensd kaksi tai kolme viik-
koa), jonka lopuksi sovitaan uusi vastaanottoaika tulosten tulkintaa varten ja henkilokohtaisen unisuunni-
telman tekoon.
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Unipaivakirjan tulkinta

Unen miara

¢ Lasketaan unipiivikirjasta unen saanti/ yo (= montako tuntia unta).

* Huomioidaan unen saannin vaihteluvili:
- Jos vaihteluvili on enimmaikseen pieni laske keskiméairdinen unen saanti
= Jos vaihteluvili on suuri (yli 2 h) tasaa ensin unirytmi ja seuraa uudelleen unipiivikirjan avulla.

¢ Arvioidaan onko unen saanti sopiva tille opiskelijalle: univaje = unentarve — unensaanti.

¢ Verrataan unensaantia ikitasolle tyypilliseen ja kdytd apuna ikdryhmikohtaisia keskiarvoja (taulukko 19).

o Selvitetdin, onko opiskelijalla univajeen oireita kotona tai opinnoissa: visymys, keskittymisvaikeudet,
artyneisyys, joskus my6s levottomuutta, kiytdsongelmat, alavireisyys ja ahdistuneisuus voivat kertoa
univajeesta.

¢ Pitkduninenkin voi kirsid univajeesta, jos unen laatu on heikko tai tarve on erityisen suuri; unen mairi
sindnsi ei suoraan kerro unentarpeesta!

* Jos opiskelijalla on univajeen oireita, univaje on ainakin 1-2 h/y6.

* Vuoteessa valvoen vietettyd aikaa tulisi valttdd, joten sainkyyn mennidén n. 30 min ennen oletettua
unentuloa.

TAULUKKO 19. Younen pituus eri ikaryhmilla

10 9,9h 8,6—11,2 h

16 79h 6,4-9,4h

Aikuinen 7,5h 6,0-9,0 h
Vuorokausirytmi

* Vuorokausirytmin tulee olla sidnnollinen, sopiva ja tarkoituksenmukainen suhteessa oppituntien ja
ty6harjoittelun alkamisaikaan.

® Ongelmia voi tuottaa epdsddannoéllinen rytmi, lilan aikainen rytmi tai liian myéhidinen rytmi.

® Hyvi unirytmi: nukkumaan meno- ja herddmisajat eivit vaihtele yli 60 min/ vrk ja ovat samoja sekd ar-
kisin ettid viikonloppuisin.

* Madritellddan sopiva rytmitavoite, aloita laskeminen aamusta (heritysaika).

e Ftsitddn sen jilkeen nykyistd uniaikaa vastaava tavoiterytmi (+ viive 30 min).

¢ Jos tarvitaan uudelleenrytmitysti, laske asteittainen (n. 10 min pétkissd) rytmin korjaus aamusta
(yleensd max 60 min/ vko).

¢ [ltatoimista huolehtiminen on nuoren vastuulla, herddminen voi tapahtua aikuisen tuella.

¢ Optimaaliset olosuhteet ovat nukahtamiselle tirkeiti illalla.

¢ Unenhuollolliset ohjeet illan rauhoittamiseksi ovat tarkeit.

Unen laatu

¢ Tarkistetaan unipdivikirjasta unilatenssit (viiveet): normaali on alle 30 min; tavoitteena on, ettd pitkia
latensseja on vain 1-2 kertaa viikossa.

¢ Tarkistetaan yoherddmiset, 1-2 lyhyttd herddamistd (esim. vessakdynti) on normaalin rajoissa.

¢ Tarkistetaan raportoitu unen laatu ja etsi tarvittaessa haastattelemalla ulkoisia syitd; unen huono laa-
tu ja herddmiset ovat seurausta jostain, johon ei voi suoraan vaikuttaa (esim. melu, epamukava vuode,
liian suuri limpotila makuuhuoneessa).

¢ Unta haittaavia tekij6itd ovat kiire, stressi, litkkunnan puute, piihteet, kofeiini, aktiivinen ilta-aika, va-
laistus- ja lampétilatekijat, mielenterveysongelmat, perhetilanteen kuormitustekijit, ihmissuhteiden
ongelmat.
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Unirytmin ja unen maardn tasaaminen

Aluksi tasataan rytmia, jonka jalkeen voidaan siirtaa rytmia kohti

toivotumpaa ajankohtaa:

« ensin sadannollistetddn unirytmi (1-2 viikon aikana): aloitetaan
ajoittamalla nukkuminen siihen rytmiin joka nuorella nyt on

« sdaanndllinen herddmisaika aamulla on ensimmadinen tavoite
« seuraavaksi unirytmia korjataan pienin askelin (noin 10min/
paiva) ja herddmisaikaa aikaistetaan yhteensa noin 1 tunti
viikon aikana, kunnes saavutetaan toivottu heraamisaika
lopuksi korjataan univaje eli aikaistetaan nukkumaanmeno-
aikaa

Melatoniini laakkeellisena tukena

Melatoniini on kidpyrauhasen erittimi hormoni, jonka eritysti sdételee valo. Valo my6s estdd sen eritysta.
Melatoniini onkin vuorokausivaihtelujirjestelmén ensisijainen hormoni. Silld on kaksoisvaikutus: melato-
niini seki helpottaa nukahtamista ettd tahdistaa unirytmia.

Liidkkeellinen hoito ei ole koskaan ensisijaista eikid yksistdén riittdvdd unihdirididen hoidossa. Oikea
kayttotapa on tirkedd: mikd on diagnoosi, milli annoksella melatoniinia maéritiin tille opiskelijalle, mi-
hin kellonaikaan ja kuinka pitkdidn?

Annostus ja ottoaika

Melatoniinin vaikutus vuorokausirytmiin riippuu melatoniini-annoksen ajoituksesta: illalla otettuna se ai-
kaistaa unirytmii. Nuorilla melatoniinia suositellaan annoksella 0,5-3 mg x 1 otettuna 30—60 min ennen ny-
kyistd (rytmin tasaamisen jilkeen saavutettua) uniaikaa. Tavallisimmin aloitetaan annoksella 1 mg x 1. Joka
tapauksessa melatoniini kannattaa ottaa ennen klo 23, vaikka nukkumaanmenoaika olisikin esimerkiksi klo
02. Vaikka melatoniini ei tilloin auta nukahtamista, syntyy silti toivottu vaikutus vuorokausirytmin korjaa-
misessa eli aikaistumisessa. Jos unirytmi on voimakkaasti viivistynyt, melatoniinin voi annostella 4-5 h en-
nen tavoitteena olevaa uniaikaa ja siirtdd annostelua asteittain.

Noin viikon kohdalla melatoniinin aloituksesta voidaan tarvittaessa aikaistaa sen ottoa asteittain (n. 10
min/piivé). Toisin sanoen rytmi siirretddn enintdidn 60 min viikkoa kohden.

Hoidon kesto

Melatoniinin satunnaiskiytt6i ei suositella nuorille, silld sen kiyton tulisi olla suunnitelmallista ja diagnoo-
siin perustuvaa. On riski, ettd melatoniin kiytté satunnaisesti, pdivin aikana tai epdsidnnollisind aikoina
otettuna saattaa pahentaa univaikeuksia. Lisiksi se, ettd tilapdistd unettomuutta hoidettaisiin lisikkeelld, on
viird viesti nuorelle: sen sijaan tulee viestid, ettd tilapdinen unettomuus on normaalia ja unenhuolto tehok-
kaampi keino sen hoitoon.

Sddnnollisesti pdivittdin otettuna melatoniinihoitoa jatketaan yleensd 1-3 kuukautta unirytmin korjaa-
misen tukena. Vaikutus niakyy vuorokausirytmissi hitaasti. Hoitovastetta tulee seurata ja vaikuttamattomat
lddkehoidot on purettava. Pitkdaikainen kiytto tulee kuitenkin joskus kyseeseen neuropsykiatriseen hii-
rioon liittyvissd unihdirigssa.
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Melatoniinin kaytto opiskeluterveydenhuollossa

Ennen melatoniinin kiyttod tulee epdsddnnollinen vuorokausirytmi saada sddnnolliseksi: séannollinen he-
rddmisaika ldhtien nykyisestd rytmistd ja nukkumaan kdyminen vasta vdsyneend. Vasta tdmin jilkeen ote-
taan tarvittaessa melatoniini hoidon tueksi.

Mikali opiskeluterveydenhuollon yksikossd on kiytossd unipdivikirjaan perustuva uni-interventio, voi
opiskeluterveydenhoitaja ohjeistaa melatoniinin kiyton ja aloituksen ldakirid konsultoituaan. Alaikdisen
huoltajia tulee myos informoida opiskelijan luvalla.

Melatoniini on kisikauppalddke (1 mg), mutta myds reseptin kirjoittaminen on mahdollista (1-3-5
mg). Melatoniinin kéytto hyvin ohjeistettuna osana laajempaa uni-interventiota on oletettavasti turvalli-
sempaa ja tehokkaampaa kuin itseladkinta.

Melatoniinihoidon kanssa tulee myos

¢ vahvistaa yon ja pdivin eroja (opiskelijan oma toiminta)

¢ huolehtia valon ja pimedn vaihtelusta (pimennysverhot, kirkasvalolamput, huonevalo aamulla jne.)
® parantaa unenhuoltoa

¢ harkita valohoitoa (2000 lux 30—120 min herddminen jilkeen.

Vaikeissa unettomuusoireissa ladkari voi harkita muita ladkehoitoja (mm. H1 antihistamiiniseen vaiku-
tukseen perustuva hydroksitsiini 25 mg x 1) lyhytaikaiseen alle 2 viikon kayttoon.

4.6.2 Opiskeluterveydenhuollon uni-interventio

Ohjaukseen, tiedonantoon ja unipdivikirjan kdyttoon perustuvasta hoitomallista on hyotyd nuorten uni-
hiirividen hoidossa. Tutkituista malleista kuvataan tidssd opiskeluterveydenhuoltoon hyvin soveltuva mia-
ramittainen interventio (taulukko 20). Hoitomallin toteuttajaksi on kuvattu terveydenhoitaja, mutta hoito-
malli soveltuu myos muiden ammattihenkildiden toteuttamaksi.

TAULUKKO 20. Uni-intervention eteneminen opiskeluterveydenhuollossa

Viikko 0 1. kdynti. Ongelma tulee ilmi, taustatietojen selvittdminen unikyselyn avulla, unipaivakirjan tayton opastus,

unenhuolto-ohjeet, tsemppaus (3060 min, terveydenhoitaja)

« haastattelun pohjana opiskeluterveydenhuollon unikysely, lisaksi DASS21-kysely (masennus, ahdistus ja stressi-
seula)

+ millainen unihairié on kyseessa: epasaannollinen rytmi, nukahtamisvaikeus, yoheraily, aikainen
aamuheraaminen, virkistamaton uni?

+ unihairion vaikeusaste: kauanko kestanyt, kuinka monena yona ilmenee, miten vaikea-asteinen?

- unta haittaavat tekijat: masennus, ahdistus, stressi, alkoholi, huumeet, kofeiini, elektroninen media,
epasaannolliset eldamantavat

- yhteys huoltajiin: opiskelijan ja hanen huoltajiensa kasitykset nuoren uniongelmasta saattavat erota
toisistaan selvasti, jonka vuoksi molempia on hyva kuulla

- intervention kulun ja sen eri osien lapikaynti

- onko nyt oikea aika interventiolle: onko opiskelija valmis sitoutumaan, onko motivaatio kohdillaan, onko seuraa-
van kuukauden ajan tiedossa “normaalia elamaa ” (ts. ei koeviikkoa, lomamatkaa, jne.)? Mikali aika on nyt huo-
no tai motivaatiota ei I6ydy, kontrollikaynti esim. kuukauden paahan jolloin uusi arvio
hyvasta ajankohdasta

- ohjeet unipdivakirjan pitamista varten ja unenhuolto-ohjeet kirjallisena, motivointi ja tsemppaus

- opiskelijat, joille uniongelmat aiheuttavat vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista tai joiden uniongelmat liittyvat
muuhun ongelmaan tai hairioon (esimerkiksi mielenterveyshairi, somaattinen sairaus tai paihteiden runsas
kaytto) tulee ohjata tassa vaiheessa opiskeluterveydenhuollon ladkarin vastaanotolle diagnostista arviota seka
mahdollisten erityistutkimusten ja erikoissairaanhoidon tarpeen arviota varten
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Taulukko 20 jatkuu ...

Viikko 2 2. kdynti. Hairion maarittaminen, yksilollinen unisuunnitelma, unipaivakirjan taytto jatkuu, motivointi, opiskelu-
terveydenhuollon lddkarin informointi tai paperikonsultaatio, melatoniinin aloitus (30 min, terveydenhoitaja)

unipdivakirjaan tutustuminen ja tulkitseminen (mahdollisuuksien mukaan opiskelijaa voi pyytaa
tuomaan sen jo ennen vastaanottoa)

mahdollisen univajeen oireiden selvittaminen

opiskelijan unen tarve (asteikko: ok/ vahan lisaa/ paljon lisaa riittava)

luontainen vuorokausirytmi (aamu- vai iltavirkku)

unirytmin saannéllisyys (arki ja viikonloppu)

saannollisen rytmin etsiminen, joka vastaa opiskelijan unen tarvetta, koulunalkamisaikoja ja
vuorokausirytmia (huomioitava my6s opiskelijan oma toivottu rytmi)

unta haittaavat tekijat ja kdytannon toimet niiden minimoimiseksi

yksiléllisen unisuunnitelman laatiminen, jossa rytmi vaihtelee korkeintaan 1h arjen ja viikonlopun
valilla ja jolla pyritddn takaamaan opiskelijalle tunti enemman unta kuin aiemmin niin, ettd se on
lahempana opiskeluun soveltuvaa rytmia

melatoniini aloitetaan tdssa vaiheessa jos sitd aiotaan kayttaa, ohjaus sen annoksesta, ottoajasta ja
saannollisyydesta tarkeaa

opiskeluterveydenhuollon lddkarille tieto intervention aloittamisesta ja lahtétilanteesta (paperikonsultaatio,
potilastietojarjestelman viesti tms.)

Viikko 3 Kontrollisoitto. Motivointi (5-10 min, terveydenhoitaja)

- soitto sovitusti: tarkistetaan, ettd unipdivakirjan taytté sujuu ongelmitta ja tulee tehtya; mikali jadnyt kesken
jatketaan siita mihin jaatiin

toteutuvatko sovitut toimenpiteet kohtuudella?

opiskelijan mahdollisiin kysymyksiin vastaaminen

motivointi, kannustus ja positiivisen palautteen antaminen
« hyvien unirytmimuutosten huomioiminen, pienetkin sen arvoisia
« melatoniini: onko opiskelija muistanut ottaa melatoniinia sadnndllisesti

Viikko 3. kdynti. Arviointi, Iadkarin vastaanottoaika mikali ei vastetta, jatkotoimenpiteet, melatoniinin jatkon arviointi
4-5 (30 min, terveydenhoitaja, tarvittaessa laakari)

+ mitkd muutokset juuri télle opiskelijalle tarkeitd (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 viela viikon verran jos tuntuu, etta muutos on vasta tapahtumassa

ladkarin vastaanoton tarpeen arvioiminen mikali interventiosta ei vastetta tai esiin nousee muita unihairioita
tai ongelmia

= hoitoresistentti unettomuus: opiskeluterveydenhuollon/ terveyskeskuksen psykologin/ opiskelu-
terveydenhuollon laakarin tai erikoissairaanhoidon konsultaatio

= sekundaarinen univaikeus erityisesti jos ongelma akuutisti alkanut tai vaikeahoitoinen tilanne
(esim. masennus, ahdistus, peliriippuvuus): hoito kohdennettava samanaikaisesti perussyyhyn eli
koululadkarille aika

melatoniinin véhentaminen/ lopettaminen

sovitaan, miten jatkossa toimitaan, kontrollikdynti esim. 2 kk paahan suositeltava (ovatko saavutetut muutok-
set jadneet pysyviksi)
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Unihairiota arvioitaessa on hyva poissulkea masennustilat, ahdistuneisuushairiét ja muu yleinen kuormittunei-
suus unihdirion taustalla. Tahan voi kayttaa erillisia kyselyja ja haastattelua. Yhtend nama eri osa-alueet huomi-
oivana itsearviointikyselyna voidaan kayttaa DASS-21 lomaketta. Depression Anxiety Stress Scales (DASS) on ke-
hitetty Australiassa ja sita on laajasti tutkittu aikuisilla ja jonkin verran nuorilla. Asteikko pyrkii tunnistamaan
ja erottamaan masennuksen ja ahdistuneisuuden seka kolmantena asteikkona stressin oireita. Viimeisin asteik-
ko korreloi yleistyneen ahdistuneisuushdirion/ murehtimistaipumuksen kanssa. Nuorilla kaikki oireet ylipaataan
edustavat "negatiivista tunnetilaa”.

Lomakkeen taytattamisen jalkeen laske summapisteet kullekin oireelle (maksimisumma/ oire on 21 pistettd).

Oireet Kysymykset, numero

Masennus 3,5,10,13,16,17,21
Ahdistus 2,4,7,9,15,19,20
Stressi 1,6,8,11,12,14,18

DASS-21 pisteytys on ohjeellinen eikd sen perusteella voi tehda esimerkiksi diagnoosia. Pisteet usein tuplataan,
jotta ne ovat vertailukelpoiset alkuperdiseen pidempaan DASS-kyselyyn.

Masennus Ahdistus Stressi Toiminta

Normaali 0-4 p. 0-3 p. 0-7 p. Voi edeta uni-intervention mukaisesti
Lievia oireita 5-6 p. 4-5p. 8-9 p. Voi edeta uni-intervention mukaisesti
Kohtalaisia Kannattaa ar'vioidei psyxkkisié oireita laajemmin, :coden-
. 7-10p. 6-7p. 10-12p. | nakdisesti voi edetd uni-intervention mukaan (teetd RBDI,
oireita GAD-7)
Vaikeita oireita | 11-21p. | 8-21p. | 13-21p. Vaatii Iaakar]n laaja-alaisen psykiatrisen arvion ennen
uni-interventiota
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4.7 Paihteet

Piihdehdiriolla (pdihteen haitallinen kiytto ja pdihderiippuvuus) on monensuuntaisia yhteyksid muihin
mielenterveyden hiirioihin. Mitéd aikaisemmin nuori aloittaa alkoholin tai huumeiden kdytén ja mitd run-
saampaa se on, sitd todennikoisemmin hin oireilee myds muulla tavoin psyykkisesti ja kirsii jostain muus-
ta samanaikaisesta mielenterveyden hiirigstd. Pdihdehdirioistd kirsivien nuorten keskuudessa piihteiden
sekakdytto on yleistd. Tavallisimpia muita mielenterveyden hdirioitd paihdehdirividen rinnalla ovat ma-
sennustilat ja ahdistuneisuushiiriot, kiytoshdiriot (nuorilla), ADHD ja persoonallisuushdirivistd erityises-
ti antisosiaalinen persoonallisuus (aikuisilla). Pdihdehdirioihin liittyy myds huomattava itsemurhan ja itse-
murhayritysten riski. Muut samanaikaiset mielenterveyden hiiriot lisdavit tité riskid. Rinnakkaishairioiden
huomioiminen hoidossa parantaa paihdehdirion ennustetta. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytto liittyy
my0s nuorten mielenterveyteen, esimerkiksi ADHD ja kidytoshdiriot nostavat tupakoinnin aloittamisen ja
nikotiiniriippuvuuden riski.

Nuorten aikuisten viestokohorttitutkimuksen perusteella pdihdehdirisitd oli eldmén aikana ollut yli 14
prosentilla 18—29-vuotiaista, miehilld yli kaksi kertaa enemman kuin naisilla ja valtaosin alkoholin kaytts-
hiirioitd. Paihdehiiriot liittyivit heikompaan koulutustasoon ja tydttomyyteen. Nuoruusajan pdihdeongel-
mien merkitys aikuisuuden pdihdehiirididen kehittymiseen on keskeinen.

Opiskelijoiden paihdeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on
tirkedd, koska ongelmiin voidaan silloin vield vaikuttaa melko hyvin. Pdihdehoidon kannalta on tirkedd
tunnistaa altistavat ja suojaavat seikat. Hoidon aikana pyritdin aktiivisesti vahvistamaan suojaavia asioita ja
vihentdmaiin altistavien seikkojen vaikutusta.

Nuorten piihteiden kiytto ja pdihdehdirion kehittyminen voidaan ndhdi prosessina, jonka vaiheita ovat

® raittius

¢ kokeiluluonteinen piihteiden kaytto

¢ siddnnollinen ("sosiaalinen”) paihdekaytto

¢ piihteiden ongelmallinen kiytt6 (kdyton seurauksena ilmenevit tapaturmat, riidat, vikivaltainen kiy-
tos, harkitsemattomat seksuaalisuhteet ja alkoholin kohdalla suuret kiyttoannokset)

¢ piihdehdirio (haitallinen kiytto ja riippuvuus).

Varhainen puuttuminen ja tuki ovat keskeisid keinoja, joilla voidaan muuttaa opiskelijan paihdekay-
ton suuntaa kohti pdihteettomyyttd. Periaatteena on, ettd opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset eivit an-
na alaikiisille lupaa alkoholin, tupakan tai muiden paihteiden kayttoon. Pdihteitd kdyttavid nuoria ei kuiten-
kaan syytelld tai heiti ei tarpeettomasti uhkailla ilmoittamisesta huoltajille tai viranomaisille, mikali nuoren
elamantilanteessa ei ole muuta huolestuttavaa. Pdihteiden kdyton yhteydessd nuorilta odotetaan vastuunot-
toa kiyttaytymisestdan. Mikali muutosta ongelmia aiheuttavassa paihdekaytossi ei tapahdu, otetaan yhteys
huoltajiin ja perustellaan se nuorelle. Piihteiden kiytto ei siis hyviksyti, vaikka siitd keskustellaan avoimes-
ti ymmartden nuorten kokeilunhalu.

Varhaisen puuttumisen kulmakivia

« luottamuksellisen suhteen luominen

+ yhteinen pohtiminen ja reflektio

+ yhteisymmarrys paihteiden kayttoon liittyvasta huolesta
 nuoren asenteiden, itsendisyyden, motivaation ja tiedon

« tunnistaminen

 nuoren voimavarojen tunnistaminen

« varautuminen nuoren vastarintaan

« arvostaminen, hyvaksynta ja empatia

« ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen, huomion saaminen
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Opiskeluterveydenhuollossa on hyvi olla valmiina selvid toimintamalleja paihdeongelman varhaisesta
hoitamisesta ja jatkohoitoon ohjaamisesta. Kaytannossid hoidon jdrjestimisessi ja toteuttamisessa voi kui-
tenkin olla erilaisia esteitd. Hoidon jatkuvuuden ja kokonaisuuden turvaaminen on ensiarvoisen tirkedi.
Piihdeongelmien hoito tulisi toteuttaa ensisijaisesti avohoidossa, jos opiskelija kykenee pitdvaian hoitosopi-
mukseen ja hoidon jatkuvuus voidaan taata eri osapuolien kesken.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja mahdollisuuksien mukaan lagkari

¢ osallistuvat oppilaitoksen pdihdesuunnitelman laatimiseen ja pdivittimiseen sekd muuhun ehkiisevdin
ty6hon yhdessd muun henkiloston kanssa

¢ seulovat ja arvioivat opiskelijoiden paihteiden kiytto4 erilaisilla mittareilla ja itsearviointilomakkeilla

e ottavat paihteet puheeksi systemaattisesti terveystarkastuksissa ja aina, kun huoli opiskelijan paihteiden
kaytostd herdd

e ottavat paihteet puheeksi silloin, kun opiskelija tuo esille oireita (mm. masentuneisuus, ahdistuneisuus,
unettomuus, sukupuolieliméin hiiriét, kohonnut verenpaine, rytmihdiriot, epdmairdiset vatsavaivat,
muisti-, tasapaino- tai raajojen tuntohdiriot), joiden syyna on usein alkoholin tai muiden péihteiden
riskikéytto tai kysymyksessd on tapaturma tai toistuvat sairauslomapyynnot

¢ hoitavat opiskelijan pidihdeongelmia seki tarvittaessa ldhettdd opiskelijan nuorten paihdehdirioihin eri-
koistuneeseen yksikkéon hoitoon.

Opiskeluterveydenhuollossa paihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitoon kiytettivid keinoja ovat esimer-
kiksi

e piihteiden kiyton seulonta

¢ puheeksiotto

® voimavarojen selvittiminen

e piihteiden kidyton arviointi ja seuranta

* mini-interventio ja tupakasta vieroitus

* motivoiva keskustelu.

Mikaili viitteitd pdihteiden ongelmalliseen kiyttoon ilmenee, tulee opiskeluterveydenhuollossa puuttua sii-
hen aina ja selvittdd seuraavat asiat:

e Mitd paihdettd tai paihteitd opiskelija kayttaa?

® Miten paljon piihteitd opiskelija kdyttda?

e Miti haittaa paihteiden kiytto aiheuttaa opiskelijan elamassa?

e Mitd voimavaroja opiskelijalla on?

® Missi tilanteessa ja miksi opiskelija kiyttad paihteitd?

Alaikdisen opiskelijan huolta aiheuttava pdihteiden kiytto (pdihteiden kaytt6 vaarantaa terveyden tai
turvallisuuden tai esimerkiksi estdd opiskelun) edellyttdd lastensuojeluilmoituksen tekoa. Samoin tehdédin
lastensuojeluilmoitus, jos paihdehdiri6ti sairastavalla opiskelijalla itselldsn on lapsia. Yhteydenotosta huol-
tajiin neuvotellaan alaikiisen opiskelijan kanssa. Kdytinnossd lastensuojelu on aina yhteydessd huoltajiin,
jos opiskelijasta on tehty lastensuojeluilmoitus paihteiden kiyton vuoksi.

Opiskeluterveydenhuollon paihdetoimintamalli

Piihdetoimintamallissa on pyritty kokoamaan yhteen toiminta kaikkien paihteiden osalta sekd paihdehairi-
6iden kehittymisen koko jatkumon kannalta (kuvio 14). Opiskeluterveydenhuollon piihdetoimintamallin
tavoitteena on auttaa terveydenhoitajaa ja lddkidrid tilannearvion tekemisessi, varhaisessa puheeksiottami-
sessa ja siind, miten perustella paihteidenkayttoon puuttumista opiskelijalle. Tilannearvio pohjautuu erilais-
ten paihdeseulojen ja itsearviointilomakkeiden seki terveyskeskustelun aikana terveydenhoitajalle tai laaka-
rille muodostuneeseen kisitykseen ja huoleen opiskelijan voimavaroista sekd kokonaistilanteesta mukaan
lukien opiskelijan ik4, kehitystaso ja omat tavoitteet.
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Epdily paihdeongelmasta

Terveyskyselyn seulovat kysymykset koskien tupakkatuotteita, alkoholin (AUDIT-C)
ja huumeiden kaytt6a tai muutoin huolen herddminen

Tarpeen mukaan AUDIT, ADSUME, DUDIT, CUDIT-R, FAGERSTROMja nuuskatesti
sekd puheeksiotto (yleensa terveystarkastuksessa)

v

Voimavarojen ja taustatietojen selvittaminen j
v v v v
Péihdekdytén Raitis, kokeilukaytto, Toistuva kaytto Riskikaytto Haittoja
mdidrittéminen vahadinen kaytto aiheuttava kaytto
v v
Strukturoitu paihdekohtainen haastattelu
(terveydenhoitaja tai ladkari)
v v
Voimavaroja Preventiivinen Mini-interventio Pdihdehoidon
i E s asiE vahvistava mini-interventio + motivointi, tarpeen arviointi
interventio itsehoito-materiaali + motivointi
' ' ' v
Tavanomaiset Kontrollikdynti Kontrolli 2—6 Ladkarin arvio
Seuranta, terveystapaamiset tarvittaessa viikon kuluessa diagnostiikka ja
Jjatkotoimenpiteet (terveydenhoitaja) (terveydenhoitaja) [ | tarvittaessa
laboratoriokokeet )
e e * a

Lisiksi huomioitava Riskikaytto tai lievia haittoja aiheut- Paihdehairio,

- perheen, |3heisten ja ystavien tuki tava kaytto: tavoitteena vahentaa vieroitusoireet,

- yhteydenotto huoltajiin nuoren luvalla paihteen kayttoa tai raittius, hoito- itsetuhoisuus, muu

S o . kdynnit tai puhelut 2—4 viikon vélein, F--1 vaikea samanaikai-

+ yhteistyd opinto-ohjaajan, kuraattorin, motivoivan keskustelun keinot, alko- nen mielenterveyden
psykologlp.Ja opls‘lh(eluhuollon B D holin liikakdyton nettiterapia hairio, psykoottisuus
aS|antunt{Jar¥hma!n B L (terveydenhoitaja tai laakari)

« lastensuojeluilmoituksen tarpeen arviointi L ) L )

« yhteistyo lastensuojelun ja muun \ *
sosiaalihuollon kanssa N

paritydskentely esim. kuraattorin tai Opiskelt{terveydef\-
huollon interventiot

paihdehoitajan kanssa sy ey
verkosto- ja hoitokokoukset elvat rifta J

Y

Saattaen ohjaus, kun oireilu on vaikeaa tai noin 2—4 kk aikana ei )
saavutettu tavoiteltua hoitovastetta: erityistason paihdehoito

sitd tarjoavassa mielenterveys- ja paihdeyksikossa, katkaisuhoito,
laitoshoito tai -kuntoutus )

KUVIO 14. Opiskeluterveydenhuollon paihdetoimintamalli.
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Paihdetoimintamallin mukainen terveydenhoitajan ja ladkarin tyoskentely

Piihteiden (tupakka- ja muut nikotiinituotteet, alkoholi ja huumeet) kidyton karkea seulonta joko terveys-
kyselyn yhteydessé tai muutoin huolen heritessi:
« Terveyskyselyssa vihintdan AUDIT-C alkoholin kdyton osalta ja muista péihteistd selvitetdan, kayt-
t43ko opiskelija ylipdatadn paihteitd ja kuinka usein.

Mikili opiskelija kdyttdd pdihteitd, otetaan piihteet puheeksi terveystarkastuksessa tai muutoin vas-
taanotolla ja tehdddn lisdksi tarpeen mukaan tarkentavia seulovia itsearviointikyselyja (mm. AUDIT,
ADSUME, DUDIT, CUDIT-R, Fagerstrom, nuuskatesti):
+ Mahdollisuuksien mukaan itsearviointilomake kannattaa pyytdd tdyttimaan ennen vastaanottoa, jol-
loin siihen ei kulu vastaanottoaikaa.

Itsearviointilomakkeiden tietoja ja tilannekuvaa tiydennetdin selvittimalld opiskelijan taustatietoja ja kay-
tettdvissd olevia voimavaroja.

Saadun taustatiedon perusteella terveydenhoitaja midrittelee paihdekdyton tason huomioiden opiskelijan
ikd, kehitystaso, kdytettyjen pdihteiden laatu ja miaard, kaytostd aiheutuvat haitat, opiskelijan omat tavoitteet
ja motivaatio muutokseen:

* raitis, ei kdyttod

+ kokeilukaytto, vihidinen kaytto

+ toistuva kaytto

+ riskikdytto

+ haittoja aiheuttava kaytto.

Esimerkiksi, jos 19-vuotias opiskelija tupakoi sddnnollisesti ja on kokeillut kannabista 3 kertaa, paih-
dekdyton tasoksi arvioidaan kannabiksen suhteen kokeilu, joka vaatii psykoedukaatiota ja voimavaro-
ja vahvistavan intervention mutta tupakoinnin suhteen motivoidaan lopettamaan. Toisena esimerkki-
ni, jos 16-vuotias opiskelija juo joka viikonloppu itsensd humalaan, niin ettd sammuu, todetaan haittoja
aiheuttava alkoholin kiytto, joka edellyttdd strukturoitua haastattelua, hoidon tarpeen arviota ja lasten-
suojelu-ilmoituksen tekemista.

Mikali opiskelijan paihteiden kiytto on vihintdédn riskikdyton tasoa, haastattelee terveydenhoitaja tai ladka-
ri opiskelijaa tarkemmin strukturoidusti niistd paihteists, joita han kayttda:
+ Tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden osalta tarjotaan kokeilijoille tietoa kdyttoon liittyvistd riskeis-
td ja kayttdjille tukea ja motivointia lopettamiseen.

Opiskeluterveydenhuollon interventioista valitaan se, joka soveltuu opiskelijan tilanteeseen ja paihdekayton
tasoon ja opiskelijan voimavaroihin parhaiten:
+ Terveydenhoitaja ja ladkari sopivat tilannekohtaisesti, kumpi intervention toteuttaa.

Seuranta ja jatkotoimenpiteet valikoituvat sen mukaan, minkilainen toimintalinja on valittu:

+ Toistuvan kdyton tilanteessa tavanomaiset terveystapaamiset ja tarvittaessa kontrollikdynnit tervey-
denhoitajan kanssa riittavit usein.

+ Riskikdyton kohdalla tulee toteuttaa mini-interventio ja kdayton vihentamisen tai lopettamisen moti-
vointi, tassd voi hyodyntéa erilaisia digitaalisia materiaaleja ja oma-apu ohjelmia. Kontrollikdynti tu-
lee sopia tarpeen mukaisesti 2—6 viikon padhan: tarvittaessa pyydetdén ladkirin arvio.

* Viitteet haittoja aiheuttavasta kiytostéd edellyttivat lddkarin arviota (sisdltden paihdehdirividen diag-
nostiikan ja tarvittaessa laboratoriokokeet).

+ Mikadli ldakarin arvion perusteella todetaan riskikaytto tai lievid haittoja aiheuttava kiytto, aloite-
taan hoito opiskeluterveydenhuollossa. Tama vaatii hoidollisen tavoitteen asettamista sekd hoidollisia
kédyntejd 2—4 viikon vilein, joissa hyodynnetddn motivoivan keskustelun keinoja. Alkoholin liikakay-
ton nettiterapia (Mielenterveystalo) on myos mahdollinen hoitomuoto.

* Jos kyseessd on pdihdehiirio tai opiskelijalla on vieroitusoireita, itsetuhoisuutta tai samanaikainen
muu vakava mielenterveyden hdirio, joihin opiskeluterveydenhuollon keinot ja interventiot eivit rii-
t4, tulee hinet ohjata erityistason mielenterveys- ja paihdehoidon yksikkoon.
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Tunnistaminen ja arviointi

Pidihteiden haittoja aiheuttavaa kayttod voi epdilld, jos opiskelija on esimerkiksi
¢ sulkeutunut

® masentunut

* jatkuvasti visynyt

¢ irtynyt tai vihamielinen

* yhteistyohaluton.

Muita merkkeji voivat olla

¢ suhteet omiin perheenjiseniin huonontuneet dkisti
e ystavipiiri vaihtuu

® arvosanat romahtavat

® poissaolot lisddntyvit

* Lkeskittymisvaikeudet

¢ mielenkiinto aiempiin harrastuksiin hiviad

¢ ruokailu- ja nukkumistavat muuttuvat: valvoo 6isin ja nukkuu péivisin
¢ ulkoniko ja pukeutumistyyli muuttuvat akillisesti
¢ rahaa kuluu aiempaa enemmén

* kotoa katoaa rahaa.

Opiskelijan péihteiden kaytt6d tulee seuloa ja arvioida
® aina, kun huoli pdihteiden kiytdstd on herannyt

* terveyskyselylomakkeessa

® terveystarkastuksen yhteydessa.

Piihteiden kiytostd tulee kysyd my®s silloin, kun opiskelija itse tuo esille sellaisia oireita, jotka usein ovat
yhteydessa alkoholin tai muiden péihteiden riskikultukseen (mm. masentuneisuus, ahdistuneisuus, unetto-
muus, sukupuolielimin hiiriot, kohonnut verenpaine, rytmihidiriot, epamairdiset vatsavaivat, muisti-, ta-
sapaino- tai raajojen tuntohdiriot) tai kun hin joutuu toistuvasti tapaturmiin tai hédnelld on toistuvia sai-
rauslomia.

Opiskelijan voi olla vaikea tunnistaa haitallisten seurausten yhteyttd piihteiden runsaaseen kiyttoon.
Nuori esimerkiksi helposti vertaa kayttimidian méidrid muiden ymparilld olevien kdyttoon ja vetoaa siihen,
ettd "muut kiyttivit enemmain”. Pdihteiden kiytostd keskustelu ja sen taustojen selvittiminen opiskeluter-
veydenhuollon vastaanotolla on tirkedi ja toimii itsessddn jo interventiona.

Terveyskysely

Terveyskyselyssd seulotaan karkeasti, onko opiskelijalla paihteiden kokeilua tai kdyttod
e ”Kaiytitko alkoholia?”
+ Jos kylla: AUDIT-C
+ Jos ylittd4 i4n ja sukupuolen mukaisen seularajan: AUDIT (tai ADSUME) ja tarkempi haastattelu ter-
veystarkastuksessa
® ”Kiytitko kannabista?”
+ Jos kerran kuukaudessa tai useammin: CUDIT-R ja tarkempi haastattelu terveystarkastuksessa
e “Kiytitko muita huumeita tai ldakkeitd paihtymistarkoituksessa?”
+ Jos kerran kuukaudessa tai useammin: DUDIT ja tarkempi haastattelu terveystarkastuksessa
e ”Kaiytitko tupakka- tai nikotiinivalmisteita (tupakka, nuuska, nikotiinipitoinen sahkosavuke)?”

Terveyskyselyn vastausten tulkinnan jéilkeen terveystarkastuksen kiireellisyyteen ja mahdollisiin jatkotoi-
miin vaikuttaa paihdekayton lisiksi muu terveyskyselyssi esiin tuleva oireilu ja opiskeluun liittyvit vaikeudet.

Esimerkkeji pdihteiden kiyttod koskevien itsearviointilomakkeiden vastausten tulkinnasta ja johtopda-
toksistad 1oytyy liitteessd 9 Linkit eri itsearviointilomakkeisiin 16ytyvit taulukosta 4.
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4.7.1 Alkoholi

Alkoholilaki médrittelee alkoholipitoisella aineella tarkoitettavan sellaista ainetta tai tuotetta, joka sisdltdd
enemmin kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Alkoholin ongelmakaytostd on kyse silloin, kun juo-
miseen liittyy jokin haitta tai huomattava riski saada sellainen (taulukko 21). Ongelmakaytt6 voidaan jakaa
kolmeen luokkaan: alkoholin riskikéytto, haitallinen kaytt6 ja alkoholiriippuvuus. Luokat auttavat kuvaa-
maan yksilon alkoholin kiyttoon liittyvid riskejd sekd valitsemaan sopivimman hoitomuodon.

Alkoholin riskikaytto

Riskikdyttoon liittyy huomattava vaara saada alkoholin aiheuttamia haittoja. Télloin niin sanotun riskiku-
lutuksen rajat ylittyvit, mutta merkittavid alkoholihaittoja tai —riippuvuutta ei kdyttajalla vield esiinny. Ris-
kikaytto altistaa riippuvuudelle, muille alkoholin aiheuttamille sairauksille ja haitoille.

Alkoholin haitallinen kiytto

Jos juominen aiheuttaa haittoja ja henkilén juominen jatkuu niistd huolimatta, on kyse haitallisesta kiy-
tostd. Riskikdyton pitkittyessd alkoholin kdyton aiheuttamat psyykkiset tai somaattiset haitat (mukaan lu-
kien arvostelukyvyn heikentyminen tai hdiriintynyt kdyttaytyminen) ovat selvisti tunnistettavissa ja mai-
riteltavissd. Usein haitalliset seuraukset nakyvit ihmissuhteissa. Haitallisesti alkoholia kiyttava pystyy
halutessaan lyhytneuvonnan tai ldheisten tuella muuttamaan alkoholinkdyttoddn omatoimisesti. Mikali
niin ei kuitenkaan ole, on syyti epiilld alkoholiriippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on oireyhtymd, jonka tyypillisid piirteitd ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus,
vieroitusoireet ja toleranssin kasvu. Oireet ja piirteet ovat kuitenkin yksilollisid. Kyse on fyysisestd ja ennen
kaikkea psyykkisestd riippuvuudesta. Alkoholiriippuvuuden kehityttyd henkilon alkoholin kiytélle on omi-
naista se, ettd hin kayttad alkoholia suurempia méarid tai pitempédn kuin hdnen tarkoituksensa oli hinen
aloittaessaan alkoholin kiytén. Hin ei mygskdan kykene halustaan huolimatta vihentdméin tai lopetta-
maan alkoholin kiyttéd4n huolimatta sen aiheuttamista haitoista.

TAULUKKO 21. Taysi-ikdisten naisten ja miesten alkoholin kayton riskitasot*

Vahdinen riski Keskimaarin Keskimaarin Alkoholista ei todenndkdisesti ole vaaraa
enintddn 1 annos/ pdivd  enintddn 2 annosta/ terveydelle.
paiva
Kohtalainen riski ~ Jatkuvasti Jatkuvasti Alkoholin vaikutukset alkavat nakya maksan
yli 7 annosta/ viikko yli 14 annosta/ viikko toiminnassa. Kayton vahentamista kannattaa har-
kita.
Korkea riski 12-16 annosta/ viikko 23-24 annosta/ viikkko  Alkoholin ongelmakaytto: terveyshaitat ovat
tai enemman tai enemman todennakaisia. Kayttoa tulisi vahentda

viimeistaan tassa vaiheessa.

*Turvallisen alkoholinkdyton tasoa ei voida maaritelld alaikaisille, koska muun muassa alkoholi on selvasti haitallista kehitty-
ville aivoille; alkoholin myyminen ja luovuttaminen alaikdiselle on laitonta.
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Seulonta opiskeluterveydenhuollossa

« terveyskyselyssa vahintddn AUDIT-C (tai AUDIT tai ADSUME)

- terveystarkastuksen yhteydessa tai aina huolen heratessa
AUDIT tai ADSUME

 puheeksiotto, kayttotavan arviointi

« laboratoriotutkimukset: PVK, CDT, ALAT, (AFOS), GT

AUDIT-testista johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja, on tehokas ja nopea valine alkoholin on-
gelmakayton tunnistamiseen. Kolme ensimmadista kysymysta mittaa juomisen maaraa seka sita kuinka usein ja
runsaasti henkild juo. Testi ei siis kartoita alkoholin kayttoon liittyvia haittoja ja riskikdyttaytymista. Testi soveltuu
kaytettavaksi opiskeluterveydenhuollossa terveyskyselyn karkeassa seulonnassa myos 2. asteella.

Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytyksella.

PISTEYTYS
Testin tayttdja Pisteet Paihdekayton taso
Alaikdinen 2 3 pistetta Viittaa ongelmalliseen kayttoon
Taysi-ikdinen nainen 2 5 pistetta Vahintaan riskikaytto
Taysi-ikdinen mies 2 6 pistetta Vahintaan riskikaytto

Maailman terveysjarjeston kehittama validoitu 10 kysymyksen AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
on todettu toimivaksi alkoholin ongelmakayton tunnistajaksi. Testi antaa monipuolisen kuvan juomiseen mah-
dollisesti liittyvista riskeista ja haitoista. Kokonaispistemaara ilmaisee riskin yleisen tason ja vastaukset yksittai-
siin kysymyksiin antavat jasennellymman kuvan siita, millaisiin piirteisiin juomisessa kenties kannattaa kiinnittaa
huomiota. AUDIT tunnistaa noin 80 prosenttia alkoholia liiallisesti kayttavista ja se on alkoholin liikakayton tun-
nistusmenetelmana parempi kuin laboratoriokokeet. Alkoholiriippuvuuden lisdksi kyselylla tunnistetaan erittain
hyvin my6s riippuvuutta edeltavat tilat. AUDIT keskittyy alkoholin kdyton ja sen aiheuttamien haittojen tarkaste-
luun, eli sita on mielekasta kayttaa, jos esille on tullut Iahinna alkoholin kayttoon liittyva huoli.

Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytyksella.

PISTEYTYS
Testin tayttaja Pisteet Pdihdekayton taso
Alaikdinen > 5 pistetta Viittaa ongelmalliseen kayttoon
Taysi-ikdinen nainen 2 6 pistetta Vahintaan riskikaytto
Taysi-ikdinen mies 2 8pistetta Vahintaan riskikaytto

Alaikaisilla opiskelijoilla AUDITin huolta herattava (ongelmia aiheuttava kdytto) pisteraja on aikuisia matalampi. Huolirajana voi

soveltaa > 5 pistetta, mutta yksilollista harkintaa tulee aina kayttaa.
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Nuorten paihdemittari, ADSUME, on tarkoitettu tyovalineeksi alle 18-vuotiaan nuoren paihteiden kayton arvioin-
tiin ja paihteettomyytta edistavaan terveyskeskusteluun. Varhaisen puuttumisen malli sisaltaa nuorten paihde-
mittarin (itsearviointilomake), varhaisen puuttumisen toimintakaavion ja interventiosuositukset.

Nuorten paihdemittarin tarkoituksena on

+ auttaa 14-18-vuotiasta nuorta arvioimaan omaa paihteidenkayttéaan

« auttaa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa tai ladkaria seulomaan, tunnistamaan ja arvioimaan
nuoren paihteiden kaytt6a

- tuottaa systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttumisen perusteeksi

ADSUMERN pisteet lasketaan seuraavasti:

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen. (Huomaa, ettd kysymyksen numero 2 suurin pistemaara, sum-
mapisteet, on 20. Eli jos opiskelija kdyttaa montaa paihdetta, niin kaikkien pisteet huomioidaan kokonai-
suudessa)

2) Mikali nuori kayttaa muita paihteita kuin alkoholia, kysymysten 2—3 pisteet lasketaan vield erikseen yhteen
ja arvioidaan muiden paihteiden kaytt6a myos naiden pisteiden perusteella
« alkoholin kayton osalta pisteet ja toimintasuositus eroavat ian mukaan
+ paihteiden kdyton seurauksia (kysymykset 5—9) arvioitaessa ei tarvitse erotella, mika seurauksista johtui

alkoholin tai muiden pdihteiden kaytosta
« yhteispistemaaran tulkinnassa tarkastellaan nuoren kanssa, kertyivatko pisteet runsaasta paihteiden
kaytosta vai haitallisista seurauksista

PISTEYTYS
Alkoholi ja Muut Kuvaus pdihteiden kdytosta
tupakka ¥ paihteet
0-3p. 0p. Raittius tai kokeilukaytto
4-6 p. 1-5p. Toistuva kaytté/ huumekokeilut
7-12p. e e o .
6 p. Riskikaytto Voi liittya haitallisia seuraamuksia ja toleranssin kasvun vaara

(16—18-vuotiaat)

213 p.
(16—18-vuotiaat)

Vaarallinen suurkulutus/ haittoja aiheuttava kdytto Kayttoon liittyy vakavia

27p. S e . . .
P riskeja, jotka vaarantavat nuoren terveytta ja kehitysta

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen
2) Kysymysten 2 ja 3 pisteet lasketaan erikseen yhteen, mikili opiskelija kéyttdd muutakin kun alkoholia ja tupakkaa

Alkoholin liikakayttoon liittyvat laboratoriokokeet

Alkoholin kayttoa seulovat laboratoriokokeet eivat ole riittavan herkkia tunnistamaan riskikulutusta mutta
osoittavat alkoholiriippuvuuden herkasti. Laboratoriokokeista saattaa olla my6s hyotya silloin, kun havain-
not ja haastattelutiedot ovat ristiriitaisia.

Opiskeluterveydenhuollossa laboratoriokokeita tulee harkita erityisesti silloin, kun
e halutaan motivoida opiskelijaa hoitoon

e halutaan seurata hoidon tulosta

e tarvitaan alkoholin aiheuttaman elinvaurion erotusdiagnostiikkaa

Kaytettavat laboratoriokokeet

e seerumin glutamyylitransferaasi (GT)

e punasolujen keskitilavuus (MCV)

e seerumin niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT)
o ALAT (ja AFOS)
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4.7.2 Tupakka- ja muut nikotiinituotteet

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteella tarkoitetaan poltettavaa, sieraimiin vedettavid, imeskeltdvia tai pu-
reskeltavaa tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain valmistettu tupakasta. Tupakkatuotteita ovat savuk-
keet, irtotupakka, sikarit ja suunuuska. Tupakkaa voidaan kayttad myos esimerkiksi vesipiipussa.

Sdhkosavuke (sihkotupakka, e-savuke) on sihkolld toimiva, tehdasvalmisteisen savukkeen kiyttota-
paa imitoiva laite. Sahkosavukelaitteita on sekd kertakdyttoisid ettd useita kertoja kdytettdvid malleja. Sih-
kosavukkeesta on olemassa nikotiinia sisdltdvid ja nikotiinittomia versioita (my6s nimelld e-karkki, e-shis-
ha) seki eri makuvaihtoehtoja.

Tupakointi on riippuvuusoireyhtymd, johon liittyy tapariippuvuuden ja fyysisen nikotiiniriippuvuuden
lisaksi muitakin riippuvuuden muotoja, jotka osaltaan vahvistavat ja yllapitavit tupakointia. Néita tupakka-
riippuvuuden muotoja ovat yhteenkuuluvuutta vahvistava sosiaalinen riippuvuus ja tunnereaktioihin liitty-
va psyykkinen riippuvuus. Tupakoinnista tulee tapa, jonka ylldpitimiseen tai lopettamispaitokseen vaikut-
tavat kaikki edelld mainitut tupakkariippuvuuden muodot.

Tupakka on merkittavi riskitekija suun terveydelle. Tupakka heikentii elimiston puolustusjirjestelmad,
ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista. Tupakointi lisdd suusyovin riskid seki riskid sairastua
parodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen. Lisdksi tupakointi aiheuttaa hampaiden virjayty-
mistd ja pahanhajuista hengitystd. My6s nuuskan kéytto aiheuttaa limakalvomuutoksia ja pitkdan kiytetty-
nd ienvetdytymi, ientulehdusta, parodontiittia ja hampaiden reikiintymista.

Sdhkosavukkeiden ja niissd kdytettdvien nesteiden turvallisuutta ja haitattomuutta ei ole osoitettu. Niis-
td vapautuvasta hoyrystd on 16ytynyt terveydelle haitallisia ja syopdvaarallisia aineita. Lisdksi niiden on to-
dettu aiheuttavan kurkun ja suun édrsytysta.

Seulonta ja arviointi opiskeluterveydenhuollossa

« terveyskysely

« terveystarkastus, puheeksiotto

« HSI (Fagerstromin 2 kysymyksen testi)

« HONC-testi

 Fagerstromin testi

* nuuskatesti

+ hakdmittaus (uloshengityksen hakapitoisuus) keskustelun
tukena

« suun terveydenhuoltoon ohjaaminen

Fagerstromin testin lyhennetty kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti.

Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 6 pistetta).

PISTEYTYS
0-1 pistetetta Vahainen nikotiiniriippuvuus
2 pistetta Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
3 pistetta Vahva nikotiiniriippuvuus
4-6 pistetta Hyvin vahva nikotiiniriippuvuus
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FAGERSTROM

Fagerstromin testi mittaa nikotiiniriippuvuutta. Testi toimii hyvin seka tupakan etta sahkosavukkeiden kohdalla.
Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 10 pistettd)

PISTEYTYS
1 piste Vahainen nikotiiniriippuvuus
2-6 pistettd Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
7-10 pistetta Voimakas nikotiiniriippuvuus

FAGERSTROM

HONC (Hooked On Nicotine Checklist) on nuorille suunniteltu testi, jonka avulla arvioidaan nikotiiniriippuvuutta.
Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 10 pistetta).

PISTEYTYS

Jo 1 piste kertoo siitd, etta merkkeja riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta on osin menetetty. Mi-
ta enemman pisteita opiskelija saa, sitd pahemmin han on "koukussa” tupakkaan. Testi ei luokittele riippuvuus-

tasoja.

Nuuskatesti helpottaa sen kdyton puheeksiottamista opiskeluterveydenhuollossa ja auttaa opiskelijaa hahmotta-
maan riippuvuutensa voimakkuutta.
Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 10 pistetta)

PISTEYTYS
0-1 pistetta Hyvin vahdinen nikotiiniriippuvuus
2-3 pistetta Vahadinen nikotiiniriippuvuus
4-5 pistetta Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
6—7 pistetta Voimakas nikotiiniriippuvuus
8-10 pistetta Erittain voimakas nikotiiniriippuvuus
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4.7.3 Huumausaineet

Huumausaine tai huume tarkoittaa laitonta piihdetti. Pdihteiden laittomuuden médrittelee lainsdddanto eli
huumausaineen miiritelma on oikeudellinen: kun péihde on laiton, se on tilloin lainsdddannén mukaan
huumausaine. Nuorten yleisimmin kdyttdma laiton huume on kannabis. Ladkkeiden vddrinkdytto, muiden
huumeiden kiytto ja sekakiytto ovat selvisti harvinaisempia.

Ensimmaiset merkit huumausaineiden kaytosti eivit ole kovinkaan ilmiselvid. Muutos nikyy kiaytok-
sessd, asenteissa ja arvoissa: miten nuori kohtaa laheisiddn, miten puhuu heille, miten viettdd aikaansa hei-
dédn kanssaan ja miten ilmaisee itseddn. Nuori saattaa viistelld kysymyksid, antaa tylyja vastauksia, valehdella
tai saada raivokohtauksia. Aikaisemmat tarkedt asiat ja mielenkiinnon kohteet, kaverit ja harrastukset eivit
enidd olekaan tirkeitd.

Mielialat vaihtelevat ja nuori voi olla édrtyisid. Opiskelumotivaatiossa ja -suoriutumisessa saattaa tapah-
tua negatiivisia muutoksia. Myos runsaat poissaolot saattavat antaa aihetta epdillda huumeidenkiyttod. Kay-
ton edetessd asiaa on vaikeampi salata ja myos huumausaineiden kiyttoon viittaavia nakyvia piirteita (kiyt-
tdytyminen, ulkoinen olemus ja ympiristoon liittyvit tekijit) saattaa alkaa ilmetd. Nuorelta saattaa 16ytyd
kayttoon liittyvia vilineistod kuten bongeja ja piippuja yms.

Seulonta ja arviointi opiskeluterveydenhuollossa

« terveyskysely

- terveystarkastus, puheeksiotto

- DUDIT- testi

+ CUDIT-R -testi

- paihdekohtainen haastattelu, kayttétavan arviointi

« laboratoriotutkimukset: U-huum-O (hoidollinen tarkoitus)

DUDIT-testin (The Drug Use Disorders Identification Test) avulla on mahdollista tunnistaa henkil6ita, joilla on riski
saada huumeiden kdytosta haittoja. Testin avulla voidaan saada kokonaiskuva huumeiden kayttoon liittyvista on-
gelmista, haitoista ja niiden asteesta.

Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 44 pistetta)

PISTEYTYS
Naiset 2 2 pistetta Vahintaan riskikaytto
Miehet 2 6 pistettd Vahintaan riskikaytto
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Kannabis

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys. Kannabis-
tuotteet, eli marihuana, hasis ja hasisoljy vaihtelevat ominaisuuksiltaan, mistd johtuen kayttéjin voi olla vai-
kea arvioida elimist6onsé tulevia annoksia.

Kannabiksen kiayton haitat liittyvit erityisesti runsaaseen kiytt6on nuoruusidssi, jolloin kannabis voi
vaikuttaa haitallisesti ja jopa pysyvisti aivojen kehitykseen, mielenterveyteen ja kognitiiviseen suoriutumi-
seen. Muista terveysvaikutuksista tirkeimpid ovat keuhkosairaudet ja raskauden aikaisen kdyton haittavai-
kutukset kehittyvian sikioon.

Huumeista kannabis on nuorten parissa yleisimmin kokeiltu huume. Kannabiksen akuutti huumevai-
kutus on vaihteleva (piristdvé tai lamaava, ja osittain annosriippuvainen). Vaikutus voi olla rauhoittava,
rentouttava ja mielihyvdn tunnetta tuottava. Muina vaikutuksina voi olla ruokahalun lisddntyminen, pas-
siivisuus, naurukohtaukset, suun kuivuminen ja sidekalvojen verestys. Kannabiksella voi myos olla ker-
ta-annoksena epamiellyttdvid ja vaarallisia vaikutuksia, kuten vainoharhaisuutta, paniikkikohtauksia ja
ahdistusta. Koska kannabis heikentdi ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arviointia ja heikentid koordi-
naatio- ja reaktiokykyi sekd muistia, kasvattaa kdytté onnettomuusriskia.

Akuutti kannabiksen paihtymystila kestaa useita tunteja. Kerta-
kaytto vaikuttaa ajokykyyn ainakin 6-8 tuntia. Opiskelijan osallis-
tuminen tydsalitydskentelyyn tai vastaavaan ei ole suotavaa va-
hintdan 12 h kertaluonteisesta kaytosta. Saannollisessa kaytossa
vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin nakyvat toisaalta pidem-
paan vaikka THC:n pitoisuus veressa olisi laskenut (alle 2 ng/ml).

Runsas ja pitkdaikainen kannabiksen kaytto on yhdistetty muun muassa

* vetimdttdmyyteen (amotivaatio-syndrooma)

¢ ruokahalun hiirioihin

® sosiaaliseen eristiytymiseen

* muistin ja keskittymiskyvyn heikentymiseen

¢ uuden oppimisen vaikeiden asioiden jasentimisen vaikeutumiseen (vakavuus on suhteessa kiyton
médrddn ja kestoon).

Niama haitat ovat sitd vakavampia, mitd nuorempana kaytté on alkanut. Erilaiset haitalliset vaikutuk-
set hengityselimistoon liittyvit polttamiskdyttotapaan, usein tupakan kanssa. Lisdksi on nadyttod, ettd kan-
nabiksen kaytt6 voi laukaista psykoosisairauden varhaisemmin. Kannabista kiyttivilld nuorilla on suuren-
tunut riski muiden huumeiden kiyton aloittamiseen. Toisinaan huumausainerikosten lailliset seuraamukset
ovat yksilon kannalta tuhoisia.

Vieroitusoireet tulevat usein viiveelld ja niitd on hankala yhdistad kannabikseen, esimerkiksi ahdistus,
artyneisyys, levottomuus ja unihdiriot. Erotusdiagnostiikka kannabiksen kidyton toksisien vaikutusten, vie-
roitusoireiden ja itsendisten muiden mielenterveyden hiirididen vililld vaatii vdahintdadn 2—4 viikon tauon
kannabiksen kdytossd. Jos kiytto on ollut péivittdistd, vaaditaan vahintddn kuukauden pidattaytymista kay-
tostd, jotta erotusdiagnostiikkaa voidaan tehda luotettavasti. Noin kymmenesosa kannabiksen kayttajista tu-
lee siitd riippuvaiseksi.
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Seulonta ja arviointi opiskeluterveydenhuollossa

- terveyskysely

- terveystarkastus, puheeksiotto

» CUDIT-R -testi

« kayttotavan arviointi
laboratoriotutkimukset: U-huum-O

CUDIT-R (liite 10) on kannabiksen riskikayttoa seulova kysely.
Pisteet lasketaan yhteen kyselyn osoittamalla pisteytykselld (max. 32 pistettd)

PISTEYTYS
8 pistetta tai enemman nayttaa alustavasti soveltuvan kannabiksen kayttohairion tai selvasti haittoja aiheuttavan
kayton seulontarajaksi mutta toistaiseksi suomalaisissa aineistoissa ei ole tehty tutkimusta.

Opiskeluterveydenhuollossa kannabiksen kayttda voi seuloa myos seuraavien kysymysten avulla:
« Kuinka monta kertaa olet kokeillut kannabista elamasi aikana?
 Kuinka usein olet kayttanyt kannabista viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?
« Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana ollut voimakas halu tai pakottava tar-
ve kayttda kannabista?
« Oletko koskaan yrittdnyt vahentaa tai lopettaa kannabiksen kayttoasi?

4.7.4 Voimavarojen ja asenteiden selvittaminen

Kun opiskeluterveydenhuollon vastaanottotilanteessa keskustellaan opiskelijan kanssa hinen paihteiden
kaytostadn, kannattaa kartoittaa myos siihen liittyvid tekijoitd ja sekd kdytettavissd olevia voimavaroja. Kes-
keisid aiheita ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, harrastukset ja vapaa-ajan viettotavat, omat ja ldhipiirin
asenteet, itsetunto ja tietimys terveyteen liittyvistd asioista.

Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen pidoma

e ystivit ja ihmissuhteet (koti, oppilaitos ja ystdvit)

¢ huoltajien tuki

* opiskelun mielekkyys ja sen tavoitteet, opiskelumotivaatio

* sosiaaliset taidot

® sosiaalinen vastuu ja toisista huolehtiminen tilanteissa, kun kaveriporukassa on pdihtyneitd nuoria
* mieliala

* yksindisyys

* arvostuksen tunne ja sen puute.

Harrastukset ja vapaa-aika

® vapaa-ajan viettotavat

¢ keskustelu vapaa-ajan viettomahdollisuuksista, nuoren ja ystavien paihteettomistd harrastuksista
¢ piihteiden kayttotilanteet.
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Omat, ystdvien ja yhteison asenteet

® joukkoharha ja sosiaalinen paine: nuorten olettamus muiden runsaasta paihdekaytosti

¢ opiskelijan vastuu omista tekemisistddn — my6s paihteiden vaikutuksen alaisena

¢ selviytymiskeinot ilman alkoholia tai pienemmallad alkoholimairilld sosiaalisissa tilanteissa

e piihteiden kdyton syyt:

¢ “rentoutuminen’, jolloin vaarana voi olla kidyttdytymismallin oppiminen, péihteista tulee keino selvitd
sosiaalisista tilanteista

e ”pahan olon helpottaminen” tai “pddn sekaisin saaminen” voi olla oire nuoren mielialaan ja muuhun
hyvinvointiin liittyvistd pulmista.

Itsetunto

¢ hyviksyntd ja kunnioitus

* omien vahvuuksien tunnistaminen

¢ pohdinta hyvii oloa tuottavasta toiminnasta

® Lkeskustelu ystivyyssuhteista, ristiriitatilanteista selviytymisesta.

Tietoa terveyteen liittyvistd asioista

¢ tilanneraittius: opiskelu, tydharjoittelu, tyd, ajoneuvolla ajaminen, raskaus tai sen suunnittelu, lasten hoito ym.

¢ humalajuomisen, runsaan piihteiden kdyton haitat ja vaaratilanteet: muistin menetys, riskien ottami-
nen kuten vikivalta, tapaturmat, estojen poistuminen (kontrolloimaton seksi) ja sammuminen seki to-
leranssin kasvu

¢ niin sanotun sekakiyton vaarat, esimerkiksi alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutusten arvaamattomuus

® varovaisuus ja itsesuojelu tilanteissa, joissa nuorelle tarjotaan juomasekoituksia, joiden koostumusta ja
vahvuutta ei tiedetd

® alkoholin vaikutukset aivokudokseen, muistiin ja oppimiskykyyn

® erot naisten ja miesten vililld alkoholin vaikutuksessa: esim. humalajuomisen raja aikuisilla naisilla 5-6
ja miehilld 7 tai useamman annoksen juominen yhdelld kerralla sekd erot miesten ja naisten riskikulu-
tuksen tasoissa selittyvit muun muassa naisten pienemmélld ruumiinpainon ja ruumiin vesipitoisuu-
den sekd hormonaalisten tekijoiden pohjalta.

Muuta

¢ myodnteisen kehityksen hyddyntiminen: nuorten nykyasenne "humalajuominen on epimuodikasta”

e pidihtymykseen liittyvien omien reaktioiden tunnistaminen: piristyminen, vilkkaus, uneliaisuus, joille-
kin riidanhakuisuuden, aggressiivisuuden tai riskinoton lisidntyminen

¢ ajokortin saaminen edellyttdd hallittua paihdekayttod, periaatetta "kun ajat, et ota”

¢ nuorten alkoholin turvallisen kdyton rajasta ei voida puhua ja nuorille sopivia alkoholiméirii ei ole; al-
koholi ja tupakkalakien tarkoituksena on suojata kaikkia kasvu- ja kehitysikisid alle 18-vuotiaita tupa-
kan ja alkoholin haitoilta

¢ huumausaineiden kiyttdo on huumausainelain mukaan laitonta kaiken ikdisille.

4.7.5 Strukturoitu paihdekohtainen haastattelu

Edelld on esitetty erilaisia seulontamenetelmii ja itsearviointilomakkeita pdihdekiyton arvioinnin tueksi.
Jos opiskeluterveydenhuollossa epiillddn haittoja aiheuttavaa tai ongelmallista paihteiden kiytt6, tai paih-
dehdiriots, tulee tehdd paihdekohtainen haastattelu kiyttoon liittyvien tekijéiden ja hiiriokriteerien arvioi-
miseksi. Pdihteiden kédyton ajankohtainen arviointi vaihtelee eri menetelmissé viimeisen 30 vuorokauden ja
viimeisen kolmen kuukauden vililld.

Liitteessd 11 on esitettynd strukturoidun pdihdekohtaisen haastattelun malli. Koko haastattelun tekemi-
nen antaa kattavan kuvan opiskelijan paihteiden kaytostd, mutta sitd voi kayttdd myos muistilistana soveltu-
vin osin. Haastattelun tavoitteena on antaa tarkka kuva opiskelijan piihteiden kiytostd, mutta myos tunnistaa
niitd tekijoitd, joita voidaan kayttad hyodyksi opiskelijan oman pohdinnan herittelyssd ja muussa hoidossa.
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ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

ASSIST alkoholin, tupakan ja huumeiden kayton seulontatesti - Kayttéopas perusterveydenhuoltoa varten
on kehitetty Maailman terveysjarjestd WHO:lle. Se on tarkoitettu apuvalineeksi paihteiden kayton terveys-
riskien ja paihdehairididen varhaiseen tunnistamiseen perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa
sekd muissa toimintaymparistoissa. ASSIST-hankkeen tarkoituksena on tukea ja edistaa psykoaktiivisten
aineiden kayton seulontaa ja lyhytneuvontaa, jotta paihteiden kayton aiheuttamien ongelmien ehkaisemi-
nen, varhainen tunnistaminen ja hoitaminen olisi mahdollista.

Oppaassa esitellaan kattavasti ASSIST-seulontatesti, paremminkin haastattelu, ja sen kayttdmahdollisuu-
det. Menetelmassa haastattelun avulla voidaan arvioida aikuisten paihdehairion riskitasoa tai mahdollis-
ta riippuvuutta Suomessa tavallisimmin kaytettyjen paihdyttavien aineiden osalta. ASSIST on kaannetty
ja muokattu Suomen oloihin Helsingin kaupungin paihde- ja psykiatriapalveluissa vuoden 2013 lopussa.

Piihdehiirion diagnoosin asetus perustuu kunkin héirién diagnostisten kriteereiden tiyttymiseen. Hai-
tallisen kadyton tai riippuvuuden diagnoosien taustalla oleva paihteiden kdyton mallin tulee olla pitkikes-
toinen. Alaikdisenkddn kohdalla esim. akuutti alkoholimyrkytys kertaluonteisena ei oikeuta alkoholin hai-
tallisen kdyton diagnosoimista. Toisaalta pdihdehdirividen diagnoosikriteerit (liite 12) sopivat huonosti
kuvaamaan alaikdisen haittoja aiheuttavaa paihteiden kiytt64, jolloin suositeltavaa on kayttdd vahintddn tar-
kemmin madrittimattoman pdihdehdirion diagnoosia.

4.7.6 Paihdeongelmien hoito

Piihdeongelmien hoidon tavoitteena on piihteiden kdyton vdhentiminen tai lopettaminen. Alaikidisten
nuorten kohdalla paihteettomyyteen pyrkiminen korostuu. Opiskelijoiden hoito tulisi toteuttaa ensisijaises-
ti avohoidossa, jos motivaatio riittd pitavdan hoitosopimukseen ja hoidon jatkuvuus voidaan taata eri osa-
puolien kesken. Laitoshoitoa tarvitaan usein vieroitusvaiheessa, suonensisdisten huumeiden kéytossd, vaka-
vissa mielenterveyshidiridissi ja itsemurhavaaran yhteydessa.

Nopeasti kdyttoon otettavia hoitokeinoja:
¢ puheeksiotto

* voimavarojen selvittiminen

¢ piihteiden kidyton arviointi ja seuranta
* mini-interventio.

Hieman enemmin perehtyneisyyttd edellyttidvit motivoivan haastattelun tekniikat. Vaikuttavimmak-
si yksiloterapeuttiseksi vaihtoehdoksi on osoittautunut kognitiivis-behavioraalisten hoitomuotojen kiytto,
jollaista tulee olla tarjolla erityistason pdihdehoitoa tarjoavissa yksikoissi. Psykososiaalinen hoito on nuoril-
le ensisijaista, ldkehoitoa tarvitaan vain tietyissa erityistapauksissa.

Nuoren pdihdehoidon kdytannon periaatteita

 ongelmien kokonaisvaltainen kasittely

» muiden mielenterveyshairididen asianmukainen hoito

- riskikdyttaytymisen ja riskitilanteiden minimointi seka niiden
seurausten hoito

 perheen huomioiminen hoidossa

- ystavapiirin merkitys

ADHD-potilaiden hyva hoito ehkaisee paihdehairididen

kehittymista.
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Tyoskenneltdessd paihdeongelmaisen opiskelijan kanssa toisella asteella on syytd harkita monialaisen
asiantuntijaryhmin koolle kutsumista opiskelijan luvalla. Opiskelija tarvitsee usein tukea opintojensa jar-
jestelyyn tai esimerkiksi suunnitelman, miten palata opiskelemaan esimerkiksi katkon tai piihdekuntou-
tusjakson jalkeen. Sovitut kdytannot tulee kuvata oppilaitoksen paihdeohjelmassa, jonka laatimisesta vastaa
koulutuksen jérjestdja tai korkeakoulu yhteistydssd opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijoiden edustajien
kanssa. Paihdeohjelmasta tulee tiedottaa opiskelijoita.

Opiskeluterveydenhuollon piihdetoimintamallia voi tarkastella yhdessd opiskelijan kanssa ja pohtia,
kuinka tilanteessa edetddn. Toimintamalli selkeyttdd huolen méaidrdn arvioimista, tarvittavan intervention
sekd seurannan ja yhteistyon toteuttamista. Tavallista on, ettd opiskelija kdyttda useita eri paihteitd. T4lloin
toimintamallissa voidaan edeti eniten haittoja aiheuttavan pédihteen mukaan. Toisaalta paihteiden kayttod
kannattaa arvioida kokonaisuutena (sekakaytts), ja huomioida kaikkiin paihteisiin liittyvit haitat.

Opiskelijalle soveltuva piihdeinterventio valikoituu hdnen piihteiden kiyton tason perusteella. Kaik-
kien interventioiden taustalla ja tukena on motivoiva keskustelu ja tyoote.

Voimavaroja vahvistava interventio raittiille ja kokeilijoille

* myonteisen palautteen antaminen raittiudesta tai pohdintaa satunnaisten kokeilujen syisté

e keskustelua selvidmiskeinoista tilanteissa, joissa paihteitd saatetaan tarjota

e keskustelua alkoholin kertakdyttomaaristé ja eri méarien vaikutuksista

¢ keskustelua tilanneraittiudesta (opiskelu, ty6, ajoneuvolla ajaminen, raskaus tai sen suunnittelu, lasten
hoito ym.).

Preventiivinen mini-interventio paihteita toistuvasti kéyttéville

¢ terveydenhoitajan ja tarvittaessa opiskeluterveydenhuollon ladkarin varhainen pdihteiden puheeksiot-
taminen

¢ tilanteen pohdinta yhdessé opiskelijan kanssa: empaattisesti, mutta jamakasti

¢ opiskelijan oma arvio tilanteesta

® keskustelua esim. joukkoharhasta: nuori arvioi muiden juovan selvdsti enemmin

¢ rohkaistaan opiskelijaa arvioimaan ja muuttamaan kayttaytymistdan

* voimaannuttavaa keskustelua hyvii oloa tuottavasta, paihteettomastd toiminnasta (ulkoilu, lukeminen,
musiikki yms. rentoutuskeinot), ystivien ja perheen kanssa olemisesta, riittdvastd unesta jne.

¢ kirjallista materiaalia voi antaa opiskelijalle harkinnan mukaan, Pdihdelinkin nuortensivustoon tutus-
tuminen yhdessa

® sovitaan opiskelijan kanssa tilanteen uudelleen arviointi 1-4 kuukauden kuluttua

® tarvittaessa yhteys kotiin opiskelijan luvalla, perustellaan huoltajien vastuuta alaikiisen nuoren asioissa.

¢ Vihiinen tai kokeileva paihteiden kiytto ei yleensi tarvitse varsinaista seurantaa vaan asiaan puutu-
taan tavanomaisten terveystapaamisten ja -tarkastusten yhteydessi. Lievdd huolta aiheuttavan paihtei-
denkiyton kohdalla tulee arvioida, tarvitaanko kontrollikdynteji, joissa varmistetaan tilanteen mahdol-
linen muuttuminen.

Mini-interventio riskikayttajille

Mini-interventio on terveydenhuollossa tapahtuva péihteiden riskikuluttajan lyhytneuvonta (RAAMIT, tau-

lukko 22). Sen avulla hoitaja tai ladkari pyrkii tukemaan opiskelijan alkoholin kidyton vihentdmisessa silloin,

kun kaytto on huolta herattavad, mutta siitd ei ole vield ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Mini-interven-

tio ei sovellu pdihderiippuvaisille.

Mini-intervention sisalto:

¢ terveydenhoitajan ja tarvittaessa opiskeluterveydenhuollon ladkirin huolen ilmaiseminen ja rakentava
keskustelu tilanteesta ja sen vakavuudesta

e keskustelu opiskelijan omasta tilannearviosta, vastuusta ja muutoshalukkuudesta

¢ hoidon tarpeen arviointi ja seuranta

® nuoren neuvonta ja motivointi

¢ opiskeluterveydenhuollon lddkirin arvio hoidon tarpeesta ja seurannasta

¢ yhteistyon tiivistiminen opiskeluhuollon kanssa (esimerkiksi opiskelun etenemisen ja poissaolojen seu-
ranta).
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* Jos alaikdinen nuori ei sitoudu muutokseen tai hoitoon, perustellaan tilanteen vakavuus ja tyontekijan

lain mukainen velvollisuus yhteistyéhon lastensuojeluviranomaisten kanssa sekd tehdédn tarvittaessa
lastensuojeluilmoitus ja tiedotetaan tdstd my6s huoltajaa. Huomioi, etté jo pienikin huoli nuoresta riit-
tad syyksi tarttua tilanteeseen. Salassapitovelvollisuus ei estd ilmoitusvelvollisuutta!

Riskikaytto ja siitd aiheutuva tuntuva huoli tarvitsevat péihteidenkiytén mini-intervention jalkeen
kontrollin tilanteesta riippuen 2—6 viikon kuluessa.

Kontrollikdynti on yleensi terveydenhoitajan luona, joka tarvittaessa informoi ja konsultoi opiskelu-
terveydenhuollon ladkarid. Jos tilanne muuttuessaan vaatii ladkirin diagnostista arviota, tulee opiskeli-
ja ohjata vastaanotolle.

TAULUKKO 22. Raamit-lyhytneuvonta (alkoholin riskikayttajille)

Rohkeus Opiskelijaan valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.
Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna potilaan oireisiin ja 16ydoksiin.
Apu Avustetaan paatoksessa vahentdd juomista tai lopettaa se. Annetaan suullista ja kirjallista

tietoa alkoholista.
Myétatunto Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti, empaattisesti ja ymmartavasti.
Itsemaaraamisvastuu Annetaan potilaalle vastuu muutoksen tekemisestad, luotetaan haneen.

Toimintaohjeet Sovitaan tavoitteista ja toimintatavoista yhdessa potilaan kanssa. Luodaan vaihtoehtoisia
strategioita juomisen vahentamiseksi.

Epiily haittoja aiheuttavasta paihdekdytosta tai padihdehéiriosti edellyttia opiskeluterveydenhuollon

ladkirin arviota

Mikali opiskelijan pdihteidenkaytt6 on runsasta ja haittoja aiheuttavaa, tulee opiskeluterveydenhuollon 144-
kérin tehdd oma arvionsa, johon kuuluvat diagnostiikka ja tarvittaessa sitd tukevat laboratoriokokeet. Liit-
teessd 12 on pdihdehdirididen diagnostiset kriteerit (ICD-10).

Jos ladkarin arvion perusteella todetaan riskikaytto tai lievid haittoja aiheuttava kiytto, aloitetaan hoi-

to opiskeluterveydenhuollossa. Hoidolle asetetaan selked tavoite (muutos paihteiden kiytossd). Hoidollisia
kayntejd sovitaan 2—4 viikon vilein sisdltien motivoivan keskustelun keinoja. Alkoholin litkakdyton nettite-
rapia (Mielenterveystalo) on my6s mahdollinen hoitomuoto.

Tarvittavan hoidon jirjestiminen opiskelijoille, joilla on vakavaa haittaa aiheuttavaa pdihdekayttod

opiskeluterveydenhuollon ladkirin arvio ja opiskelijan ohjaus tarvittavaan hoitoon (nuorisoasema,
A-klinikka, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yksikko, katkaisuhoito)

tehdddn alaikdisten opiskelijoiden osalta lastensuojeluilmoitus (tai jos opiskelijalla omia lapsia)
sovitaan yhteydenpidosta huoltajien ja lastensuojelun kanssa

opiskelijan kiytinnon opiskeluun liittyvien ty6turvallisuusriskien arviointi (SORA) ja tarvittaessa tie-
dottaminen koulutuksen jarjestéjalle

hoidon etenemisen ja toteutumisen seuranta, sovitaan seuraava kontrollikdynti

toiminnan perustelu opiskelijalle huolellisesti.
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Vakavaa haittaa aiheuttava kaytto

« paihdehairio, vieroitusoireet, itsetuhoisuus, muu vaikea
samanaikainen mielenterveyden hairio

TAI

riskikaytto, johon hoitovastetta ei synny kohtuullisessa ajassa
(esimerkiksi 4 kuukautta)

=> opiskeluterveydenhuollon interventiot eivat ole riittavia
opiskelija tulee ohjata erityistason paihdehoitoa tarjoavaan
yksikkoon

- mielenterveys- ja paihdeyksikko

- katkaisuhoito

- laitoshoito, lastensuojelun sijoitus

- laitoskuntoutus

Lisdksi seuranta- ja jatkotoimenpiteitd suunniteltaessa

huomioidaan opiskelijan mahdollisuudet perheen, liheisten ja ystivien tukeen

otetaan tarvittaessa yhteyttd huoltajiinn nuoren luvalla

tehdddn yhteistyota opiskeluhuollon asiantuntijaryhmin, opinto-ohjaajan, kuraattorin, psykologin ja
péaihdetyontekijan kanssa

arvioidaan tarve ja tehddin lastensuojeluilmoitus tarvittaessa

tehddin yhteisty6ti lastensuojelun ja muun sosiaalihuollon kanssa

osallistutaan ja jérjestetdan verkosto- ja hoitokokouksiin.

Nuoren luottamuksen sdilyttamiseksi tarvitaan perusteellisia keskusteluja ja perusteluja. Terveydenhoi-
taja tai ladkari kertoo tilanteen vakavuuden ja yhteistyon valttimattdmyyden kodin, opiskeluhuollon ja ala-
ikiisten kohdalla sosiaaliviranomaisten kanssa seki lastensuojelulain velvoitteista tilanteissa, joissa nuori
vaarantaa terveyttddn piihteiden kiytolladn. Nuorelle perustellaan runsaan paihdekiyton haittoja, koska
vaarallisen suurkulutuksenkin vaiheessa nuorella on usein virheellinen kisitys pdihteiden kidyton kohtuulli-

suudesta tai haitattomuudesta.

HOITOON LIITTYVA HUUMAUSAINETESTAUS OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Opiskeluterveydenhuollossa tehtava huumausainetestaus on osa terveydenhoitoa (ei asetuksen 218/2005
mukaista tyopaikkatestausta eikd SORA-lain tarkoittamaa huumausainetestausta).

Huumeseulonta on tarkoitettu vain ladketieteellista kayttoa varten. Tulosta ei pida ilman varmistusmaa-
rityksia kayttaa paatoksentekoon, joilla voi olla sosiaalisia, taloudellisia tai juridisia vaikutuksia potilaalle.
Positiivinen huumeseula ei kerro riippuvuudesta vaan pdihdehairion olemassaolo on arvioitava erikseen.
Huumausainetestaus koostuu seulonnasta ja positiivisen seulontatuloksen varmistusmaarityksesta.

Hoitoon liittyva huumeseulontandyte otetaan aina opiskelijan suostumuksen perusteella ja alaikaisen koh-
dalla tulee harkittavaksi myos huoltajan suostumus tai tiedonanto huoltajalle.

Huumausainetesteja voidaan tehda opiskelijan hoidossa
e erotusdiagnostiikan tukena

e hoitosuunnitelman tarkistamiseksi

e hoitovasteen seuraamiseksi

e hoidollisista syista (tuki, kannustaminen).
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Huumeseulan tarkoituksena on saada opiskelija pohtimaan omaa paihteiden kayttéaan ja yleista hyvin-
vointiaan. Tarkoituksena on, etta han mieltdisi huumeseulan yhdeksi tuen valineeksi ja todisteeksi omasta
paihteettomyydestaan tai hoidon edistymisesta. Erotusdiagnostiikan tukena huumeseulaa tarvitaan opis-
keluterveydenhuollossa esimerkiksi ennen neuropsykiatrisiin tutkimuksiin lahettamista ja toisinaan myos
epaselvien ahdistus- ja mielialacireiden selvittelyn tueksi. Mikali seurataan paihdehoidon hoitovastetta,
seulojen ottotiheys on hyva maaritella hoitosuunnitelmaa laadittaessa.

Opiskelijalle kerrotaan ennen lahetteen kirjoittamista seuraavista asioista:

e mita testissa testataan

e miten ndyte otetaan (virtsasta valvotuissa olosuhteissa)

e mita positiivisesta tuloksesta voi seurata, esimerkiksi alaikdisen kohdalla lastensuojeluilmoitus

e mita kieltdytymisesta seuraa (hoidollisessa kontekstissa ei yleensa ole seuraamuksia, mutta joihinkin
jatkotutkimuksiin paasy voi estya)
- opiskelijan hoitokertomukseen kirjataan, etta nama asiat on kayty lapi.

Kaytannon testausprosessi

e opiskelijan henkildllisyyden varmistaminen

e U-Huum-O —ldhetteen (tdydennettyna vaatimuksella ottaa henkilllisyys todistettuna se valvotusti)
laatiminen sellaiseen laboratorioon, jossa valvottu naytteenotto on mahdollista

e opiskelijan tulee kdyda siella yhdessa sovitun ajan kuluessa

e kun laboratoriovastaus on valmis, pyydetaan opiskelija vastaanotolle kuulemaan tuloksia — kaikki
seulapositiiviset tulokset varmistetaan, eli pyydetaan varmistusanalyysi

e vain varmistettu positiivinen tulos kirjataan hoitokertomukseen

e sovitaan mahdollisesta seuraavasta naytteenotosta ja hoidon jatkumisesta.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja l1adkari sopivat, miten ja kuka voi tulkita tuloksen. Yleinen
toimintatapa on, etta terveydenhoitaja voi kertoa seulanegatiivisen vastauksen opiskelijalle, mutta positii-
visen tuloksen laakari seka tulkitsee etta kertoo opiskelijalle. Ladkari vastaa kuitenkin aina huumausaine-
testauksen tuloksen tulkinnasta.

Tavallisimmin kédytetty huumeseulonta on U -Huumeseulonta, kvalitatiivinen (U -Huum-O, KL 4221). Ta-
ma testi sisaltaa amfetamiinin, bentsodiatsepiinien, buprenorfiinin, kannabiksen, kokaiinin, metadonin ja
opiaattien seulonnan. Naytteista analysoidaan myo6s kreatiinipitoisuus, ominaispaino ja pH, joiden avulla
naytteen luotettavuutta voidaan arvioida. Huumeseuloja voi manipuloida ja negatiivisen tuloksen voi saa-
da lisaamalla esimerkiksi naytteeseen keittosuolaa, saippualiuosta tai viinietikan avulla. Samoin usean ve-
silitran juominen ennen testia laimentaa virtsaa, jolloin ndyte ei kelpaa analysoitavaksi.

Eri huumausaineille on omat raja-arvot, joita suuremmat tulokset aiheuttavat positiivisen seulatuloksen ja
eri aineet myos nakyvat seuloissa eripituisia aikoja.

Amfetamiini 3-5 paivaa
Bentsodiatsepiinit 1-7 paivaa
Kannabioidit

- satunnaiskayttaja 3-5 paivaa
- jatkuva kayttdja 2 viikkoa

- isokokoinen jatkuva kayttdja 30 pdivaa
Kokaiini 2-3 paivaa
Metadoni 14 paivaa
Opiaatit 2—4 paivaa
Buprenorfiini 7-14 paivaa
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SORA-lainsdaddannén mukainen huumausainetestaus opiskeluterveydenhuollossa

Koulutuksen jarjestaja tai korkeakoulu voi SORA-lainsaadannon perusteella velvoittaa opiskelijan esitta-
maan huumausainetestausta koskevan todistuksen. Huumausainetestaukseen on mentava mahdollisim-
man pian (alle vuorokaudessa). Opiskelijan kieltdytyessd huumausainetestaukseen menemisesta, hanel-
le ei voida mydskaan antaa siita oppilaitokselle toimitettavaa todistusta. Oppilaitos paattaa jatkotoimista.

Koulutuksen jarjestajan lahettaa opiskelijan opiskeluterveydenhuoltoon tai muuhun sovittuun terveyden-
huollon toimintayksikkoon, josta han saa lahetteen huumausainetestaukseen. Huumausainetestauksen
naytteenotto tapahtuu siina laboratoriossa, jonka kanssa terveydenhuollon toimintayksikkd asiantuntija-
tahona on sopinut SORA-lainsaadannon mukaisten naytteiden otosta. Nayte otetaan veresta. Opiskelu-
terveydenhuolto on luonteva taho koordinoimaan testiin Iahettamista, testituloksen tulkintaa ja testitu-
loksista ilmoittamista. Kun opiskelija velvoitetaan huumausainetestaukseen, on hanelle testituloksesta
riippumatta tehtava opiskeluterveydenhuollossa aina erityisen tuen tarpeen arvio.

Opiskelija ei voi opintoihin liittyvissa kaytannon tehtavissa (esimerkiksi tyosalityoskentely) tai opintoihin

kuuluvassa tyoharjoittelussa toimia huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Edellytyksena lisaksi on myos

talloin, etta

e opiskelija toimii sellaisissa tehtavissa, jotka edellyttavat erityista tarkkuutta, luotettavuutta, itsendis-
ta harkintakykya tai hyvaa reagointikykya.

JA huumeiden vaikutuksen alaisena toimiminen tai huumeista riippuvaisena toimiminen voi vakavasti vaa-

rantaa

e opiskelijan itsensa tai toisen ihmisen henkea tai terveytta,

e liikenteen turvallisuutta,

e salassapitosaadoksin suojattujen tietojen suojaa ja eheytta tai

e lisata merkittavasti koulutuksen jarjestajan tai korkeakoulun hallussa olevien huumaus- tai laakeai-
neiden laittoman kaupan tai leviamisen riskia.

Laakari tai huumausainetestaukseen perehtynyt terveydenhoitaja voi antaa opiskelijalle tiedon negatiivi-
sesta testituloksesta. Huumausainetestaukseen perehtynyt |adkari antaa tiedon opiskelijalle positiivises-
ta testituloksesta. Laakari allekirjoittaa aina huumausainetestia koskevan todistuksen, jonka opiskelija itse
toimittaa koulutuksen jarjestajalle tai korkeakoululle.

Todistuksessa otetaan kantaa vain siihen, onko opiskelija kdyttanyt huumausaineita muihin kuin laakin-
nallisiin tarkoituksiin siten, etta toimintakyky on heikentynyt, ei esimerkiksi epdilyyn huumausaineriippu-
vuudesta. Mikali huumausainetestitulos on positiivinen siksi, etta opiskelijalla on jokin laakitys, tulee huu-
mausainetestia koskevassa todistuksessa mainita, etta opiskelija El ole kayttanyt huumausaineita muuhun
kuin laakinnalliseen tarkoitukseen.

Opiskelija ohjataan erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon toteuttami-
sen ja seurannan kannalta opiskeluterveydenhuolto voi lahettaa opiskelijan huumausainetestaukseen.

Koulutuksen jarjestajalla tai korkeakoululla tulee olla laadittuna paihdeohjelma, jossa on toimintaohjeet
paihteiden kayton ehkdisemisestd, paihdeongelmiin puuttumisesta ja opiskelijan hoitoon ohjaamisesta.
Tukitoimet jarjestetdan maaratietoisesti paihdeohjelman mukaisesti.

Huumausainetestauksesta aiheutuvista kustannuksista vastaa koulutuksen jérjestdja tai korkeakoulu (si-
saltaa terveydenhuollon kdyntien kustannukset, todistusmaksut, testattavan matkakulut). Mahdollisen
seurannan kustannuksista vastaa terveydenhuolto.
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Tupakkatuotteiden kdyton lopettamisen tukeminen

Opiskeluterveydenhuollossa tupakkatuotteiden (mm. tupakka, nuuska ja sahkdsavukkeet) kaytto tulee ot-
taa saannénmukaisesti puheeksi terveystarkastuksissa. Tieto tupakkatuotteiden vahentamiseen ja lopet-
tamiseen tahtadvista monipuolisista tukipalveluista tulee olla jatkuvasti saatavilla ja helposti 6ydettavissa
esimerkiksi ilmoitustauluilla, oppilaitoksen verkkosivuilla ja opiskelijan oppaassa. Oppilaitoksen koko hen-
kilostolla tulee olla valmius ohjata nuorta tuen piirin. Terveydenhoitajat, kuraattorit, opinto-ohjaajat ja ryh-
manohjaajat voivat kukin osaltaan kertoa esimerkiksi tupakoinnin lopetusryhmasta ja yksilovastaanotos-
ta sen ollessa ajankohtainen. Erilaiset tilaisuudet ja teemapaivat ovat hyvia tilaisuuksia tukimuotojen esille
tuomiseen.

Oppilaitoksissa voidaan jarjestaa nuorille tupakoinnin lopettamiskilpailuja tai opiskelijat ja erilaiset ryh-
mat voivat osallistua valtakunnallisiin kilpailuihin. Esimerkiksi oppilaitoksen monialainen opiskeluhuolto-
ryhma tai hyvinvointiryhma voi haastaa seka opiskelijat ettd henkilokunnan savuttoman paivan viettoon
tai jarjestaa aiheeseen liittyvia teemapaivia tai tapahtumia.

Savuttomuuteen tahtaavia tukimuotoja

e oppilaitoksen paihdesuunnitelmassa huolellisesti laaditut toiminta-ohjeet
e henkilokohtainen ohjaus terveydenhoitajan tai koululadkarin vastaanotolla
e tupakoinnin lopettamisryhmat

e tupakka ja nuuska -aiheiset teemapaivat

e |opettamiskilpailut ja savuttomuushaasteet

e opetusryhmalle pidettavat oppitunnit

e virtuaalituki: Fressis nuorille ja Stumppi aikuisille.

Tapaan, jolla tukipalveluista kerrotaan ja jolla niitda mainostetaan nuorille, tulee panostaa. Opiskelijakun-

ta kannattaa ottaa mukaan tukipalveluiden suunnittelemiseen. Parhaat ideat esimerkiksi vieroitusryhmien

tai -kurssien nimeksi tai teemapaivien sisalloksi tulevat yleensa nuorilta itseltaan:

e konkreettisia ja selkeitd ohjeita

e tekemista ja toimintaa

e kokeneen kohtalotoverin kokemuksia

e ohjattua, jatkuvaa ja saannollistd tukea (esim. tukihenkilt)

e valittdmista ja kuuntelemista

e yhdessa yrittamista (kaveriporukalla tai pienissa ryhmissa)

e korvausvalmisteita nikotiiniriippuvuuteen (tdrkeda antaa tuotetietoa ja opettaa kdyttoa ja saannollis-
ta annostelua)

e palkkioita ja sanktioita

e muuta valituntitekemista kuin tupakointi

e kuvia ja selkeytta — pelkka kirjallinen materiaali ei houkuttele eika toimi.

Osaa nuorista lopettaminen ei elamantilanteessaan valttamatta kiinnosta. Vaikka tutkimusten mukaan
enemmisto tupakoivista nuorista tekee lopetusyrityksia, kaikilla ei vield ole lopettamismotivaatiota. Tupa-
koinnin lopettamista voi heratella pohtimaan kampanjoiden ja terveystarkastusten yhteydessa. Jos lopet-
taminen ei kokonaan onnistu, siihen ei ole kiinnostusta tai nuoren elamantilanne tuntuu liian vaikealta
lopetusyrityksen tekoon, nuoria kannattaa kannustaa olemaan tupakoimatta koulupaivan aikana. Tyoela-
man nakokulmasta tupakkataukojen poisjattaminen on tarkea taito tyopaikkojen ollessa yha enenevassa
maarin savuttomia.

Repsahdukset kuuluvat asiaan. Tupakoinnin lopettaminen ei ole aina helppoa, vaikka olisi kuinka motivoi-
tunut. Onnistuminen vaatii yleensa useamman yrityksen, niin nuorilta kuin aikuisilta. Jo lopettamisyritys ja
lyhytkin aika ilman tupakkaa ovat kuitenkin tarkeita kokemuksia nuorille tulevaisuutta ja uutta lopetusyri-
tysta ajatellen. Oppilaitoksessa jarjestettavien lopettamisen tukimuotojen onnistuneisuutta ei siksi kanna-
takaan arvioida pelkastaan lopettaneiden maaralla.
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RYHMAMUOTOINEN SAVUTTOMUUDEN TUKI

Vertaisvaikutus on suuri seka tupakoinnin aloittamisessa etta sen lopettamisessa. Vaikutusta kannattaa
hyodyntaa ryhmamuotoista lopettamisen tukea tarjoamalla. Lopettamisryhman tavoitteena on tarjota
nuorelle seka ohjausta etta vertaistukea tupakoinnin lopettamisessa. Lopettaminen on helpompaa yhdes-
sa kavereiden kanssa.

1) Vieroitusryhma osaksi opintoja

Kurssien sovittamisessa opiskeluaikatauluun vaaditaan oppilaitokselta joustavuutta. Vieroitusryhmien si-
joittaminen valinnaisten opintojen tarjottimelle on toimiva tukimuoto nuorille. Kun kurssi on osa opis-
kelua, nuorten ei tarvitse varata siihen ylimaaraista aikaa, ja osallistumisaktiivisuus on parempi kuin esi-
merkiksi opiskelupaivan jalkeen jarjestettaessa. Kurssista saa opintopisteits, ja todistuksessa kurssi nakyy
esimerkiksi elamanhallintakurssin tai terveydenhallintakurssin nimella.

2) Kurssin vetajat

Terveydenhoitaja on kurssien jarjestamisessa avainasemassa, ja hanen tyoparinaan voi olla esimerkiksi
psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, terveystiedon opettaja tai kuraattori. Tyéajan ja resurssien kaytta-
misesta kurssin ohjaamiseen (osana opintoja) tulee sopia paikallisesti.

Vieroituskurssin ohjaajien kannattaa hankkia lisakoulutusta, silld innostunut ja osaava ohjaaja on yksi
kurssin onnistumisen kulmakivia. Ohjaajakoulutusta jarjestaa Suomen Sy6payhdistys ja keuhkoterveysjar-
jesto Filha ry.

3) Kurssin sisalto

e lopettamisryhmassa on tavallisesti yksi tai kaksi koulutettua ohjaajaa

® hyva ryhmakoko on 8-12 jasenta

e tapaamisia on yleensa 8—16 kertaa esimerkiksi yhden oppilaitoksen jakson aikana

e aluksi tapaamisissa valmistaudutaan tupakoinnin lopettamiseen. Sielld viritelldan ja testataan osal-
listujien motivaatiota lopettaa

e lopettamiseen sitoutuneet ryhmalaiset voivat asettaa yhteisen tavoitteen ja paivamaaran tupakoin-
nin lopettamiselle

e |opettamispaivan jalkeen tapaamisissa kaydaan lapi vieroitusoireita, repsahduksen riskeja ja miten
niita minimoidaan seka keksitaan yhdessa korvaavaa tekemista tupakoinnille

e osallistujille voidaan tarjota nikotiinikorvaustuotteita

VIEROITUSLAAKKEET JA KORVAUSTUOTTEET

Valittava, empaattinen ja ymmartava ote on tarkeaa tupakasta vieroitukseen tahtaavassa toiminnassa.
Vieroitus onnistuu, kun lopettajaa rohkaistaan ja tuetaan ja hanelle annetaan kdaytannon ohjeita tupakoin-
nille altistavien tilanteiden tunnistamiseen ja uudelleen aloittamisen valttamiseen niissa.

Tupakoinnin, nuuskaamisen ja sahkésavukkeiden kayton lopettamisen tukena voidaan myos opiskelijoil-
la kayttaa

1) reseptivapaita nikotiinikorvaustuotteita (esim. nikotiinilaastarit ja -purukumi)
2) reseptin vaativia vieroituslaakkeita (yleisimmin bubropioni ja varenikliini)

Terveydenhoitajat ja opiskeluterveydenhuollon ladkarit arvioivat nikotiiniriippuvuuden ja korvaushoitojen
tai l[adkevalmisteiden tarpeellisuuden vieroitusoireiden hallintaan. Tarvittaessa opiskeluterveydenhuollon
laakari voi kirjoittaa my6s alaikaisille reseptin niiden hankkimiseen. Tuotteiden kayttéa on ohjattava ja seu-
rattava huolellisesti.
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4.8 Toiminnalliset riippuvuudet

Opiskelijalle voi kehittyi pdihteiden ohella riippuvuus my®os erilaisiin vilitonta tyydytystd tuottaviin toimin-
toihin, joihin ei liity minkddn kemiallisen aineen nauttimista. Aivojen vilittdjaaineiden tasolla toiminnan
tuottamat reaktiot ovat kuitenkin samansuuntaisia kuin paihteitd nautittaessa.

Toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toiminnan hallinnan heik-
kenemisti ja sen lopettamisen vaikeutta. Niille on tyypillistd mielihyvidn hakeminen, toleranssin kasvu, vie-
roitusoireitten ilmeneminen toiminnan estyessi ja toiminnan jatkaminen sen tuottamista suuristakin hai-
toista huolimatta.

Toiminnalliset riippuvuudet palvelevat muiden riippuvuuksien tavoin monenlaisia tarpeita. Niiden
avulla haetaan esim. turvallisuutta, seikkailua, jannitystd tai yhteyttd muihin ihmisiin. Riippuvuus voi syn-
tyd esim. rahapelaamiseen, sydmiseen, internetiin, seksiin, lilkuntaan tai shoppailuun. Yhteist4 on, etti toi-
minta tuottaa nopeaa tyydytystd. Toiminnalliset riippuvuudet eivit yleensd nidy selvisti paillepdin ihmisen
olemuksesta. Havettdvind ja salattavina kédyttaytymismalleina ne kuitenkin yleensd eristivit opiskelijaa fyy-
sisesti tai henkisesti niistd kanssaihmisisti, joilla kyseistd ongelmaa ei ole.

Nettiriippuvuus

Digieldmin katsotaan olevan normaalia, kun se integroituu joustavasti ja ilman pitkakestoisia haittoja muu-
hun elamaan ja opiskelija pystyy poistumaan laitteelta halutessaan ja tarvittaessa. Haitallista se on silloin,
jos siihen liittyy toistuvia tai vakavia hyvinvointia uhkaavia elementteja tai jos se eristad opiskelijan muus-
ta elamasta.

Nettiriippuvuus on pakonomaista ja hallitsematonta internetin kiaytt6a (taulukko 23). Riippuvuudessa
ei ole niinkdin kyse siité, paljonko aikaa internetissi vietetddn, vaan sen kdyton aiheuttamista haitoista esi-
merkiksi opiskelulle tai toissd kdymiselle, ihmissuhteille ja terveydelle. Netin haitallisen kidyton yleisyyden
arvellaan olevan nuorilla 2—11 %, timin lisdksi riskirajalla on 10-20 % nuorista. Nettiriippuvuus ja netin
haitallinen kaytt6 on yleisempéd pojilla kuin tytoilld.

Alypuhelinriippuvuutta on tutkittu vasta vihin: arviot sen esiintyvyydesti vaihtelevat paljon. Alypuhe-
linriippuvuus on yleisempii tytoilld, ekstroverteilla, impulsiivisilla, iltavireilld ja “materiaa arvostavilla” ih-
misilld. Liitteessd 13 on dlypuhelinriippuvuutta kartoittava testi SAS-SV.

Haitallinen netin kaytto liitetddn tyypillisesti tiettyihin internetin sovelluksiin tai sivustoihin kuten ai-
kuisviihteeseen, raha- ja verkkopeleihin sekd muihin vuorovaikutteisiin sovelluksiin. Liiallinen verkossa
oleilu voi myds johtua paamadrattomastd www-sivuilla surffaamisesta tai erilaisten tietojen ja tiedostojen
pakkomielteenomaisesta keradmisest.

TAULUKKO 23. Nettiriippuvuuden terminologiaa

Riippuvuus netista Vaikeus sietaa lyhyttakaan aikaa ilman verkkoyhteytta, jolloin pelkka tietoisuus sen lasna-
olosta rauhoittaa

Riippuvuus netissa Netti on vdline ja kanava riippuvuuksille, jotka voivat kehittya myos verkon ulkopuolella:
- seksuaalitoimintoihin liittyva riippuvuus
- sosiaalisen median kayttoriippuvuus
- peliriippuvuus (rahapelit ja muu digitaalinen pelaaminen)
« informaatioriippuvuus

Nomophobia Pelko siita, ettei mobiililaite ole koko ajan saatavilla

Virtuaalivuorovaikutus Sosiaalinen media, deittisovellukset, viestittely sanoin ja kuvin tai skypettely sivuuttavat
muut ihmissuhteet ja vuorovaikutukset

Pakkotoiminnot ja Verkkopelaaminen, rahapelaaminen, shoppailu, nettiseksi ja nettiporno
toiminnalliset riippuvuudet

Tiedon ylikuormitus Pakonomainen surffaus, blogien lukeminen, tiedonhaku googlesta, uutissivustojen selaus
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Internetin ja mobiililaitteiden haitallisesta kiytostd kirsivilld on todettu merkittavasti unihdiri6itd, ma-

sennusoireita, mielialahdiri6itd, paihdeongelmia, sosiaalista vetdytyneisyyttd ja tarkkaavaisuushdiriotd. Osin
nidmi ongelmat ovat syynd netin runsaalle kéytélle ja osin sen seurausta.

Multitaskauksen ja mobiililaitteiden runsaan kdyton aiheuttamia riskejd nuorilla ovat

keskittymistd, tydmuistin kiyttod ja mieleen painamista, impulssikontrollia sekd emootioiden kisittelyd
sddtelevien aivoalueiden toiminnan muutokset (ADD, ADHD)

aivojen palkkiojdrjestelmén hairiintyminen: mielihyvi vaatii yhd vahvemmat drsykkeet/alttius depres-
sioon niiden puuttuessa

unihdiriot: vaikeus nukahtaa, liian vahiinen ja levoton uni, toistuva nukkumisen keskeytyminen vies-
tittelyn takia, sinivalo heikent4d melatoniinin erittymisti ja siirtdd vuorokausirytmii kaksinkertaisesti
vihredin valoon verrattuna

silmioireet, esim. silmien kuivuminen

“tekstaus-kapald” ja “alypuhelinkyyndrpdd”: sormien, ranteiden ja kisivarren kiputilat, selkdrangan, se-
ldn ja niskan virheasennot

sosiaalisten taitojen oppimisen vaikeudet

altistuminen kiusaamiselle; mielenterveyden hidiriéiden vaikeutuminen niisté jo karsivilla

altistuminen seksuaaliselle hyviksikaytolle.

Opiskeluterveydenhuollossa mobiililaitteiden kiytostd kysytdan terveystarkastuksessa ja muussa vastaanot-
totilanteessa etenkin, jos opiskelijalla on

masennusta

unihdirioitd

keskittymisvaikeuksia

niska-hartiaseudun, seldn tai kisien kipuja
pddnsarkyd

poissaoloja opiskeluista.

Jos opiskeluterveydenhuollossa herdd huoli opiskelijan netin ja mobiililaitteiden kiytosté, pyydetdan nuorta
tayttimadan Netinkdyttotesti sekd selvitetddn seuraavaa:

Kuinka paljon opiskelija kdyttda nettid ja mobiililaitteita?

Mité hin sielld tekee (pelit, chatti, keskustelupalstat, sosiaalinen media jne.)?

Missi opiskelija kiyttdad nettid ja mobiililaitteita (kotona, opiskelupéivini, vapaa-ajalla)?

Milloin opiskelija kidyttdd mobiililaitteita (aamu, péivi, ilta, yo, erityisesti jossain tilanteessa, tai milloin
ei kdytd)?

Kiyttddko opiskelija nettid ja mobiililaitteita multitaskaten vai keskittyen?

Kokemukset sosiaalisessa mediassa tai peliyhteisoissid: kiusaaminen, seksuaalinen hdirinti tai eristdmi-
nen?

Vaikuttaako mobiililaitekdytté muuhun toimintaan: opiskelijan arvio opiskelukyvystd, riittdvasti levos-
ta, ravinnosta, litkkunnasta, kaverisuhteista ja harrastuksista?

Liittyyké muuhun eldmiin pettymystd tuottaneita, pelottavia tai muuten hankalia asioita, jotka verkos-
sa unohtuvat hetkeksi?

Vaikuttavatko mieliala, vireystila ja tunnekokemukset mobiililaitteiden kiytt6on vai vaikuttaako digi-
elami niihin?

Mista opiskelija voisi ensimmaiisend vihentda verkkoaikaa tai laitteen kayttokertoja (aamulla suihkuun
tai aamupalalle ennen puhelimen kiyttoonottoa, ei laitteen kidyttimistd oppitunneilla, puhelimen jatta-
minen reppuun ruokatunnilla jne.)?

Mité opiskelija voi tehdd mobiililaitteen kdyton sijaan (juttelu ystdvien kanssa, happihyppely ulkona,
korttipelin pelaaminen, piirtiminen jne.)?

Onko tarvetta nettilukoille ja -estoille?

Tyoskentelyssa hyddynnetddn motivoivan keskustelun tygskentelyotetta.

Apuna voi kdyttdd my6s dlypuhelinriippuvuuden asteikkoa (SAS-SV Smartphone addiction scale), liite 13.

THL - Ohjaus 20/2016



4 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoito ja hoitomallit

Rahapelaaminen

Rahapelaamisella tarkoitetaan kaikkea sellaista pelaamista, jossa pelin voitto tai tappio on rahaa tai rahan
arvoista. Perinteisistd rahapeleistd suurin osa on sattumaan perustuvia onnenpeleji, joissa kuka tahansa voi
voittaa ja havitid. Rahapeleja ovat muun muassa lotto, raaputusarvat, rahapeliautomaatit, urheiluvedonlyon-
ti ja nettipokeri.

Rahapeliongelma aiheuttaa erilaisia ja eriasteisia kielteisid seurauksia. Niitd ovat esimerkiksi liiallises-
ta rahapelaamisesta johtuvat taloudelliset vaikeudet ja terveyteen liittyvit ongelmat. Haitat voivat kohdistua
paitsi pelaajaan myos hanen perheeseensd, sosiaaliseen verkostoonsa ja yhteiskuntaan. Rahapelaamista vi-
hintdin kolmena piivini viikossa voidaan pitda runsaana rahapelaamisena.

Kisitteelld rahapeliriippuvuus, pelihimo ja patologinen pelaaminen tarkoitetaan tilaa, jossa pelaaja ei
kykene kontrolloimaan rahapelaamistaan ja laiminlyd sekd perustarpeitaan etté velvollisuuksiaan.

Opiskeluterveydenhuollossa voidaan tunnistaa ja seuloa rahapelaamiseen liittyvid ongelmia seki ohjata on-
gelmista karsivd opiskelija tuen ja hoidon piiriin

¢ tarkkailemalla ongelmapelaamisesta kertovia vihjeita tai merkkeji, kuten liiallinen rahankaytto
kysymallad harrastuksista

kysymalld, harrastaako opiskelija rahapeleji ja kuinka paljon aikaa ja rahaa pelaamiseen kuluu
pyytimilld opiskelijaa tayttimain SOGS-RA -testi, joka seuloo rahapelaamiseen liittyvid ongelmia.

Suomessa ei ole peliongelmien hoitoon kehitettyi erillistd hoitojérjestelmad. Rahapeliongelmiin liittyvat
tuki- ja hoitopalvelut on toistaiseksi toteutettu enimmékseen rahapelihaittoihin keskittyneini erityispalve-
luina tai osana paihdepalveluita. Joitakin tydmenetelmid on mahdollista my6s hankkia opiskeluterveyden-
huoltoon (esim. Rahapeliriippuvuus hallintaan hoito-ohjelma).

Opiskelijoita voi ohjata hoitoon sellaisiin palveluyksikéihin, joilla on erityisosaamista peliriippuvaisten
hoitoon: A-klinikoille, nuorisoasemille, psykiatrian poliklinikoille sekd kriisikeskuksiin. My6s seurakuntien
diakoniatyontekijit tai ryhmatoiminta voivat auttaa. Lisdksi opiskelijaa voi ohjata soittamaan valtakunnalli-
seen Peluurin auttavaan puhelimeen.

LISATIETOA JA LAHTEET

Netinkayttotesti IAT (Internet Addiction Test). http://www.nuortenlinkki.fi/testialue/testit/netinkaytto
Nuorten rahapelitesti (SOGS-RA). http://www.nuortenlinkki.fi/testialue/testit/pelaaminen
Peluuri auttava puhelin rahapeliongelmaisille. http://www.peluurifi

Rahapeliriippuvuus hallintaan. Menetelmakoulutus. THL.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130388/Rahapeliriipp_hall_menetelmakou_nettiesite.pdf?
sequence=1

The Smartphone Addiction Scale: Development and Validation of a Short Version for Adolescents. Kwon ym. 2013.
PLoS ONE 8(12). http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0083558
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5 Mielenterveys- ja paihdehairiciden
hoitomenetelmat

Téisséi hoitomenetelmit -luvussa kuvataan ensin erilaisia tygskentelyotteita ja tekniikoita, joiden kiyt-
toonotto on mahdollista kaikille opiskeluterveydenhuollon tyontekijoille. Seuraavaksi kuvattavat
strukturoidut menetelmit vaativat yleensd koulutusta tai perehtymisti tyskentelyd ohjaavaan kasikirjaan.
Erilaisia verkkopohjaisia menetelmii ja nettiterapioita kannattaa hyodyntai laajasti osana opiskelutervey-
denhuollon tarjoamaa hoitoa. Lopuksi kuvataan opiskelijoiden kuntoutuksen mahdollisuuksia ja opiskelu-
terveydenhuollon roolia kuntoutusta suunniteltaessa.

5.1 Hoidolliset tyoskentelyotteet

Kappaleessa kuvataan eri tyoskentelyotteiden yleisid piirteitd, asennetta ja tapaa sanoittaa keskustelua opis-
kelijan kanssa. Lisdksi tarjotaan tapoja hahmottaa asioita yhdessé opiskelijan kanssa, harjoituksia ja kotiin
vietdvid tehtdvi.

5.1.1 Tukea antava keskustelu

Tukea antava keskustelu on tyoskentelytapa, jota on aina kidytetty potilaiden tukemiseen vaikeassa eliman-
tilanteessa; toisaalta se on myds psykoterapiatutkimuksessa kiytetty vertailuhoito, joka on riisuttu tarkoi-
tuksella erityisistd psykoterapeuttisista menetelmistd. Téllaisen hoidon hyodyllisyydestd on ndytt6d esimer-
kiksi lievén ja lyhyen aikaa jatkuneen masennuksen hoidossa niin nuorilla kuin aikuisillakin. Tukea antava
keskustelu sisaltda sellaisia elementtejd, jotka ovat muiden keskusteluterapeuttisten menetelmien perustana.

Tukea antava keskustelu sopii opiskeluterveydenhuollossa kiytettaviksi esimerkiksi masennus- ja ah-
distusoireilun sekd lievempien ja lyhytkestoisten masennustilojen ja ahdistuneisuushdirividen hoidossa. Sii-
td on hyotyd myos opiskelijaa kuormittavassa elamantilanteessa, jolloin tukea antavaa keskustelua voidaan
kayttad jaksamisen ja parjadmisen tukemiseksi.

Aloitettaessa hoitoa kannattaa opiskelijan kanssa sopia
¢ hoidon perusteesta (miksi tavataan, esim. oireilun tai ajankohtaisen kuormittavan tilanteen vuoksi)
® tapaamisten mairistd ja hoidon kokonaiskestosta (aina maardmittainen).

Tyoskentelyn tavoitteena on

¢ tukea ja edistdd opiskelijan tunteiden ja tunnetilojen ilmaisua

* tehdi tilaa tunteille

¢ mahdollistaa ajatusten jakaminen

o keskittyi opiskelijan keskusteluun tuomiin teemoihin, huoliin ja vaikeuksiin.
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Tukea antavalle keskustelulle ei tarvitse mairitelld tiukkaa tavoitetta tai keskustelun teemoja, vaan nama
saavat muuttua opiskelijan tarpeen mukaisesti. Vaikka tavoitteena ei ole muuttaa kiytostd, muokata ajatus-
malleja tai ratkaista ongelmia, voi tillaistenkin teemojen parissa kohdennetummin tyoskennelld, jos se on ti-
lanteeseen nihden luontevaa ja sopivaa.

Opiskeluterveydenhuollon tehtivina on tarjota

® empaattinen ja hyviksyvd ympiristo

® ympiristo, jossa opiskelija voi puhua itsestddn sekd ajatella itseddn ja pohtia elimadnsi
¢ tukea antavia kommentteja ja heijastavaa kuuntelua.

Tyoskentely aloitetaan tietoisesti siitd sopimalla ja samalla luodaan yhteistygsuhteeseen kuuluva luotta-
mus. Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen puolelta kontaktin laatu on empaattinen, kunnioittava, ai-
to ja kiinnostunut. Mikéli opiskelijan on hankala aloittaa keskustelua, kannattaa siind auttaa hyvin avoimilla
kysymyksilld (esimerkiksi ”Kertoisitko perheestisi, ystavapiiristisi, opiskelustasi, lemmikeistdsi, harrastuk-
sistasi jne.”).

Tapaamisten aikana kaytettdvid sanattoman viestinnin tekniikoita ovat

® avoimen asennon kiytto (ei esim. vetdytyneend kidet puuskassa)

® asettuminen sopivalle etdisyydelle toisen oman tilan tarvetta kuulostellen
¢ katsekontaktin yllapito

¢ tyontekijin oma tyyni ja rento olotila.

Kiytossd olevia heijastavan kuuntelun tekniikoita ovat

e aktiivinen kuuntelu, opiskelijalle jakamattoman huomion antaminen

® Lkeskeyttimisen vilttdiminen, opiskelijan korjaamisen vilttiminen

¢ avointen kysymysten kiytt, joka kannustaa keskusteluun ja pohdintaan

® selventdvien kysymysten kdyttiminen tai sen tarkistaminen, ettd asia tuli ymmarretyksi oikein

¢ myotielamisen ilmaiseminen

¢ kannustaminen

® viimeisen sanan jittiminen opiskelijalle

¢ opiskelijan kertomaan reagoiminen siten, ettd opiskelija tietdd puhuvansa tirkeisté asioista (esim. tuo
on tirkei tietdd; haluaisin kuulla lisdi tuosta)

¢ opiskelijan sanoman takaisin heijastaminen hiukan eri sanoin

¢ tulkitsemisen vilttiminen

¢ opiskelijan tunteiden ja tunnetilojen validointi (esimerkiksi ”Kuulostaa, etti tilanne aiheuttaa sinul-
le ahdistusta”; "Kuulostaa siltd, ettd tuo turhauttaa”; ”Miten pérjait tilanteen aiheuttaman artymyksen
kanssa”)

¢ opiskelijan kanssa pohtiminen ja asian punnitseminen

® neuvomisen ja valmiiden vastausten vilttiminen

¢ opiskelijan sekd hdnen valintojensa tai padtostensd tuomitsemisen ja arvottamisen valttiminen.

Téllainen lahestymistapa auttaa opiskelijaa kisittelemaidn ongelmiaan ilman, ettd tyontekijalla on tarve
syottdd sithen sisdltod. Parhaimmillaan opiskelija tunnistaa, ilmaisee ja kisittelee tunteitaan ja tunnetilojaan,
ymmartdd niihin liittyvid olosuhteita sekd tunnustaa omien kokemustensa arvon ja hinen omille selviyty-
mis- ja tilanteen ratkaisupyrkimyksilleen ja tilaa.

LISATIETOA
Hyvan terapeuttisen hoidon perusperiaatteet. Mielenterveystalon ammattilaisten osio.

https://www.mielenterveystalo.fi/ammattilaiset/Sivut/Etusivu.aspx
Psychotherapy relationships that work: Evidence-based responsiveness. Norcross 2011.
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5.1.2 Motivoiva keskustelu

Motivoivaa keskustelua voidaan kiyttdd opiskeluterveydenhuollossa osana eri ongelmien ja hiiriéiden hoi-
toa. Sen tavoitteena on voimistaa opiskelijan sisdistd motivaatiota muutokseen taitavalla vuorovaikutuksel-
la. Motivaatio on moniulotteista ja vaihtelevaa, ei staattista tai pysyvad. Motivaatioon vaikuttaa esimerkiksi
opiskelijan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa vuorovaikutus. Tdrkedd on tutkia opiskelijan arvoja, tavoitteita,
muutoksen merkitysti ja kiytettavissd olevia voimavaroja. Ammattilaisen keskeiseni tehtidviana on heritel-
14 ja voimistaa muutosmotivaatiota.

Motivaation voimistaminen tapahtuu tutkimalla ja selvittimalld ongelmakéyttdytymiseen sisdltyvdd
ambivalenssia eli kaksijakoisuutta. Ambivalenssin sietiminen ja tygstiminen tarjoamatta opiskelijalle val-
miita ratkaisuja on motivoinnissa keskeistd. Motivoiva keskustelu on vaikuttava menetelma paihdehiriois-
sd, mutta sitd voidaan kayttdd missd tahansa tilanteessa, jossa pohditaan kidytoksen tai toiminnan muutta-
mista.

Motivoivan keskustelun taustalla ovat mm. kognitiivinen oppimismalli ja muutosvaihemalli. Muu-
toksen vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja ylldpitovaihe.
Opiskeluterveydenhuolto voi olla mukana kaikissa niissd vaiheissa tukemassa opiskelijaa, kannattelemassa
muutosprosessia ja motivoimassa nuorta. Pysyvd muutos voi vaatia useampia ldpikdytyja muutosvaiheiden
kierroksia: vililld voi tapahtua retkahdus tai paluu vanhaan kayttdytymismalliin.

Esiharkintavaihe

muutosvalmiuden arviointi, havahduttaminen, huomion
kiinnittaminen seurauksiin
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KUVIO 15. Muutoksen vaiheet ja tyoskentelyn kohde eri vaiheissa.
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5 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoitomenetelmadt

Motivoivan keskustelun peruselementit ovat

® empatian ilmaiseminen

¢ nykyisen ja tavoiteltavan tilan vililld olevan ristiriidan voimistaminen
¢ todistelun ja viittelyn valttiminen

e vastarinnan kiertiminen

¢ opiskelijan omien kykyjen ja itseluottamuksen kohentaminen.

Nuorten motivoivan keskustelun kiyton erityispiirteisiin kuuluu, ettd keskustelussa tdhditdan konk-
reettisiin ja lyhyelld aikajdnteelld tapahtuviin muutoksiin, huomioiden kehityksellinen vaihe. Hyvin pitka-
kestoiset pysyvit muutokset eivit tassd kehitysvaiheessa ole useimmiten mahdollisia. Monesti diagnoosien
tai edes jonkin kdytoksen ongelmaksi nimedminen voi olla hankalaa ja estdd nuorta nikemastd mahdolli-
suuksiaan vaikuttaa kiytokseensi. Hahmotettaessa nuorelle itselleen téirkeitd asioita voi hdnté pyytdd kuvaa-
maan tavallista pdivddnsi ja esimerkiksi sitd, mitd kaikkea eilen tapahtui. Nuori sitoutuu siihen, minka hin
kokee itselleen tirkedksi.

Ammattilaisen tulee kunnioittaa nuoren kykyji ja oikeutta valita itse omat tavoitteeseensa. Motivoival-
la keskustelulla pyritddn siihen, ettd nuori on oman asiansa asiantuntija ja terveydenhuollon ammattilaisen
rooli on ldhinnd muutokseen kannustava ja siind tukeva. Tavoitteena on, ettd nuori alkaa itse puhua muu-
toksen puolesta. Tétd kutsutaan muutospuheeksi. Ammattilainen voi tarjota neutraalisti tietoa tutkittavas-
ta ja keskustelun kohteena olevasta ilmiostd ja esimerkiksi hoitovaihtoehdoista, mutta vélttda autoritdarista
asiantuntijaksi asettautumista.

Motivoivan keskustelun toteuttamisen perusmenetelmii ovat
e avoimet kysymykset

* myodnteisen vahvistaminen

® heijastava eli reflektiivinen kuuntelu

® yhteenvedot.

Kdytannon vinkkeja motivoivaan keskusteluun nuorten kanssa

Osoita empatiaa

e empatia on ymmarrysta ja myétatuntoa

e sanoilla, ilmeilla ja eleilld ilmaistua kiinnostusta

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

e hyvaksynta edistada muutosta

e ambivalenssi (ristiriita) kuuluu kuvaan

”

Sinusta siis tuntuu...

Voimista ristiriitaa nykyisen ja toivotun tilanteen valilla

e muutosta motivoi havaittu ristiriita nykyisen kayttaytymisen ja nuorelle tarkeiden
tavoitteiden ja arvojen valilla

e |isaa epasuhtaa nykyisen ja toivotun tilan valilla

e auta nuorta itse puhumaan muutoksen puolesta

e etujaja haittoja ei tarvitse pohtia, jos nuori on jo tehnyt paatoksen

Vahvista uskoa muutoskykyyn
e nuoren usko muutoksen mahdollisuuteen on tarkea motivaatiotekija
® |uottamus ja optimismi edistavat muutosta

Vilta vaittelya

e 3la tyrkyta muutosta, vaan tarjoa vaihtoehtoja
e vaihda strategiaa, jos nuori vastustaa

e ratkaisut riippuvat ensisijaisesti nuoresta
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Vahvista ja tue

ilmeilla, nyokkayksilla ja mmm -aannahdyksilla
anna myonteista palautetta
ala esita kohteliaisuuksia, ellet voi olla vilpiton

Tee avoimia kysymyksia

0 _en

niihin ei voi vastata vain "kyll3”, “ei” tai "en tieda”
ei sellaisia, joihin jo tiedat itse vastauksen

Kayta heijastavaa eli reflektiivista kuuntelua

esitad lisakysymyksia

tarkista, oletko ymmartanyt kuulemasi oikein

kertaa eli toista toisin sanoin, mita kuulit

muotoile uudestaan sama asia synonyymein, voit maaritella kuulemasi kevyesti uudelleen
selvenna eli paattele sanotun merkitysta

heijasta tunteita eli kerro selventdava muunnelma, joka korostaa sanoman tunnepuolta
vertauskuvia voi kayttaa apuna

Tee tiivistelmia ja yhteenvetoja kuulemastasi

osoita, ettd olet kuunnellut nuorta
valta omien tulkintojesi lisaamista

Nuorille vastustus on normaali kehityksellinen prosessi. Yksinkertaisin tapa vastata vastustukseen on

heijastava kuuntelu, silld nuoret eivit yleensi odota sitd. Nuoren syyt muutokseen voivat olla erilaiset kuin

aikuisilla. Muutosvastustusta on havaittavissa lihes aina, kun motivoivaa keskustelua kiytetdin ja pyritiin

muutokseen.

Muutosvastustuksen ilmenemismuotoja ovat
® vastaan vdittiminen

¢ keskeyttiminen
® negatiivisuus
¢ hyppiminen asiasta toiseen, myds sivujuonteisiin.

Nuoren vastustaessa on varottava

¢ viittelyd ja kyseenalaistamista

¢ arvostelua ja syyttimista

¢ Kielteisistd seurauksista muistuttamista

¢ todistelua ja logiikalla vakuuttelua

¢ vastustuksen ”syiden” tulkitsemista tai erittelyi
¢ auktoriteettiin nojautumista

® nuoren epdilyd tai sarkasmia

® nuoren paitoksenteon tukena voi kiyttad taytettavad paatoksentekotaulukkoa, jonka avulla nuori voi
pohtia muutosta vaativan aiheen myonteisii ja kielteisid puolia sekd sitd, mitd muutoksesta voisi seurata.

Liitteessd 14 on kaksi esimerkkid motivoivan keskustelun tukena kiytettavistd nelikenttihaastattelus-
ta opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla: ensimmaiisessi kisitellddn kannabiksen kiyttod ja toisessa hoi-
toon hakeutumista. Esimerkkejd voi tarkastella opiskelijan kanssa, jonka jilkeen kannattaa piirtdd opiskeli-

jan omaan tilanteeseen sopiva nelikentti ja pohtia yhdessi opiskelijan kanssa erilaisia nikokulmia.

THL
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5 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoitomenetelmadt

Kun nuori pddsee muutosprosessissaan vaiheeseen, jossa hin pystyy itse nikemain muutoksen muka-
naan tuomia hyvid asioita, alkaa hin itsekin puhua muutoksen puolesta. Muutoksen merkkeji puheessa:
¢ Ongelman tunnistaminen

”En ole tullut ajatelleeksi, miten paljon poltan”

”Olen ehki ottanut typerid riskejd”
¢ Huolen ilmaiseminen

”Minua huolestuttaa se, ettd...”

”Hengdstyn nykyéén tosi helposti”
¢ Suorat tai epasuorat muutosaikeet

”Minun on tehtivi tille jotain”

”Miten muut ihmiset padsevit eroon tistd vaivasta?”

* Muutosoptimismi ja sitoutuminen

”Luulen pystyvini sithen”

”Jos jotain pddtin, teen sen myos”.

Motivoiva keskustelu on opiskeluterveydenhuollon perusmenetelmd, joka on kiyttokelpoinen kaikissa
terveyden edistdmiseen pyrkivissd kohtaamisissa. Moni terveydenhuollon ammattilainen kiyttdakin moti-
voivan keskustelun elementteji arkisessa tyossddn ilman, ettd tiedostaa kyseessd olevan varsinaisen menetel-
min. Yhdelld vastaanottokerralla on vain harvoin mahdollista kiyda lapi useita muutosmotivaation vaihei-
ta. Usein nuorta tulee tavata monta kertaa ja edetd tunnustellen pienin askelin.

Motivoivan keskustelun menetelmai voi harjoitella esimerkiksi kollegan kanssa. Téll6in voidaan naytel-
len testata vuorovaikutus keksityissa tai todellisuutta mukailevissa potilastilanteissa. Yhdessd voidaan poh-
tia, onnistuiko motivoivien periaatteiden kaytto. Apuna pohtimisessa voi kiyttad kolmatta henkilod tai ti-
lanne voidaan videoida ja se voidaan analysoida yhdessa.

LISATIETOA JA LAHTEET

Motivoivan haastattelun Kaypa hoito -suositus. Duodecim.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02109

Motivoiva haastattelu kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Lahti ym. 2013. Duodecim 129.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11266.pdf

Motivoivan haastattelun kysymyksia. MunReitti-hanke. Ammatiopisto Luovi.
https://osss.wikispaces.com/file/view/MOTIVOIVAN+HAASTATTELUN+KYSYMYKSI%C3%84.pdf

Prochaskan ja DiClementen vaihe- ja prosessimallin soveltaminen ryhmaohjauksessa. Kaypa hoito -suositus. Duo-
decim. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00268

Paihteet puheeksi. Muutosvaiheet ja motivoiva lahestymistapa.
http://jake-hanke.fi/paihteetpuheeksi/?page id=424

Ohjaus 20/2016 + THL

149


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02109
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11266.pdf
https://osss.wikispaces.com/file/view/MOTIVOIVAN+HAASTATTELUN+KYSYMYKSI%C3%84.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00268
http://jake-hanke.fi/paihteetpuheeksi/?page_id=424

150

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

5.1.3 Ongelmanratkaisutaitojen tukeminen

Ongelmanratkaisutaitojen opettaminen ja opettelu on havaittu monen tehokkaan psykoterapian ja inter-
vention vaikuttavaksi osaksi. Taidokas ongelmien ratkaiseminen auttaa opiskelijoita selviytymddn parem-
min vaikeuksiensa kanssa nyt ja myohemmin. Tissi esitelty vaiheittainen menetelmi auttaa opiskelijaa 16y-
tdmadn erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiinsa, valitsemaan tehokkaan toimintatavan ja toteuttamaan
suunnitelman. Tydskentely keskittyy ajankohtaiseen tilanteeseen ja ongelmaan, ei menneisyyden tapah-
tumiin. Ongelmanratkaisutaitoja voi opettaa ja harjoitella opiskelijan kanssa osana keskustelutapaamisia.
Tyoskentely soveltuu hyvin erityisesti opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan kiytettiviksi vihintdan
kahden tapaamiskerran aikana. Lienee mielekdsti, ettd opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla kisiteltdvit
ongelmat liittyvit jollakin tavalla terveyteen, hyvinvointiin tai opiskeluun, mutta opiskelija voi kdyttdd me-
netelmid sen opittuaan myds laajemmassa kontekstissa.

Ongelmanratkaisutaitojen rakentamisen tavoitteet:

¢ normalisoida ongelmia ja tiedostaa, ettd ongelmat voivat olla ratkaistavissa

® ymmirtdd ero murehtimisen ja ongelmien ratkaisemisen valilld

¢ tutkia haavoittuvuuden ja riittimattomyyden kokemuksia kun kohtaa ongelmia, ja ettd niistd vaikeista
tilanteista ja kokemuksista voi syntyé uusia mahdollisuuksia

¢ olla realistinen sen suhteen, ettd ongelmanratkaisu vie aikaa

o kisitteellistdd ongelmanratkaisun kuusi vaihetta ja kdyda ldpi nima vaiheet

¢ harjoitella ongelmanratkaisun kuutta vaihetta opiskelijan kanssa oikean ongelman tai esimerkin avulla.

Opiskelijaan kanssa kiydédan ensin lapi yleisid periaatteita:

¢ Jatkuvat ongelmat voivat johtaa lisddntyneeseen stressiin, aiheuttaa negatiivista mielialaa ja vaikuttaa
ihmissuhteisiin kielteisesti.

¢ Kun ongelmien ratkaiseminen ei onnistu, on tavallista tuntea itsensi toivottomaksi ja masentuneeksi.

® Ongelmanratkaisutaitojen avulla ongelmat voi jakaa kisiteltdvissi oleviin pienempiin paloihin.

¢ DPaloja tarkastellessaan voi péittdd, mihin ongelman osaan tuntuu helpoimmalta ja mukavimmalta tart-
tua ensimmadisend.

® Vaiheittaisen ldhestymistavan avulla voidaan miettid useita ratkaisuvaihtoehtoja yhteen ongelmaan,
joista voi valita mieluisimmin.

* Opiskelijan motivaatio tyoskentelyyn on hyvi selvittdd ennen sithen ryhtymista.

Tyoskentelyd aloitettaessa tulee selvittdd, soveltuuko opiskelijan mielessd oleva ongelma ratkaistavaksi on-
gelmanratkaisustrategian keinoin:

® Onko todella olemassa ongelma, joka vaatii ratkaisemista?

® Onko ongelma ajankohtaisesti "paalla”?

® Onko ongelma sellainen, ettd opiskelijalla on mahdollisuus vaikuttaa siithen?

Jos vastaus ndihin kysymyksiin on kyll, silloin ongelmanratkaisustrategiat voivat olla tilanteen ratkai-
semisessa hyodyllisid. Kaikki ongelmat eivit ole tdydellisesti ratkaistavissa ja elimassa tulee vastaan tilantei-
ta, joissa on vain viahidn mahdollisuuksia toimia itse aktiivisena ratkaisijana. Mikali kuitenkin uskaltaudu-
taan miettimain, millaisia mahdollisia ratkaisukeinoja kyseiseen ongelmaan on, voidaan jo tilli tavoin lisdtd
omia selviytymiskeinoja.

Malli kannattaa kdydi opiskelijan kanssa ldpi ja harjoitella jonkin ajankohtaisen ongelman ratkaisemista ta-
paamisen aikana. Ongelmanratkaisua voi harjoitella my6s kuvitteellisen tehtdvin avulla, esimerkiksi:

¢ liian monta tehtdvai/ opiskeluty6td palautettavana ensi viikon loppuun mennessi

¢ riitaa parhaan ystdvin kanssa ja nyt hin ei puhu minulle tai vastaa viesteihin.

Toisella tapaamiskerralla palataan siihen, miten ongelman ratkaiseminen sujui ja tarvittaessa muoka-

taan toimintatapaa. Tavoitteena on, ettd opiskelija saa tyoskentelyn péitteeksi itselleen uuden toimintamal-
lin, jonka avulla hin pystyy jatkossa itsendisesti tyostimaian elimassddn eteen tulevia ongelmia.
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Ongelmanratkaisustrategia

Opiskelijalle annetaan moniste, jossa kuvataan ongelmanratkaisun kuuden askelman sisélto ja kirjaamisti-
laa ongelmanratkaisun harjoittelemiseksi (liite 15). Opiskelijalle kerrotaan, ettd kyseessd on kuusivaiheinen
ongelmanratkaisustrategia, joka on aiemmin havaittu tehokkaaksi tavaksi toimia ongelmien ratkaisemisek-
si. Terveydenhoitaja kiy opiskelijan kanssa lapi kunkin vaiheen ensin yleiselld tasolla ja sitten sopivan oikean
ongelman tai keksityn esimerkin kanssa.

Tyo6tavan kuusi vaihetta ovat:

Tunnista ja midrittele ongelma ja paiti, kenen ongelma on kyseessi
Aseta tavoite

Aivoriihi — tee lista mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista

Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto

Tee suunnitelma ja toteuta se

Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

IR S

VAIHE 1: tunnista ja mairittele ongelma ja péiti, kenen ongelma on kyseessi

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tulee varmistaa, ettd opiskelija mairittelee selkeésti, mitd han
haluaa tyostai, jos kyseessd on oikea olemassa oleva ongelma. Midrittelyn tulisi olla niin yksityiskohtainen
ja konkreettinen kuin mahdollista. Kannattaa kysy4 niin monta kysymysta kuin tarvitsee, jotta ongelma tu-
lee ymmarrettyd riittavdn hyvin ja voidaan paittdd, onko se hyvé valinta ongelmanratkaisua varten. Samalla
kun terveydenhoitaja auttaa opiskelijaa jasentimidn omia ajatuksiaan, nousee esille se, kannattaako kyseis-
td ongelmaa tyostdd vai valita joku toinen ongelma tydskentelyn kohteeksi.

Opiskelijaa voi ohjeistaa tyostiméan ajatuksiaan:

® ”Ongelmanratkaisun ensimmadinen vaihe on médritelld ongelma, jota haluat tyostdd, niin tarkasti kuin
mahdollista.”

* ”Jos ongelmasi on monimutkainen, katsotaan voimmeko jakaa sen kasiteltdvissd oleviin paloihin.”

e ”Suurelta vaikuttava ongelma voidaan usein jakaa pienemmiksi ongelmiksi, jotka on helpompi ratkais-
ta”

e 7Kiytd riittavisti aikaa sithen, ettd madrittelet kisiteltdvan “palasen” tarkasti. Néin sen tyostiminen on
helpompaa.”

e ”Kun olet jakanut yhden ongelman kahteen tai kolmeen palaseen, dld anna sen haitata, ettd ongelman
kaikkia osia ei ehki ole mahdollista ratkaista kerralla.”

Jos opiskelija on valinnut ongelman, jota hdnen ei ole mahdollista ratkaista, pyydetdan hinté valitsemaan uu-

si ongelma, jota kasitelld. Terveydenhoitaja voi auttaa madarittelemain, kenen ongelma on kyseessi, sanomalla:

¢ “Kenen ongelma on kyseessa?”

¢ ”Onko timi sellainen ongelma, joka sinun kuuluisi ratkaista vai kuuluuko tehtivi jollekulle muulle?”

® ”Onko kyse jostain sellaisesta, joka tapahtuu sinulle tai sinun ja jonkun muun vililla? Vai esiintyyko
ongelma ldhinnd muilla ihmisilld tai heidan vililladn?”

VAIHE 2: Aseta tavoite

Terveydenhoitaja pyytdd opiskelijaa mairitteleméan, mitd han haluaa ja tarvitsee, mutta myos mitd hin
pelkid tai mistd hian on huolissaan. Usein on helppo nimetd ongelmia, mutta opiskelija ei ole tyostinyt
ajatustaan siitd pidemmaille. Mitd tarkemmin opiskelija miirittelee tavoitteensa, sitd helpompaa hinen on
tunnistaa kdytinnon vaiheita ratkaisua varten. Terveydenhoitaja rohkaisee opiskelijaa miettiméddn pintaa
syvemmiltd, mitd tarpeita ja huolia hinelld on.

Useimpien ongelmien taustalla ovat yleiset huolet (esimerkiksi tilanteen hallinta, tunnustuksen tai ar-
vostuksen saaminen, turvallisuuden tunne, suosion ja arvostuksen saaminen, tunne siité, ettd tulee otetuk-
si vakavasti ja oman potentiaalin kehittiminen). Terveydenhoitajan tulee auttaa opiskelijaa tunnistamaan
huolensa konkreettisella tavalla, johon voidaan hakea muutosta.
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VAIHE 3: Aivoriihi

Opiskelijaa kannustetaan keksimdan mahdollisimman monta tapaa tavoitteeseen padasemiseksi. Opiskelijal-

le kerrotaan, ettd

* ”Aijvoriihi tarkoittaa, ettd keksit niin monta vaihtoehtoa kuin mahdollista ongelman ratkaisemiseksi.
Sen tarkoitus on auttaa sinua keksimiin ideoita, joita et ole vield tullut ajatelleeksi.”

* ”Ota mukaan niin hyvit kuin huonotkin ideat. Ald arvioi tai arvostele ratkaisuja, vaikka miettisitkin jo-
kaisen ratkaisun mahdollisia seurauksia. Kirjoitat vain vaihtoehdot tehtdvipaperiin.”

* ”Miten ystévisi, opettajasi, tydtoverisi tai perheenjisenesi kisittelisi téllaista ongelmaa?”

Terveydenhoitaja voi ehdottaa lisiideoita ja auttaa ratkaisujen muokkaamisessa ja muuntelemisessa. Vaihto-
ehtoja voivat olla esimerkiksi

¢ ongelman hallittavissa olevien osien kisitteleminen

¢ ratkaisut, joista on aikaisempaa kokemusta siité, ettd ne toimivat ja niiden jatkokehittely

® tavat, joilla opiskelija on ratkaissut asian aiemmin

® tavat, joilla tilannetta voidaan muuttaa

® uusien taitojen oppiminen vaikeita tilanteita varten

® avun tai tuen saaminen muilta ihmisilta.

VAIHE 4: Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto

Opiskelijaa pyydetddn valitsemaan paras ratkaisu tai ratkaisut sen perusteella, miki olisi todennikoisesti pa-
ras tai jonka lopputulos olisi todennikéisesti parhain. Seuraavaksi terveydenhoitaja pyytda opiskelijaa arvi-
oimaan kutakin mahdollista ratkaisua ja sen positiivisia ja negatiivisia seurauksia tehtdvapaperille. Tarpeen
mukaan eri vaihtoehtojen hyvistd ja huonoista puolista kannattaa keskustella yhdessi opiskelijan kanssa.

Térkedd on my6s huomata, ettd opiskelija voi vaikuttaa vain omaan kdytokseensi ja toimintaansa. Paras
ratkaisuvaihtoehto ei nojaa pelkistdin toisten toimintaan.

VAIHE 5: Tee suunnitelma ja toteuta se

Vaikka opiskelija voisi valita useita ratkaisuja ongelmaansa, rohkaistaan hintd ottamaan pienid askelia ja
valttimain epidrealistista toimintasuunnitelmaa. Terveydenhoitajan rooli on muokata opiskelijan suunnitel-
maa ja auttaa opiskelijaa tekemiin valintoja. Tarkoituksena on, ettd suunnitelma on — vaikka vain osittain
— toteutettavissa, kdytannoéllinen ja hyddyllinen ongelman ratkaisemisen kannalta. Usein paras ratkaisu on
yhdistdd eri vaihtoehtoja, jotka vastaavat vaiheessa 2. mairiteltyd tavoitetta.

Terveydenhoitaja voi varmistaa, ettd suunnitelma on toteutettavissa kysymalld, millaisia pdivid on tie-
dossa, tiedustelemalla opiskelijan mahdollista avuntarvetta ja mahdollisista esteistd, joita hin ennustaa esiin-
tyvan. Opiskelijalle kerrotaan, ettd seuraavalla kerralla tullaan tarkastelemaan valittujen toimien etenemisti,
opiskelijan panostusta ongelman ratkaisuun ja tuloksia. Terveydenhoitaja korostaa harjoittelun ja lisiavun
pyytdmisen hyotyji. Kehoita opiskelijaa olemaan tyytyviinen kaikkiin yrityksiin ja ponnisteluihin, joilla hin
pyrkii saavuttamaan tavoitteitaan.

Terveydenhoitaja voi sanoa esimerkiksi:

e ”Tissd vaiheessa valitaan paras ratkaisu ja testataan sitd.”

e ”Katso tekemdisi vaihtoehtojen listaa uudelleen ja mieti, miten paljon apua niista olisi.”

* ”Voit valita vaihtoehtoja, jotka vaikuttavat jirkevilts ja joista arvelet olevan apua ja jotka haluaisit to-
teuttaa.”

¢ ”Lopullinen suunnitelmasi voi muodostua listalla olevien vaihtoehtojen yhdistelmasta.”

e ”Millaisiin toimiin voit sitoutua seuraavina paivini? Mitd olisit valmis tekemién jo tindin tai huomen-
na?”
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VAIHE 6: Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

Opiskelijaa on hyvi opastaa arvioimaan itsendisesti, miten hinen suunnitelmansa toteuttaminen on eden-
nyt. Toisella tapaamiskerralla palataan aiempaan ongelman médrittelyyn ja sithen, millaiseen suunnitelmaan
pédddyttiin. Samalla arvioidaan ongelmanratkaisumenetelmin toimivuutta ja lopputulosta:

* “Toteutitko suunniteltua osin tai kokonaan?”

* ”Miti siitd seurasi? Muuttuiko mikdin?”

e ”Mikd oli suunnitelmassa hyvia ja toimivaa?”

e ”Mikd meni huonosti?”

e ”Mitid olisit tehnyt toisin ja miten?”

® ”Miten haluaisit muokata titd suunnitelmaa?”

LISATIETOA JA LAHTEET

Brief interventions in youth mental health toolkit. McKenzie ym. 2016.
https://www.orygen.org.au/Campus/Expert-Network/BIYMH/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-
Mental-Health.aspx

5.1.4 Kognitiiviset tyomenetelmat

Téssd kappaleessa tarjotaan joitakin nikokulmia sithen, miten kognitiivisen psykoterapioiden piirissi kisit-
teellistetddn psyykkisti oireilua ja oireiluun vaikuttavia tekijoitd. Jo nididen tekijoiden tunnistaminen opis-
keluterveydenhuollossa on hyodyllista.

Mieliala muodostuu seki yksilon sisdisistd ettd ulkopuolella olevista tekijoisti. Sisdisid tekijoitd ovat aja-
tukset, tunteet, muistot, aistihavainnot ja erilaiset yllykkeet. Ulkoisia mielialaan vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi nolatuksi tuleminen, ero seurustelukumppanista ja kuormitus opiskelutehtivistd. Mieliala vai-
kuttaa siithen, miten kyseisend hetkeni ajattelee maailmasta, muista ihmisisti ja itsestd. Tunnetilaan tai mie-
lialaan voi liittyd my6s kehon reagointia, esimerkiksi syddimen syketason nousua tai lihasten jannittyneisyyt-
td. Tunnetilat ovat tyypillisesti lyhytaikaisia ja ohimenevii. Pitkittyessdén erityisesti negatiiviset tunnetilat
voivat estdd opiskelijaa tekemaisti asioita, joista hdn pitid, tai vaikuttaa haitallisesti ihmissuhteisiin.

Ahdistuneisuus ja alakuloisuus ovat tavallisia oireita opiskelijalla. Lievissi muodossaan ne kuuluvat
normaaliin elimiin, mutta pitkittyessiin ja pahentuessaan ne voivat johtaa vakavampiin psyykkisiin sai-
rauksiin, kuten masennustiloihin tai ahdistuneisuushdiriéihin. Opettamalla opiskelijalle tapoja hallita mie-
lialojen vaihtelua, stressii ja alakuloisuutta, voidaan estii heité sairastumasta vakavammin.

Tissd luvussa kuvatut kognitiiviset menetelmét auttavat hallitsemaan niin mielialojen ja tunnetilojen
vaihtelua kuin my®s lievistd masennuksesta ja ahdistuksesta kirsivid opiskelijoita. Tarkoituksena on kehit-
tdd opiskelijan joustavuutta ja opettaa hintd haastamaan itsedin vaikealtakin tuntuvien ajatusten ja tunne-
tilojen kohtaamisessa. On tirkedd, ettd opiskelija hyviksyy vaikeiltakin tuntuvia tunnetiloja sen sijaan, etti
yrittiisi vikisin kontrolloida tai vilttdd niita.

Tyoskentelyn tavoitteena on tukea opiskelijoita

e ymmirtimiin tunteiden olemassaolon merkitys seki yhteys yksilon sisdisiin ja ulkoisiin tekijéihin
* ymmirtimiin ajatusten, tunteiden, kehon reaktioiden ja kiyttidytymisen yhteys toisiinsa

* ymmirtimiin omien tunteiden ilmenemisti ja ilmenemisen voimakkuuden eroja eri tilanteissa

e rohkaistumaan tutkimaan omia tunteitaan aikaisempien kokemusten perusteella

e kokeilemaan erilaisia tapoja hyviksy4 negatiiviset tunteet.
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Niamid menetelmit on tarkoitettu kaytettaviksi opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla osana keskuste-
luhoitoa silloin, kun ne tuntuvat luontevilta otettavaksi osaksi tyoskentelyd. Menetelmisti voi valita ne, jot-
ka soveltuvat opiskelijan tilanteeseen ja sithen, mihin opiskelija on valmis ryhtyméan niiden tyostamisessa.
Ne soveltuvat hyvin terveydenhoitajan tyomenetelmiksi. Tyontekijan tehtdvind on antaa opiskelijalle tietoa
tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan keskindisestd vuorovaikutuksesta.

VAIHE 1: Tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan vuorovaikutus

Tyontekijd ohjaa opiskelijaa kartoittamaan ja tutkimaan erilaisia tunteita, ajatuksia, kiytostd ja kehon tilo-
ja sekd niiden vilisid yhteyksid.

Tunteet

Tunteita voi toisinaan olla vaikea tunnistaa. Tunnistamista voi helpottaa tunteisiin liittyvien kehontunte-
musten tarkkailu: kireit olkapait voivat viitata pelkoon tai drtymykseen, raskas olo koko kehossa voi viitata
masentuneeseen oloon ja sydamen tykytys voi merkitd hermostumista tai jannittimista.

Tunnetilat ovat tyypillisesti lyhytkestoisia ja vahvasti yhteydessa seki ajatuksiimme ettd toimintaamme.
Tunteita voi auttaa hyvaksymaiin ja sietimddn ymmarrys siitd, mistd on kysymys. Arjessa kohdatut tilanteet
heriattavit erilaisia tunteita: tunteet viridvit niin nopeasti ja automaattisesti, ettd niiden tulkitaan helposti
olevan suoraa seurausta ulkoisista tapahtumista. Niin ei kuitenkaan ole, vaan ajatuksemme ja tulkintamme
tilanteesta vaikuttavat sithen, miti tunnemme.

Alakuloisuus on yleensd merkKki siitd, ettd elimassé pitdd hidastaa tahtia tai tehdd jokin muutos, koska
voi huonosti. Alakuloisuus voi johtaa siihen, ettd viettdd vihemmin aikaa ystdvien seurassa, tekee vihem-
min itselle mieluisia ja hyvid oloa tuovia asioita tai ponnistelee vihemman opiskeluissa vasymyksen ja mo-
tivaation laskun vuoksi. Jatkuvan alakuloisuuden seurauksena voi etddntyi kavereista tai opinnoissa kertyy
liikaa tekeméttomii tehtavia. Lisdksi voi alkaa ajattelemaan itsestddn ja elimistddn negatiivisesti.

Mieliala lihtee menemaiin kielteiselld tavalla alaspdin: syoksykierteessd kokee itsensd surulliseksi, innot-
tomaksi, yksindiseksi, epdonnistuneeksi ja tuntuu, ettd tulevaisuudella ei ole mitdin hyvii tarjottavaa

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja voi tarkastella opiskelijan kanssa piirtden ja

kirjoittaen oheisen laskukierteen avulla alaspdin mennyttd mielialaa:

® Opiskelijaa pyydetdan miettimddn tapahtumia, ajatuksia ja tekemista tai tekematta
jattamistd, jotka ovat vaikuttaneet mielialan laskuun: mistd ldhdettiin, mit4 sitten ta-
pahtui, miten tapahtumat etenivit (ja mahdollisesti vaikuttivat toisiinsa).

® On tirkedd pohtia myos, mihin kohtiin voi vaikuttaa muuttamalla omaa toimintaa.

.

Ahdistus on merkKi siitd, ettd on kohdattu jotain pelottavaa tai uhkaavaa: ajatuksia, tilanteita tai muis-
toja. Mielen automaattiset puolustusmekanismit yrittavit auttaa keskittimailld ajatukset huolestuttavaan
asiaan. Samalla aktivoituu myos keho, esimerkiksi sydidn lyé nopeammin. Tdmin seurauksena olemme val-
miita ja keskittyneitd taistelemaan tai pakenemaan koettua uhkaa. Uhan poistuttua mieli ja elimist6 yleen-
sd rauhoittuvat.

Joskus kuitenkin mieli ja4 murehtimaan ja stressaamaan koettua pelottavaa tai uhkaavaa asiaa, eika ke-
hokaan tunnu rauhoittuvan. Seurauksena voi kokea jannittyneisyytti, stressid, kuilun partaalla olemista ei-
kd murehdittavaa asiaa saa pois mielestd. Ahdistuneisuus ja stressi kasaantuvat, jolloin helposti ajaudutaan
tilanteeseen, jossa alkaa viltelld jannittyneisyyttd aiheuttavia tilanteita tai paikkoja. Tdma saattaa johtaa tyy-
tymittomyyteen ja yksindisyyteen, koska ei pysty tekemaian haluamiansa asioita.

Opiskelijan kanssa voi piirtden ja kirjoittaen tarkastella oheisen kielteisen nousukierteen

avulla stressin ja jannittyneisyyden kasaantumista. \

® Opiskelijaa pyydetdan kuvaamaan erilaisia tapahtumia, ajatuksia ja tekemisi tai te-
kematta jattamisid, jotka ovat vaikuttaneet stressid ja jannitystd lisddvasti.

® On tirkedd pohtia myos, mihin kohtiin voi vaikuttaa muuttamalla omaa toimintaa.
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Ajatukset

Mieli tyoskentelee kaiken aikaa: ajattelee, analysoi ja arvottaa asioita ja tilanteita, joita tapahtuu itselle (ym-
périst6 ja ymparoivit tapahtumat) ja sisdistd kokemusmaailmaa eli omia tunteita, aistimuksia, muistoja ja
yllykkeitd. Joskus mieli arvioi sisiisid ja ulkoisia kokemuksia liian negatiivisella tavalla. Kun toimimme nai-
den negatiivisten arvioiden pohjalta, voi seurata ongelmia. Ndemme itsemme, toisemme ja maailman epi-
realistisella tavalla. Ajatukset eivit siis ole tosiasioita, ja jonkin asian ajatteleminen ei tee siitd totta. Jonkun
toisen sanoma asia tai "totuus” ei vilttimattd myoskdin ole totta.

Keho

Fyysinen tuntemus vaihtelee paitsi tunteen mukaan, mutta myos yksilollisesti. Viha voi jyskyttda ohimolla,
tuntua puristuksena késivarsissa tai koko paissi. Ilo voi kuplia syddmessi tai keventéi jalkojen painoa. Ah-
distusta voi tuntea esimerkiksi kurkussa kuristavana tunteena tai rinnan puristuksena. Sama tunne voi tun-
tua hieman eri tavalla, riippuen voimakkuudesta, muista samanaikaisista tunteista tai tilanteesta.

Tunnetta voidaan ajatella kemiallisena tapahtuma kehossa, jonka vaikutus aistitaan fyysisend ja psyyk-
kisen kokemuksena. Joskus esimerkiksi vihan tunne kehossa jatkuu, vaikka siihen liittyvat ajatukset olisivat-
kin viistyneet — tunne ikdan kuin eldd kehossa omaa eldmainsa.

Toiminta

Erilaiset ajatukset ja tunteet saavat meidit kdyttdytymdin samassa tilanteessa eri tavoin: omaan vakuutta-

vuuteensa uskova ihminen todennikoisesti myds kayttaytyy tilanteessa itsevarmemmin. Ajatukset, tunteet

ja toiminta ovat siis tdlloin jatkuvasti yhteydessa toisiinsa. Muuttamalla toimintatapojaan voi samalla vai-

kuttaa ajatuksiin ja tunteisiin. Vastaavasti muokkaamalla ajattelumalleja voi vaikuttaa omiin tunteisiin ja

muuttaa kdyttaytymista.

Opiskelijan kanssa voi keskustella toimintaan liittyen kysymalla

* ”Miti asioita olet yrittanyt vialtella? Mitd et tee, vaikka haluaisit? Mitd olet lakannut tekemistd mielialan
tai tunnetilojen vuoksi?”

e ”Mikd on sinulle tarkedd?”

e ”Mitd isoja tavoitteita sinulla on? Miten voit jakaa sen saavuttamisen pienempiin vilitavoitteisiin?”

¢ ”Onko jotain uutta, miti olet halunnut kokeilla?”

® ”Miki asiaa pelottaa sinua eniten? Miki pelottaa sinua vihiten?”

Kuviossa 16 on havainnollistava esimerkki tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan yhteyksis-
td. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja voi hyodyntia tatd tyoskentelyn alussa kdymaélla lapi sitd opis-
kelijan kanssa. Opiskelijalla on negatiivinen ja hieman pelottavakin ajatus ruokalaan menosta. Keho reagoi ti-
hin. Seki ajatus ettd kehon reagointi vaikuttavat tunnetilaan, ja kaikki timi johtaa muutokseen toiminnassa.
Opiskelijaa voi pyytdd pohtimaan, keksiiko hin vastaavan esimerkin joko omasta eliméstédin tai kuvitteellisesti.

a e
Ajatus Keho
"Tiputan kuitenkin lautasen Sydan hakkaa, hengittiminen
tai lasin ja kaikki katsovat < > tuntuu raskaalta, kidet
minua.” térisevat, punastuminen
J \
A A
\/ \/
Tunne Toiminta
Pelko, haped, kauhu "En enaa mene ruokalaan, en
< P sy sielld —en halua herittaa
J L huomiota.”

KUVIO 16. Oppilaitoksen ruokalassa asioiminen.
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VAIHE 2: Tyoskentelyn kohteen valinta

Kun opiskelija on tyontekijan tuella alkanut hahmottaa miten tunteet, ajatukset, kehon reaktiot ja toiminta
vaikuttavat kisilld olevassa tilanteessa tai ongelmassa, voidaan valita sopiva tyoskentelyn kohde tai kohteet:

¢ opiskelijan hyvinvointiin ajankohtaisesti vaikuttava asia tai tilanne

* rajattu aihe, joka on tunnistettu ensimmdisen vaiheen pohdiskelussa, ”ehki minullekin on kiynyt niin”

® asia, johon opiskelija itse pystyy aktiivisesti vaikuttamaan

® asia, jota opiskelija haluaa itse tydstdd ja johon han haluaa muutosta.

VAIHE 3: Tyoskentely

Ennen tyoskentelyn aloittamista opiskelijan ja opiskeluterveydenhuollon tyontekijan kannattaa sopia tyos-
kentelystd ja sen sisdllostd sekd kestosta. Opiskelijan oma motivaatio tygskentelyyn on keskeista.

Kognitiiviset tydmenetelmit jaotellaan seuraavassa neljdan osa-alueeseen: tunteet, ajatus, keho ja toi-
minta. Usein asioita ja ongelmia voi tydstad ndiden kaikkien osa-alueiden avulla (taulukko 24), mutta tilan-
teesta riippuen niistd voidaan hyodyntdi vain yhtd tai muutamia — sellaisia, joiden tyostdmiseen opiskelija
itse on valmis ja johon vaikuttamalla muutos my6s muihin osa-alueisiin voi olla mahdollinen. Opiskelijan
kanssa voi piirtdd hinen tilanteensa kuvion 17 mukaisesti. Harjoituksiin tutustutaan yhdessi, mutta ne an-
netaan opiskelijalle kotitehtaviksi.

TAULUKKO 24. Kognitiivisten osa-alueiden tyostaminen opiskeluterveydenhuollossa

Tunteet Tunnistaminen, sanoittaminen ja Tunnepaivakirja
ymmartaminen Tunnista tunteesi -harjoitus
Ajatukset Liian negatiivisten ajatusten tunnistaminen, Haasta ajatuksesi -harjoitus

uudelleen muotoilu, suhtautumisen muutos ja
nakokulman vaihdokset

Keho Havainnointi, hyvaksyminen, hellittaminen ja Kehon reagoinnin tunnistaminen
hengittamalla rentoutuminen Syvahengitysharjoitus
Toiminta Toimintopyrkimyksen havainnointi, toiminnan Positiivisen toiminnan harjoitus
vaihtoehtoisuus, valttaminen vs. altistuminenja  (Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -harjoitus
hyvaa oloa tuottavan toiminnan lisdédminen — liite 15)
Tunteet

Tunteita voi oppia tarkkailemaan ja tunnistamaan esimerkiksi tunnepiivikirjan (liite 16) avulla. Opiskelu-
terveydenhuollossa tunnepdivikirjan osioiden kanssa kannattaa tyoskennelld kahdella tai kolmella perdk-
kaiselld vastaanotolla. Tunnepdivikirjatyoskentelyn avulla opiskelija oppii tunnistamaan joskus kovin epi-
mddrdiseltd tuntuvia tunteitaan ja mielialojaan ja niitd seuraavia automaattisia ajatuksia.

Ajatukset

Tyontekiji voi auttaa opiskelijaa tunnistamaan ja muokkaamaan automaattisia ajatuksiaan joustavammak-
si. Opiskelijaa voi myds ohjata testaamaan vaihtoehtoisia ajatusmalleja ja sitd kautta l6ytdiméan uuden ta-
van kohdata ja kisitelld ajatuksiaan.

Haasta ajatuksesi -tehtdvin (liite 17) kanssa kannattaa tygskennelld useammalla perikkiiselld vastaan-
otolla. Tdm4 tydskentelypata on erityisen hyodyllinen, jos opiskelija tulkitsee kohtaamansa tilanteet kovin
vadrin; erityisen negatiivisesti itseddn koskevissa asioissa tai pitdd asiaa uhkaavampana kuin olisi realistis-
ta ajatella.
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Keho

Opiskeluterveydenhoitaja voi auttaa opiskelijaa tunnistamaan ja hyviksymaian kehonsa reagointia erilaisis-
sa tilanteissa. On tirkedi, ettd opiskelijan kokemat tuntemukset ja kehon reagoinnit normalisoidaan, jottei
esimerkiksi syddmen sykkeen voimakas kithtyminen tai hengityksen salpautumisen tunne aiheuta aiheeton-
ta pelkoa ja huolestumista.

Kehon reagoinnin tygskentely:

¢ kehon reagointiin liittyvien aikaisempien kokemusten analysointi yhdessi

® rentoutumisharjoitukset

* tietoisuustaitojen harjoittelu (verkossa olevan materiaalin avulla; esimerkiksi Mielenterveystalon Tyyni
- hyviksyvi tietoinen ldsniolo)

¢ hengitysharjoitukset (liite 18)

¢ kehon reaktioihin voi vaikuttaa my®ds riittavalla levolla, ravinnolla (esimerkiksi alkoholin, muiden paih-
teiden ja kofeiinin vilttdiminen) ja liikunnalla

¢ alakuloisuuteen suositellaan kevytti liikkkumista mieluisassa ympiristossi, vaikkapa luonnossa

¢ jotkut saavat apua ahdistukseen melko raskaasta litkkunnasta.

Toiminta

Toiminnan muuttaminen positiivisen toiminnan harjoituksen avulla (liite 19) on erityisen hyodyllistd, jos
opiskelija on alkanut vihentdmaiin sosiaalista kanssakdymistddn tai vilttelemdin itselleen hankalana koke-
miaan tilanteita. Tyontekija voi tukea opiskelijaa loytiméan uuden tavan lahestya tilannetta: mitd enemman
opiskelija valttad tai on tekemittd asioita, sitd vaikeampaa hidnen on aloittaa se uudestaan. Seurauksena voi
olla eristdytymistd ja ulkopuolelle jattdytymistd tai jadmista.

VAIHE 4: Arviointi ja yhteenveto

Uuden vastaanottokdynnin aluksi kidydddn ldpi mitd ajatuksia edelliseltd tapaamiskerralta jii mieleen ja

opiskelijalle annetut kotitehtavat:

¢ Miten suunnitellut kotitehtdvit sujuivat?

¢ Oliko ajatuksia tai tunnetiloja, jotka estivit opiskelijaa tekemistd suunnittelemaansa asiaa?

* Voiko opiskelija haastaa nuo ajatukset? Tai antaa hankalien tunteiden vain olla?

¢ Oliko joku tavoite tai tehtvi liian iso? Voiko tehtivien tai tekemisen jatkossa pilkkoa pienempiin osa-
tehtdviin tai -tavoitteisiin?

e Milti opiskelijasta tuntui tehtdvien tekemisen jilkeen? Entd koko viikon jilkeen?

LISATIETOA JA LAHTEET

Brief interventions in youth mental health toolkit. McKenzie ym. 2016.
https://www.orygen.org.au/Campus/Expert-Network/BIYMH/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-
Mental-Health.aspx
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5.2 Strukturoidut menetelmat

Luvussa kuvatut strukturoidut menetelmit vaativat joko menetelmain kouluttautumista tai perehtymisti
tyoskentelyd ohjaavaan kisikirjaan. Kuvatut menetelmait soveltuvat kiytettiviksi opiskeluterveydenhuollos-
sa ennaltaehkéisevind interventioina seki hoito- ja tukimuotoina.

5.2.1 Jannittajaryhma

Jannityskokemukset ja pelot ovat erilaisia ja vaikuttavat eri tavoin eri ihmisiin. Toiset menevit lukkoon tai
alisuoriutuvat ja toiset taas punastelevat tai hikoilevat. Osalla jannittiminen voi vaikuttaa opintojen etene-
miseen tai jopa johtaa niiden keskeyttdmiseen. Jannittdjaryhmat tarjoavat apua hiiritseviin ja kiusallisiin
jannitysoireisiin. Jannittdjaryhmastd hyotyvit parhaiten lievistd ja keskivaikeista jannitysoireista karsivit
opiskelijat. Jannittdjaryhma on kohdennettu opiskelijoille, jotka jannittavit

* sosiaalisissa tilanteissa

® esiintymistilanteissa

¢ silloin, kun pitdisi ilmaista oma mielipiteensi ddneen.

Ryhmit kokoontuvat yleensd kahdeksan kertaa. Sopiva ryhmikoko on 6-8 opiskelijaa. Ryhmin tyos-
kentelyi ohjaa kaksi ammattilaista, esimerkiksi terveydenhoitaja ja psykologi. Ennen ryhmin alkamista voi
olla tarpeen, ettd vetdjd tapaa kunkin opiskelijan henkilokohtaisesti ja varmistaa, ettd ryhmai soveltuu kysei-
sen opiskelijan jannitysoireiden helpottamiseen.

Ryhmin etuja yksilokdynteihin nihden on samaa kokevien vertaistuki ja hyvien vinkkien jakaminen,
mahdollisuus totutella sietimain ja hyviksymaiin jannitysoloja turvallisessa ymparistossd, sekd mahdolli-
suus harjoitella erilaista kdyttaytymistapaa. Tarkoituksena on myos oppia nikemain itseddn toisten silmin,
sallivasti ja hyvaksyvisti, ei kriittisesti. Ryhma ei sisilld esiintymisharjoittelua. Jannittdjaryhmat toimivat
opiskeluterveydenhuollossa niin lukiossa, ammatillisissa oppilaitoksissa kuin ammattikorkeakouluissakin.
Samoja teemoja voi kdyttdd myds ryhmituntien pitdmisessa.

LISATIETOA JA LAHTEET

Jannittdminen osana eldmaa — opiskelijaopas. YTHS 2013.
http://www.yths.fi/filebank/2316-Jannittajaopas-2013.pdf

Jannittajaryhman ohjaajakoulutus. Suomen asiantuntijapsykologit.
http://www.asiantuntijapsykologit.fi/portfolio/jannittajaryhman-ohjaajakoulutus/

5.2.2 Stressinhallintakurssi nuorten masennuksen ehkaisyyn

Stressinhallintakurssi MAESTROn nimi tulee sanoista MAsennuksen Ehkdisyd STRessinhallintaa Oppimal-
la. Kurssi perustuu kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian menetelmiin. Se ei ole kuitenkaan psykotera-
piaa eikd sovellu vaikeasti oireileville. Kurssilla nuorille opetetaan ja vahvistetaan heilld jo olevia selviytymis-
keinoja, stressinhallintataitoja ja ongelmanratkaisukykya. Ndin he saavat suojaa masennukseen sairastumista
vastaan, vaikka heilld olisikin masennuksen riskitekijoita.

Menetelmin taustana on tieto siitd, ettd jos nuoren elimaissi stressi on lilan kuormittavaa tai se on kes-
tinyt lilan pitkddn, nuoren mieliala muuttuu masentuneeksi ja riski sairastua masennukseen kasvaa. Kurs-
silla nuori oppii omien tunteiden, ajatusten ja kdyttaytymisen sekd ndiden vilisten yhteyksien havainnoin-
tia. Nuori oppii myd0s taitoja muuttaa omia toimintamalleja siten, ettéd stressi ja masentumisalttius erilaisissa
elamin muutostilanteissa lievittyvit.
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Kurssi on tarkoitettu

® 14-18-vuotiaille nuorille, joilla on lievid masennus- tai stressioireita

¢ nuorille, joiden vanhemmilla on mielenterveyden hairi6ité, ja siksi riski sairastua itsekin

¢ nuorille, jotka saavat mielialakyselystd (RBDI tai BDI) lievin masennusoireilun mukaiset pisteet.

Kurssin sisilto koostuu kahdeksasta teemasta:

® miti stressi on?

® stressin kanssa parjadminen

e stressaavat tilanteet ja ajattelu

® Lielteisen ajattelun tarkkailu

* toisia koskeva kielteinen ajattelu

e aktivoiviin tapahtumiin suhtautuminen

® epirealististen ajatusten pysdyttimistekniikat

e stressaavat tilanteet, masennuksen ehkiisy ja viikoittaisten tapaamisten paitos.

Niiden taitojen avulla nuori oppii selviytyméian kuormittavista eliméntilanteista, jotka voivat aiheuttaa
ja yllapitdd masennusta. Tapaamiset ovat yleensd kerran viikossa ja sijoittuvat opiskelupdivdin. Tapaamis-
ten vililla nuoret tidyttdvit omaa tyokirjaa kotitehtdviana. Puoli vuotta kurssin loppumisen jélkeen jérjeste-
tadn yksi seurantatapaaminen.

MAESTROa voidaan kidyttdi opiskeluterveydenhuollossa lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa ryh-
médmuotoisena menetelmind. Kurssien ohjaajaparina voivat toimia terveydenhoitajat, psykologit ja kuraat-
torit, jotka ovat saaneet MAESTRO ryhminohjaajakoulutuksen. Kurssin sisélt6ja voidaan hyodyntdd myos
ryhmituntien pitdmisessa kaikille opiskelijoille.

LISATIETOA JA LAHTEET

MAESTRO. Nuoren tyokirja. Stressinhallintakurssi nuorten masennuksen ehkaisyyn.
http://docplayer.fi/1972066-Maestro-nuoren-tyokirja-stressinhallintakurssi-nuorten-masennuksen-ehkaisyyn.html

MAESTRO. Ohjaajan kasikirja. Stressinhallintakurssi nuorten masennuksen ehkaisyyn. http://docplayer.fi/
2529814-Maestro-ohjaajan-kasikirja-stressinhallintakurssi-nuorten-masennuksen-ehkaisyyn.html

Ruotsinkielinen MAESTRON kaltainen DISA (Din inre styrka aktiveras) -menetelma.
http://familjelinjen.bvif.fi/sve/service/for_skolor/disa_projekt/

5.2.3 Depressiokoulu

Depressiokoulu on kurssimuotoinen itsehoito- ja ehkiisymenetelmi masennuksen ja uupumuksen hoitoon.
Sitd kiytetddn yleisesti tdysi-ikiisten kanssa. Depressiokoulun tavoitteena on mielialan itsehoitotaitojen op-
pimisen avulla ennaltaehkdisti ja lievittid masennusta sekd lyhentdd masennuksen kestoa. Kurssin aikana
opitaan mm.

® tunnistamaan omaan mielialaan vaikuttavia tekijoitd

¢ lisidmidn mielialaa kohottavien tekemisten mddrdd omassa elimassi

e tyoskentelemiin kielteisten ajatusten kanssa

e kiyttimiin toimivia vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisukeinoja

¢ laajentamaan vuorovaikutussuhteita ja sosiaalista verkostoa.

Kurssi soveltuu opiskelijoille, joilla on lievi tai keskivaikea masennus tai jotka haluavat ennaltaehkiis-
td masennuksen puhkeamista tai uusiutumista. Depressiokouluun siséltyy keskimiirin kahdeksan kokoon-
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tumiskertaa ja itsehavainnointiin pohjautuvia kotitehtavis, jotka puretaan ryhméatapaamisissa. Jokainen ko-
koontuminen kestdd 1,5-2 tuntia. Ennen ryhmin alkua ryhmin ohjaajat tapaavat ryhmalaiset yksilollisesti.
Omaksuttuaan riittavisti taitoja kurssilainen voi kdyttad oppimiaan taitoja itsendisesti eliman ongelmavai-
heiden ehkiisyyn ja selviytymiseen ja mielialan kohottamiseen.

Depressiokouluun liittyvi opaskirja soveltuu depressio- ja uupumusryhmien ohjaajille ja ohjaajien kou-
luttajille sekd itseopiskeluaineistoksi. Tyokirjaa kiytetddn myos depression ryhmamuotoisessa ehkiisyssd ja
hoidossa ryhméprosessin tukena. Kirja on kdannetty myds ruotsiksi (Depressionskolan).

Depressiokoulun ohjaukseen tarvitaan riittdvan ammatillisen peruskoulutuksen lisiksi ryhmanohjaa-
jakoulutus. Koulutettavat kokoavat prosessin aikana ohjattavat ryhminsi ja aloittavat oman ohjaamisen,
yleensd tyoparina. Terveyskeskusten depressiohoitajat hyodyntévit Depressiokoulua osana depressiohoitoa.
Opiskeluterveydenhuollossa depressiokoulua voi kayttdd ldhinnd ammattikorkeakouluissa ja keskitetyissd
opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd ryhmdmuotoisena menetelmana.

LISATIETOA JA LAHTEET

Depressiokoulu. Koffert & Kuusi 2015. http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kirjat/depressiokoulu

Depressiokoulun ryhmanohjaajakoulutus. Suomen mielenterveysseura. http://www.mielenterveysseura.fi/fi/
depressiokoulun-ryhm%C3%A4nohjaajakoulutus-k%C3%A4ynnistyy-kev%C3%A4%C3%A411%C3%A4-2011

5.2.4 Interpersoonallinen neuvonta

Interpersoonallinen neuvonta (Interpersonal counseling, IPC) pohjautuu masennustilojen tehokkaaksi to-
dettuun hoitomuotoon eli interpersoonalliseen psykoterapiaan (IPT).

IPC noudattaa IPT:n periaatteita ja on lyhyt 6-7 kdyntid sisdltdvd ohjaus- ja neuvontatyyppinen tyo-
muoto, jolla pyritddn ennaltaehkdisemidn vakavampia oireita tai lievittimain oireita mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. IPC:n kohderyhmini ovat perusterveydenhuollon asiakkaat, jotka kérsivit lievemmista
masennusoireista kuten uupumus, huolet tai eliméntilannekriisit. IPC soveltuu tyoskentelymuodoksi opis-
keluterveydenhuoltoon, mutta menetelman kaytt vaatii erityisen kouluttautumisen.

Tyoskentelyssi kasitelladn nykyhetken vuorovaikutussuhteita ja pyritddn ymmairtdmaan oireiden ja eld-
mintilanteessa olevien interpersoonallisten ongelmien yhteyksia. Lisdksi pyritddn loytimaian keinoja kasi-
telld interpersoonallisia ongelmia ja sitd kautta helpottamaan opiskelijan masennusoireita.

IPC:n vaiheet:
¢ alkuvaihe (2 kidyntid)
+ stressin oireiden ja huolien kartoitus ja niiden yhteydet eliméantilanteeseen
+ interpersoonallisten suhteiden kartoitus
+ keskeisen ongelma-alueen méidrittely
e keskivaihe (3 kiyntid)
« tyoskentely sovitussa keskeisessd ongelma-alueessa
¢ lopetusvaihe (1-2 kidyntii)
+ rohkaisu ja opiskelijan tukeminen (omien selviytymiskeinojen kiytto).

Tyoskentelyssd opiskelijalle médritelldan toipilaan rooli, joka on kuitenkin viliaikainen odotettaessa
toipumista. Opiskelijan ihmissuhteita arvioidaan monipuolisesti ja kiinnitetddn huomiota niihin eliman-
tapahtumiin ja interpersoonallisiin tekij6ihin, jotka edelsivit hoitoon hakeutumista. Tdmin perusteella
arvioidaan, mitki tekijat ovat yhteydessd (masennus)oireisiin ja valitaan tyoskentelyn kohteeksi otettava on-
gelma-alue.
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Aikuisilla on valittavana nelja ongelma-aluetta:

1. suru (komplisoitunut tai kesken jadnyt surutyo)

2. rooliristiriita

3. roolin muutos

4. interpersoonalliset puutokset (tai elimintapahtumien puute)

Nuorilla ndami ongelma-alueet sanoitetaan hiukan toisin ja ne ovat

1. suru

2. ristiriidat vanhempien, sisarusten, kavereiden tai opettajien kanssa

3. roolin muutos (nuoruusidn kehitykseen liittyvd, muutto tai opiskelupaikan vaihdos, perherakenteen
muutos)

4. interpersoonalliset puutokset (suhteen aloittamisen ja yllipidon vaikeudet, sosiaalisten ja kommuni-
kointitaitojen puutos)

IPC -menetelmassé kiytettyja tyétapoja ovat muun muassa kysyminen ja kuunteleminen, rohkaisu tun-
teiden kasittelyyn, selventiminen, kommunikaatioanalyysi, kayttaytymisen ohjaaminen, paatoksentekoana-
lyysi ja rooliharjoitus.

IPC-menetelman kaytettavyyttd kouluterveydenhuollossa ja hoidon tehoa arvioidaan Espoon kaupun-
gin ja HYKS Nuorisopsykiatrian yhteishankkeessa vuosina 2016-2017.

LISATIETOA JA LAHTEET

A pilot study of Brief IPT - A delivered in primary care. Mufson ym. 2015. General Hospital Psychiatry 37(5).
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2015.04.013

IPT. Mielenterveystalon ammattilaisten osio. https://www.mielenterveystalo.fi/ammattilaiset/Sivut/Etusivu.aspx

Is interpersonal counselling (IPC) sufficient treatment for depression in primary care patients? A pilot study com-
paring IPC and interpersonal psychotherapy (IPT). Kontunen ym. 2016. Journal of Affective Disorders 189(1).
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.032

Psykodynaamisen ja interpersoonallisen psykoterapian yhdistys. http://www.dipy.fi/

5.2.5 Taitoja mielen toipumiseen -menetelma

Taitoja mielen toipumiseen (TMT) on menetelmi tyontekijoille kriisin, katastrofin tai traumaattisen tilan-
teen kohdanneiden lasten, nuorten, aikuisten tai perheiden auttamiseksi. Menetelmas, tyontekijan opasta,
kaytetddn traumaattisen kokemuksen jalkeisind viikkoina ja kuukausina henkilén toipumisen tukemiseksi.
Menetelmiai ei ole tarkoitettu akuuttiin kriisityohon tai psyykkisen ensiavun toteuttamiseksi.

TMT auttaa oppimaan taitoja, joiden avulla henkil6t voivat vihentdd senhetkistd oireiluaan ja ksitelld
traumaattisen tilanteen jilkeistd stressid ja vastoinkdymisid tehokkaasti. TMT:n tavoitteena on:
e tukea kriisistd tai katastrofista selviytyneiden mielenterveytti
e parantaa henkilon kykyi ilmaista tarpeensa ja huolensa
® opettaa taitoja, joiden avulla edistetddn lasten, nuorten, aikuisten ja perheiden toipumista
® estdd haitallista, toipumista hidastavaa, kdytostd samalla kun tunnistetaan ja tuetaan hyodyllista kiytosta.

Avuntarjoajalla olisi hyvi olla jotain aikaisempaa kokemusta kriiseihin, traumaattiseen stressiin tai ka-
tastrofiin liittyvdstd avun tarjoamisesta, mutta erityistd mielenterveyshiiriéiden hoidon tai psykoterapian
koulutusta ei tarvita. Ennen TMT-oppaan kidyttoon ottamista kriisitydssd sen kehittéjit suosittelevat pereh-
dyttdvad koulutusta, jonka voi suorittaa myos verkkokoulutuksena. Opas tyontekijille ohjaa arviointia sekd
soveltuvien taitojen valitsemista ja niiden harjoittelua.
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Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja ja/tai ldakari yhdessd psykologin, kuraattorin tai psykiatrisen

sairaanhoitajan kanssa ovat toimiva tiimi kdyttdméan Taitoja mielen toipumiseen -menetelmai. Esimerkke-

jé tilanteista, joissa TMT:td voidaan kayttda:

* Opiskelija on menettanyt liheisen henkilon.

* Opiskelija on joutunut vakavaan liikenneonnettomuuteen, jonka somaattisista seurauksista han on toi-
pumassa.

¢ Opiskelija on joutunut vikivallan tai raiskauksen uhriksi.

¢ Suuronnettomuuden jilkeen.

LISATIETOA JA LAHTEET

Skills for Psychological Recovery (SPR). Englanninkielistd nettipohjaista koulutusta.
http://learn.nctsn.org/course/index.php?categoryid=11

Taitoja mielen toipumiseen (TMT). THL. https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/
keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/taitoja-mielen-toipumiseen

5.2.6 Elamanhallintaryhma

Elaménhallintaryhmin tai -kurssin lahtokohtana on kisitelld keskeisid opiskelijoiden eliminvaiheeseen liit-
tyvid asioita ja arkisia haasteita. Tavoitteena on antaa opiskelijoille tyokaluja elimanhallintaan liittyvien vai-
keuksien kohtaamiseen, pyrkii vahvistamaan heiddn omia valintojaan ja p4dtoksid oman eliminsi suhteen
ja auttaa opiskelijoita ohjaamaan omaa elimiinsd haluamaansa suuntaan. Lisiksi kurssin avulla pyritdin
vihentdimiin opintojen keskeyttimistd, estimdin syrjaytymistd ja auttamaan opiskelijoita valmistumaan
ajallaan. Erilaisten kirjallisten harjoitusten, toiminnallisten menetelmien ja muun osallistamisen avulla py-
ritdan vahvistamaan nuorten osallisuutta, elimanhallintaitoja ja yhteiskunnallista toimintakykya.

Eliminhallintakurssin sislto

¢ tutustuminen ryhmién, ryhmén tavoitteet, odotukset ja sidnnot
¢ opiskelu ja opiskelijan oma vastuu
¢ terveelliset elimintavat

¢ mielenterveys ja rentoutuminen

¢ piihteet

¢ raha-asiat ja tydelimin pelisddnnot
* oman asunnon hankkiminen

¢ seksuaalisuus

® vapaa-aika ja harrastukset

¢ tulevaisuus.

Eldménhallintaryhmii voi jarjestdd opiskeluterveydenhuollossa lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa
ja ammattikorkeakouluissa. Samoja teemoja ja materiaaleja voi kiyttdad myds opiskelijan kanssa tyskentelyn
tukena seki luokille tai ryhmille pidettdvien oppituntien runkona. Elaménhallintakurssin ohjaajilta ei vaa-
dita erityistd koulutusta. Opiskeluterveydenhoitajan lisdksi ryhmii voi tyoparina vetdd esimerkiksi kuraat-
tori tai psykologi. Nyyti ry jarjestdd elimintaitokursseja yhdessd Ylioppilaiden terveydenhoitosdédtion kans-
sa. Nyyti ry:n elaméntaitokurssien vetiminen vaatii ohjaajakoulutuksen.
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LISATIETOA JA LAHTEET

Nyyti ry:n eldmantaitokurssi https://www.nyyti.fi/opiskelijoille /opi-elamantaitoa/
Ohjaajan opas.
http://docplayer.fi/740015-Ohjaajan-opas-nuorten-elamanhallintaryhman-ohjaamiseen.html

Opas elamantaitojen ohjaamiseen ammatillisessa koulutuksessa
https://www.nyyti.fi/hyvinvointitoimijoille/elamantaitoja-ammattiopistoihin-projekti/

5.2.7 Aggression hallinnan ryhmamenetelma

Aggression hallinnan ryhmamenetelmi ART (Aggresion Replacement Training ®) on tarkoitettu

® episosiaalisesti (aggressiivisesti tai vetdytyvisti) kdyttdytyville nuorille ja nuorille aikuisille 12 ikdvuo-
desta alkaen

e varhaisvaiheen puuttumiseen, jos nuori on huomannut oman kiyttaytymisensi aiheuttamat ongelmat
ja on motivoitunut harjoittelemaan uusia toimintatapoja

¢ nuorille, joilla on ollut episosiaaliseen kiyttaytymiseen liittyvid ongelmia

e aggressiivisesti kdyttiytyvien nuorten perheille ja ldhipiirille.

Aggression hallinnan menetelmai ei sovellu nuorelle, joka ei koe tarvetta muuttaa omaa kiyttiaytymis-
tddn tai ei pysty olemaan toisten nuorten kanssa ryhmassa.

ART-menetelmai tidhtdd 10 viikon harjoitusohjelman aikana toiminnallisten harjoitusten kautta sosiaalisen

ja hyviksytyn kiyttaytymisen vahvistumiseen. Nuoret harjoittelevat aikuisen johdolla erilaisia taitoja, joiden

avulla nuori voi tehdi valintoja ja toimia ristiriitatilanteissa ilman vikivaltaa:

e sosiaaliset taidot: harjoitellaan taito- ja rooliharjoittelun sekd palautteen avulla, vaihtoehtoja aggressii-
viselle kiyttiaytymiselle

¢ vihan hallinta: suuttumuksen hallinta ja keinot toimia suuttuneena, vihastumisen tai raivostumisen
purkaminen, rauhoittumiskeinot, itsehillintd

e moraalinen piittely: nuorten arkielimian kuuluvat hankalat tilanteet ja ristiriidat seki niille ratkaisu-
ja tarinoiden kautta.

ART-menetelmi soveltuu toisen asteen oppilaitoksiin. Ryhmai ohjaa kaksi ART-koulutettua ohjaajaa,
esimerkiksi terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Riittd, ettd toinen ohjaa-
jista on kdynyt ART-ohjaajakoulutuksen ja toinen on perehtynyt asiaan menetelmioppaan avulla. Suomen
ART ry jarjestdd kouluttajakoulutusta.

LISATIETOA JA LAHTEET

Aggression replacement trainig® (ART) Suomen ART ry. http://www.suomenart.com/
Auttaako kayttaytymisterapeuttinen rynmaterapia aggressiivisesti kayttaytyvaa nuorta? Mogk ym. 2015.
Suomen laakarilehti 71(17). http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2016/SLL172016-1240.pdf
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5.3 Verkkopohjaiset menetelmat ja omahoitosivut

Verkossa on tarjolla runsaasti nuorille suunnattuja ryhmis, kuten vertaistukiryhmii, suljettuja ja avoimia
ryhmii seki tietylle potilas- tai kohderyhmille suunnattuja sivustoja. Osassa kiyttdjat kommunikoivat kes-
keniddn ja osassa on mukana ammattilaisia.

Nuorille suunnattuja verkkopohjaisia menetelmis ja erilaisia omahoitosivustoja voidaan kiyttad perin-
teisen opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla tapahtuvan tyon tukena ja lisini sekd esimerkiksi hoidon en-
simmdisend portaana. Lievisti oireilevat opiskelijat voivat saada tehokkaan avun myos titd kautta. Verk-
kointerventioita voidaan myds hyodyntdd ennaltaehkdisevdnd interventiona terveyden edistimisen tukena.

Ennen kuin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja ladkari ohjaavat tai suosittelevat opiskelijal-
le jotakin omahoitosivustoa, tulee heidin olla itse perehtyneiti sen sisdltoon ja kdyttoon. Opiskelijan kanssa
kannattaa tutustua yhdessi sivustoon sen sijaan, ettd antaa www-osoitteen paperilla. Mikéli verkkopohjaista
interventiota tai omahoitosivustoa kiytetddn osana suunniteltua hoitoa on opiskelijan sivuston kiytt64 ja
hoidon toteutumista seurattava ja arvioitava saavutettiinko toivottu tavoite tai muutos oireilussa.

Taulukoihin 25-31 on listattu mielenterveyteen, péihteisiin, pelaamiseen, elimanhallintaan, seksuaali-
terveyteen ja uneen liittyvid nuorille suunnattuja vertaistukiryhmii ja omahoitosivustoja. Verkkopohjaiset
sivustot ovat kasvava ryhma. Uusia sivustoja ja sovellutuksia syntyy nopeasti. Suositeltaessa nditd opiskeli-
joille tulee kuitenkin tarkistaa, ettd niiden ldhteena ja ylldpitdjand on luotettava taho kuten kunta, sairaan-
hoitopiiri, vakiintunut iso jirjesto tai ettd sisdlto on tuotettu yhteistygssa téllaisen tahon kanssa.

TAULUKKO 25. Vertaistukiryhmia nuorille

Tukinet Vaihtuvia liveryhméa-teemoja, esimerkiksi https://www.tukinet.net/liveryhma/liveryhma_
seksuaalinen vakivalta, yksinaisyys ja harrastukset ajat.tmpl
Suomen Vertaistukea esimerkiksi ihmissuhteissa, http://www.mielenterveysseura.fi/fi/tukea-
mielenterveysseura  tulevaisuuden valinnoissa ja tunteiden kasitte- ja-apua/ryhmiss%C3%A4/ryhm%C3%A4t
lyssa -tukea-tarvitseville-nuorille
Nyyti ry Nettiryhmia ja keskustelufoorumeita eri https://www.nyyti.fi/opiskelijoille/ryhmat/

aiheista yli 18-vuotiaille mm. yksindisyydesta
ja mielialasta
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Taulukko 26. Omahoitosivustoja opiskelijoille: mielenterveys

Headsted:
Janna juttu

Headsted:
Hyvén eldman
kompassi
Levollinen uni
Tyosta stressia

Nuorten
mielenterveystalo

Aikuisten
mielenterveystalo

Tietoisen syva-
hengityksen
harjoitus

Oiva-
harjoitusohjelma

MoodGYM

Interventio jannityksesta tai ahdistuksesta sosiaalisissa
tilanteissa karsiville. Perustuu tutkittuihin hyvaksymis- ja
omistautumisterapian seka kognitiivisen kayttaytymis-
terapian menetelmiin.

Hyvidin mielen kompassi: mielekkaan elaman seka tietoisen
|asnaolon taitojen harjoittelua ja hyvaksyntaa.

Levollinen uni: ohjelma uni- ja nukkumisongelmien lievitta-
miseen. Keinoja parantaa unen laatua ja kasitella huolia.
Tyostdi stressid: valineita stressin tydstamiseen ja
kuormituksen keventamiseen.

Kurssit ovat maksullisia (kunta tai sairaanhoitopiiri voi ostaa
kayttooikeudet).

Nuorille soveltuvia omahoito-ohjelmia:

Toivo — kriisistd selviytyminen

Vapaaksi viiltelystd

Ahdistus

Epdvakaus

Irti ahminnasta

Juomisen hallinta

Masennus

Paniikki

Tyokaluja mielen hyvinvointiin

Taysi-ikdisille suunnattua tietoa mielenterveydests,
omahoito-ohjelmia ja -oppaita seka palveluohjausta:
Aggression tunteen omahoito

Ahdistuksen omahoito

Epdvakauden omahoito

Eron omahoito

Irti ahminnasta

Juomisen hallinta

Masennuksen omahoito

Pakko-oireiden omahoito

Paniikin omahoito

Parisuhteen omahoito

Seksuaalisuuden omahoito

SELMA — oma-apuohjelma traumaattisiin kriiseihin
TYYNI — hyviiksyvii tietoinen ldsndolo

Tyékaluja mielen hyvinvointiin

Unettomuuden omahoito

Vapaaksi viiltelystd -omahoito-ohjelma

Soveltuu ahdistuneisuuden, stressin ja univaikeuksien
kanssa kamppaileville

Tukea stressin lievittamiseen ja mielialan parantamiseen

Masennuksen ehkaisyn ohjelma, jossa hyddynnetaan
kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia

https://headsted.fi/jannitys/

https://headsted.fi/ohjelmat/

https://www.mielenterveystalo.fi/
nuoret/itsearviointi_omaapu/
oma-apu/Pages/default.aspx

https://www.mielenterveystalo.fi/
aikuiset/Pages/default.aspx

http://www.joustavamieli.com
/2012/05/uusi-tietoisuustaito
harjoitus-julkaistu.html

http://oivamieli.fi/

https://moodgym.anu.edu.au/
welcome
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TAULUKKO 27. Omahoitosivustoja opiskelijoille: paihteet

Sivusto Sisalto Mista loytyy?

FRESSIS Tietoa ja testeja tupakoinnin ja nuuskan kdyton lopettamiseen nuorille.  www.fressis.fi

Stumppi.fi Tietoa ja tukea tupakan ja nuuskan kayton lopettamiseksi. http://www.stumppi.fi/

Paihdelinkki Tietoa paihteista (alkoholi ja huumeet seka rahapelaaminen), testeja http://www.paihdelinkki.fi/

(A-klinikkasaatio)  ja laskureita, tukea vahentamiseen ja lopettamiseen.

Irti huumeista Tietoa niin kayttajille kuin [aheisillekin huumeista ja niihin liittyvista http://www.irtihuumeista.fi/
asioista.

Nuortenlinkki Nuorten oma verkkosivusto, jossa teemana mm. paihteet ja http://www.nuortenlinkki.fi/

(A-klinikkasaatio)  paihteettomyys, pelaaminen, netinkaytto, masennus ja kiusaaminen.
Tietoa, testejd, laskureita ja tukea.

TAULUKKO 28. Omahoitosivustoja opiskelijoille: pelaaminen

T R T S

Peluuri Tyokaluja, tietoa ja testeja mm. ongelmapelaamisen tunnista- http://www.peluuri.fi/
misesta, muutoksen toteuttamisesta, suunnitelman teosta ja
retkahdustilanteista. Vinkkeja pelaamisen vahentamiseksi tai
lopettamiseksi.

Peliklinikka Apua ja tukea rahapeliongelmiin, muuhun digipelaamiseen ja http://peliklinikka.fi/
(A-klinikkasaatio)  netin liikakayt6sta aiheutuviin haittoihin.

THL: Nuoret Tietoa lasten ja nuorten digi- ja rahapelaamisesta seka niiden hai- ~ https://www.thl.fi/fi/web/
pelissa toista. alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/

rahapelit/nuoret-pelissa

TAULUKKO 29. Omahoitosivustoja opiskelijoille: elamanhallinta

Tukinet verkko- Netissa toimiva kriisikeskus, jossa tarjotaan henkilokohtaista tu- ~https://www.tukinet.net/
kriisikeskus kea arkieldman kriiseihin ja mahdollisuutta osallistua erilaisiin
keskusteluryhmiin.
Nyyti ry Henkista hyvinvointia ja elamanhallintaa. Eldmantaitokurssi: https://www.nyytifi/
tukea ja valineitd oman eldaman hallintaan. opi-elamantaitoa-2/
SPR Nuorten Apua 12—-21-vuotiaille nuorille ja heiddn perheilleen eldman https://www.punainenristi.fi/
turvatalo pulmatilanteissa. Muun muassa keskustelu, itsendistymisen tu- hae-tukea-ja-apua/
ki, Iaheisneuvonpito, paivarytmin palautus, ystava- ja ryhmatoi-  nuorten-turvatalosta
minta.
Toisen asteen Itsehoitosivusto, joka on suunnattu helsinkilaisille opiskelijoille, ~http://yhteysitseensa.meke.
yhteys mutta jossa on paljon tietoa my6s muille arkipaivan ongelmien  wikispaces.net/home

kasittelyyn ja hyvinvoinnin lisdamiseen.

MLL: nuortennetti  Tietoa mm. seksuaalisuudesta ja seurustelusta, mielentervey- http://www.mll.fi/nuortennetti/
desta, kiusaamisesta ja paihteista.

Rikosuhripdivystys: Rikoksen/ rikosyrityksen uhriksi joutuneelle tai sellaista todista-  http://nuoret.riku.fi/
nuoret neelle nuorelle tietoa, tukea ja henkilokohtaista neuvontaa. Aut-  http://www.riku.fi/fi/etusivu/
tava puhelin.
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TAULUKKO 30. Omahoitosivustoja opiskelijoille: seksuaaliterveys

Vaestoliitto: Tietoa ja verkkopalveluja seksuaalisuuteen ja seksuaali- http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/

nuoret terveyteen liittyen. Lisdksi nettivastaanottoja nuorille. http://nettipalvelutvaestoliitto.fi/
nettivastaanotto/nuorille/

Seta: nuoret Tietoa sukupuolen moninaisuudesta, sukupuoleen ja http://seta.fi/nuoret/

seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Pirkanmaan seta: Sukupuolen moninaisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvaa http://www.sinuiksi.fi/

sinuiksi.fi tietoa, mahdollisuus kysya.

Raiskauskriisi- Apua, tukea ja neuvontaa seksuaalista vakivaltaa koskevissa https://www.tukinainen.fi/

keskus Tukinainen  asioissa.

TAULUKKO 31. Omahoitosivustoja opiskelijoille: uni

YTHS: Hyvan unen Oppaassa keskitytaan unettomuuden lievempiin ilmicihin ja http://wwwyths fi/filebank
lyhyt oppimaara haittoihin seka hyvan unen edellytyksiin. /1946-Uniopas_2013.pdf

5.4 Nettiterapiat

Nettiterapiat ovat ajasta ja paikasta riippumatonta etdhoitoa, joka on saatavilla koko maassa. Nettiterapia on

helppokiyttoinen ja opiskelijalle maksuton, ja hoitoon hakeutumisen kynnys on matala. Oikein kohdennet-

tu nettiterapia on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi. Nettiterapiat ovat

® nopeasti saatavilla olevaa hoitoa lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden ongelmiin

e kognitiiviseen ja kidyttdytymisterapeuttiseen tietoon pohjautuvaa hoitoa

® itsendistd tyoskentelyd ja harjoitusten tekimistd vaativia

® nettiterapeutin tukemaa hoitoa (terapeutti seuraa terapiassa edistymisti ja vastaa kysymyksiin sekd on
tavoitettavissa sahkopostityyppisen viestiyhteyden kautta)

e kestoltaan noin 2—4 KKk, viikoittain terapia vie 1-2 tuntia.

Mielenterveystalon nettiterapiat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kehittimia verkossa
toimivia maksullisia matalan kynnyksen terapiaohjelmia (kuvio 17). Téysi-ikdisid opiskelijoita voidaan oh-
jata useisiin erilaisiin nettiterapiaohjelmiin. Alle 18-vuotiaille on tulossa ensimmadinen nettiterapiaohjelma,

Yleistynyt
ahdistuneisuushairio
[ Masennus ]\ /[ Pakko-oireinenhéirib}
MIELENTERVEYSTALON
NETTITERAPIAT
Kaksisuuntainen yli 18-vuotiaille Sosiaalisten
mielialahairio tilanteiden pelko
{ Alkoholin liikakaytto ] { Paniikkihairio ]

KUVIO 17. Mielenterveystalon nettiterapiat yli 18-vuotiaille.
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jonka aiheena on sosiaalisten tilanteiden pelko. 16—17-vuotiaan opiskelijan voi lahettdd aikuisten nettitera-
piaan nuorisopsykiatrin tai psykiatrin arvioitua nettiterapian soveltuvaksi hoitomuodoksi. Nettiterapiavali-
koima todennikoisesti monipuolistuu tulevaisuudessa entisestaan.

Nettiterapian tukeminen opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollossa on hyvi tuntea eri-ikéisille opiskelijoille soveltuvat nettiterapiat ja niiden toi-
mintaperiaatteet. Opiskelijoille tulee tarjota tietoa mahdollisuudesta saada hoitoa nettiterapian kautta mie-
lenterveyden ongelmiin. Opiskelijan kanssa kannattaa yhdessd tutustua nettiterapian mahdollisuuksiin,
sisdltoon ja toteuttamistapoihin ennen lihetteen tai hoitopadtoksen tekemisté sekd katsoa yhdessi lyhyt esit-
telyvideo terapiasta.

Nettiterapioita voidaan kiyttda opiskeluterveydenhuollossa psykososiaalisten interventioiden vaihtoeh-
toina tiydentimassd palveluvalikoimaa. Nettiterapiat eivit korvaa lahelld opiskelijoita tuotettuja palveluja,
mutta ne voivat tdydentdd ja monipuolistaa niiti.

Terveydenhoitaja

¢ pohtii yhteistyossd opiskeluterveydenhuollon ladkarin kanssa nettiterapian tarjoamista opiskelijalle, jol-
le se opiskelijan ik ja tilanne huomioon ottaen voisi olla soveltuvaa

* kertoo opiskelijalle nettiterapian sisallostd, tavoitteista ja toimintaperiaatteista

o selvittdd opiskelijan osallistumishalukkuutta ja motivaatiota nettiterapiaan

e selvittdd, onko opiskelijalla mahdollisuus ns. vahvaan tunnistautumiseen ja sahkoposti kdytossa

* selventdd opiskelijalle, ettd kyseesséd on itsendiseen tygskentelyyn perustuva nettiavusteinen menetelma

® tarjoaa tukea ja ohjausta kasvokkain nettiterapian aikana ja sen jilkeen tarvittaessa opiskelijan tarpei-
den mukaisesti

® seuraa nettiterapiassa olevan opiskelijan hoidon toteutumista esimerkiksi vastaanottokdynneilld tai pu-
helinkontaktilla — miten opiskelijan hoito etenee ja miten hin kokee terapiaohjelman etenemisen seka
motivoi tarvittaessa

¢ informoi opiskeluterveydenhuollon lddkariid nettiterapian etenemisesti

¢ laatii nettiterapiaohjelman paatyttyd yhdessad opiskelijan kanssa yhteenvetoarvion opiskelijan saamasta
avusta ja mahdollisista jatkotoimenpiteista.

Laakari

¢ tekee yhteistyotd terveydenhoitajan kanssa riittdvien taustatietojen saamiseksi

¢ tekee diagnostisen arvion

* arvioi ongelman vaikeusasteen ja pohtii soveltuvia hoitomenetelmii

* kirjoittaa lihetteen sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti

¢ opiskelijan hoidon koordinaatiovastuu siilyy opiskeluterveydenhuollossa ja hoitovastuu ldhettineelld
laakarilla

® saa loppuyhteenvedon hoidon etenemisesti ja onnistumisesta

¢ tekee loppuarvion hoidosta

¢ suunnittelee opiskelijan mahdollisesti tarvitsemat jatkotoimenpiteet yhdessa terveydenhoitajan kanssa.

LISATIETOA JA LAHTEET
Nettiterapiat. Mielenterveystalo. https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/Pages/default.aspx

Yleiset Iaheteohjeet nettiterapiaan. Mielenterveystalo.
https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/laheteohjeet/Pages/default.aspx
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5.5 Mielenterveys- ja paihdekuntoutus

Kelan kuntoutukset

Nuorten mielenterveyden hdirididen hoidossa ja ehkiisyssd keskeinen tekijd on varhainen hoitoon ja sitd tu-
kevaan kuntoutukseen piisy. Se viahentdd hairividen haittoja ja tukee itsendisen opiskelu- ja tyékyvyn si-
lymista.

Kela tarjoaa kuntoutuspalveluja nuoren ty- ja opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tai tyoky-
vyttomyyden estimiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen palveluja ovat esimerkiksi tyokokeilu, koulutusko-
keilu, tydhénvalmennus, ammatilliset kuntoutuskurssit, ammatillinen kuntoutusselvitys, koulutus ja mie-
lenterveyskuntoutujien tyohonvalmennus. Lisdksi Kela korvaa esimerkiksi lddkinnallisend kuntoutuksena
kuntoutuspsykoterapiaa 16 vuotta tiyttineille.

Nuorten ammatillisia kuntoutuskursseja jarjestivit esimerkiksi Kiipulan ja Verven toimipisteet, ODL
Terveys Oy, Rokuan kuntoutus OY, Kuntoutus Peurunka, Taukokangas ja Huoltoliitto ry (Kunnonpaikka).
16-19-vuotiaalle nuorelle voidaan kuntoutuksen ajaksi my6ntdd nuoren kuntoutusrahaa. My®6s itse opis-
kelu voi tietyin edellytyksin olla ammatillista kuntoutusta. Kuntoutuspsykoterapiaa tarjoavat useat tahot.

Opiskeluterveydenhuolto osana kuntoutusprosessia

Opiskeluterveydenhuollon roolina opiskelijan kuntoutusprosessissa voi olla yhteistydkumppanuus, esimer-
kiksi opiskelijan ollessa myos erikoissairaanhoidon potilaana. Opiskeluterveydenhuolto voi toimia myos joi-
denkin kuntoutusprosessien kdynnistdjana ja opiskelijan hakemusta tukevat lausunnot voidaan laatia opis-
keluterveydenhuollosta.

Terveydenhoitaja voi keritd koordinoidusti tarvittavat esitiedot ja tietoa toimintakyvysta seki tarvittaes-
sa tayttad hakemusta yhdessd opiskelijan kanssa. Opiskeluterveydenhuollon lddkirin tehtdvd on toteuttaa
ladketieteelliset tutkimukset tarvittavassa laajuudessa ja laatia B-lausunto kuntoutushakemuksen liitteeksi.
Kuntoutusprosessin etenemisti ja toimintakyvyn muutoksia seurataan sovitun aikataulun mukaisesti opis-
keluterveydenhuollossa.

Kun opiskeluterveydenhuollossa aletaan suunnitella mahdollista kuntoutukseen ohjaamista, on tirkedi ke-
ritd tietoa opiskelijan

¢ tihidn mennessi tehdyistd tutkimuksista

¢ diagnooseista

* hoidoista

e tukitoimista (esimerkiksi koulussa)

e aiemmista kuntoutuksista ja ndiden tuottamasta hyodysta.

Keskeistd on kuvata tarkasti myos

¢ arjen toimintakyky

® itsestd ja omista asioista huolehtiminen
e opiskelukyky

e opiskelun esteet.

Niistd opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista saada hyvi kisitys. Tarpeen mukaan voidaan asioita
selvittdd yhdessd opiskelijan, huoltajan ja muun opiskeluhuollon kanssa.

Seuraavassa esitelldén opiskelijoille suunnattuja ja soveltuvia Kelan jirjestimid kuntoutuksia, jotka tu-
kevat nimenomaan mielenterveyden kuntoutumisessa ja parantavat opiskelukykya.

OPI-kuntoutus

OPI-kuntoutus on avomuotoista mielenterveyskuntoutusta, joka tarjoaa vuoden 2016 alusta lihtien uu-
denlaista tukea opintoihin, masennusoireisiin ja eliménhallintaan ammatillista perustutkintoa opiskeleville.
Ammattioppilaitos ja kuntoutuksen palveluntuottaja toteuttavat OPI-kurssin yhteistyodssi ja toiminnassa on
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mukana 13 oppilaitos-palveluntuottaja -yhteistyoparia eri puolilla maata. Kohderyhméani ovat 16-25-vuo-
tiaat opiskelijat, joilla on ongelmia opiskeluissa (keskeytymisen uhka), masennus- tai ahdistusoireita ja on-
gelmia sosiaalisissa tai oppimiseen liittyvissi tilanteissa.

Kurssin tavoitteena on tukea opiskelusta selviytymisti, vahvistaa nuoren toimintakyky4 ja eliménhallin-
taa sekd rohkaista ja tukea hintd huolehtimaan omasta arjestaan ja elamastdan. Kuntoutukseen hakija tar-
vitsee ladkarin B-lausunnon, joka kirjoitetaan opiskeluterveydenhuollossa tai hakijan oman hoitotahon toi-
mesta.

Kuntoutuskurssit mielenterveyden hiiriditi sairastaville nuorille
Kela jérjestdd vuoden 2017 alusta nuorten mielenterveyskursseja kahdelle eri kohderyhmille. Nuppu-kurs-
sit on tarkoitettu lievéi tai keskivaikeaa masennusta sairastaville 16-28-vuotiaille ja Itu-kurssit keskivaikeaa
tai vaikeaa masennusta sairastaville 16-28-vuotiaille. Kurssien tavoitteena on mm. turvata ja parantaa nuo-
ren opiskelu- ja tyokykyd, lisati itseluottamusta sekd tukea omien voimavarojen 1oytamisessa.
Kuntoutukseen hakija tarvitsee ladkarin (esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon) B-lausunnon. Hoito-
suhteen tulee jatkua myos kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon,
opiskeluterveydenhuoltoon tai tydterveyshuoltoon.

Tiedonvirtaa-projekti

Kuntoutuksen kohteena Tiedonvirtaa-projektissa (2015-2022) ovat ensipsykoosiin sairastuneet 18-35-vuo-
tiaat, joilla on diagnosoitu skitsofreniaryhmén psykoosi tai skitsotyyppinen hdiri6. Lisdksi kuntoutettavat
tarvitsevat psykoosisairauden oirekuvansa vuoksi tukea kognitiivisten taitojen ylldpitdmisessd ja kohenta-
misessa. Tukea tarvitaan myds opintojen loppuun saattamisessa tai tydeldmain siirtymisessi. Tiedonvirtaa
-projektin kuntoutuspalvelut kdynnistyvit tammikuussa 2018.

Kuntoutuspsykoterapia
Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaille. Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on tukea ja pa-
rantaa tyo- ja opiskelukykyd. Kuntoutuksella turvataan tydelamassd pysyminen tai sinne siirtyminen, tyo-
hon paluu tai opintojen edistyminen. Kuntoutuspsykoterapia voi olla yksilo-, ryhma-, perhe- tai paripsy-
koterapiaa tai kuvataideterapiaa. Lisidksi 16—25-vuotiaille nuorille terapia voi olla musiikkiterapiaa. Nuoren
kuntoutusterapiaan voi liittyd my6s vanhempien ohjauskaynteji.

Kuntoutukseen hakeva tarvitsee erikoisldakirin (psykiatrian alan) tai erikoissairaanhoidossa toimivan
lagkdrin B-lausunnon vihintddan kolmen kuukauden hoidon jilkeen.

Harkinnanvarainen neuropsykologinen kuntoutus

Neuropsykologista kuntoutusta myonnetddn 16 vuotta tiyttineille kehityksellisiin hdiri6ihin, tarkkaavai-
suushdirioén (ADHD) tai oppimisvaikeuksiin liittyen tai aivovaurioiden jilkeen. Neuropsykologisen kun-
toutuksen tavoitteena on opiskelu- tai tydkyvyn parantaminen ja palauttaminen ja sen seurauksena opin-
tojen edistyminen tai loppuun saattaminen, tydelimidn hakeutuminen, tydelimissd pysyminen tai tydhon
paluu.

Moniammatillinen yksilllinen kuntoutus

Nuori voi saada myos moniammatillista yksilollistd kuntoutusta kuntoutuslaitoksessa. Niitd ovat esimer-
kiksi aistivammojen, tuki- ja liikuntaelin- sekd reumasairaiden kuntoutusjaksot. Yksilollistd kuntoutusta
voidaan tarvita, kun kuntoutujalla on laaja-alainen oireisto tai hin tarvitsee yksilollisempédad kuntoutusta
kuin kurssilla on mahdollista toteuttaa.
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5 Mielenterveys- ja paihdehairididen hoitomenetelmat

Vaativa ladkinnillinen kuntoutus

Kela voi jdrjestdd tarpeellista vaativaa lddkinnallistd kuntoutusta alle 65-vuotiaalle, jonka sairauteen tai vam-
maan liittyy arjen toiminnoissa huomattavia vaikeuksia aiheuttava suoritus- ja osallistumisrajoite. Ra-
joitteesta aiheutuvan kuntoutustarpeen tulee kestdd vihintdin vuoden ajan. Kuntoutuksen tavoitteena on
mahdollistaa lddkinnillisten kuntoutuspalvelujen avulla tydstid, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista
suoriutumista ja osallistumista.

LISATIETOA JA LAHTEET

Kelan ammatilliset kuntoutuspalvelut. http://www.kela.fi/ammatilliset-kuntoutuspalvelut
Kuntoutuspsykoterapia. http://www.kela.fi/tyoikaisille kuntoutuspsykoterapia
Lasten ja nuorten kuntoutukset. http://www.kela.fi/lapsille-ja-nuorille

Moniammatillinen yksildllinen kuntoutus.
http://www.kela.fi/moniammatillinen-yksilollinen-kuntoutus?inheritRedirect=true

Neuropsykologinen kuntoutus. http://www.kela.fi/tyoikaisille_neuropsykologinen-kuntoutus
Nuorten kuntoutusraha. http://www.kela.fi/kuntoutusraha nuoren-kuntoutusraha

Oma vayla -hanke kehittaa neuropsykiatrista kuntoutusta. http://www.kela.fi/omavayla
OPI-hankkeen paatosseminaari 12.5. http://www.kela.fi/opi-hankkeen-paatosseminaari

OPI-kurssi on Kelan uusi kuntoutuspalvelu ammatillista perustutkintoa opiskeleville.
http://www.kela.fi/-/opi-kurssi-on-kelan-uusi-kuntoutuspalvelu-ammatillista-perustutkintoa-opiskelevil-1?
inheritRedirect=true

Tiedonvirtaa-projekti. http://www.kela.fi/kognitiivisen-kuntoutuksen-kehittamishanke
Vaativa laakinndllinen kuntoutus. http://www.kela.fi/tyoikaisille vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
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6 Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa

Mielenterveyden edistiminen on kaikkien opiskelijoiden kanssa tydskentelevien henkilokunnan jisen-
ten vastuulla. Opettajat, psykologit, terveydenhoitajat, toimistotyontekijit, muu henkilokunta ja yh-
teison jasenet voivat olla mielenterveyden edistimisen puolestapuhujia. Vaikuttava yhteisén mielentervey-
den edistdiminen vaatii myds hyvid yhteistyotd, tiedon ja vallan jakamista, sovittujen toimien etenemisen
seurantaa, erimielisyyksien kisittelyd ja muuttuvien tarpeiden huomioimista. Opettaja on positiivinen roo-
limalli opiskelijan eldmissi ja hinen tulisi olla tietoinen opiskelijan vaikeuksista voidakseen tarjota riitta-
viad tukea.

Positiivinen opiskeluympiristo lisid hyvinvointia ja kuuluvuuden tunnetta sekid vahvistaa kykyd sel-
viytyd haasteista ja stressid aiheuttavista tilanteista. Myonteinen kokemus opiskelusta ja oppimisesta lisdd
my6s opiskelijan itseluottamusta ja varmuutta. Positiivinen psykososiaalinen ympirist6 vihentdd kiusaa-
mista, hiirintdd, pinnaamista ja poissaoloja. Se vihentdd myos ennakkoluuloja, pelkoja, ahdistusta, masen-
nusta ja motivaation puutetta.

Opiskeluhuoltoryhmi vastaa oppilaitoksen opiskeluhuollon suunnittelusta, kehittimisestd ja arvioin-
nista. Yhteisollinen opiskeluhuoltoty6 kohdistuu muun muassa seuraaviin sisdltoalueisiin:

e tunne- ja vuorovaikutustaitojen sekd mielenterveyden edistiminen

e kiusaamista, vikivaltaa ja hdirintdd ehkiisevit ja vihentdvit toimintatavat

¢ opintojen edistiminen poissaoloja ehkiisemalld

® opintojen ja tydskentelyn jirjestiminen hyvinvointia tukevasti

e terveellisten elintapojen edistiminen

e oppilaitosympiriston terveellisyyden, turvallisuuden, esteettomyyden ja viihtyisyyden edistiminen
¢ opiskelijoiden osallisuuden edistiminen

¢ huoltajien osallisuuden edistiminen

¢ opiskeluhuollon yhteistoiminta oppilaitoksen ulkopuolisten tahojen kanssa.

Oppilaitoksella on siis tirkei rooli mielenterveyden edistimisessd, mielenterveyden ongelmien ennalta-
ehkiisyssi sekd kuormittuneiden opiskelijoiden tukemisessa (kuvio 18).

Rakentaa kulttuuria, jossa Antaa oppilaille ja henkilo-
mielenterveytta arvostetaan kunnalle perustiedot
ja edistetaan mielenterveydesta

Oppilaitos

Toimeenpanee ohjelmia, jotka Hyodyntaa ndyttoon
tukevat positiivista mielen- perustuvia menetelmia
terveytta ja hyvinvointia luokassa

KUVIO 18. Oppilaitoksen rooli mielenterveyden edistamisessa.
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6 Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa

Mielenterveyden edistimisen painopistealueet opiskeluymparistossd voidaan jakaa kolmeen ryhmién:
1) yksilolliset taidot

+ stressinsietokyvyn, itsetunnon, eliménhallintataitojen ja selviytymisstrategioiden kehittdminen

2) sosiaaliset taidot (vuorovaikutussuhteet)

+ ihmissuhdetaitojen kehittiminen
+ hyvit ja terveet vuorovaikutussuhteet
+ vahva sosiaalinen verkosto

3) ympiristo

* positiivinen, turvallinen ja tukea tarjoava opiskeluympiristo

+ ennaltaehkiisevilld toiminnalla ja asennekasvatuksella pyritdan poistamaan tiedossa olevia riskiteki-

jOitd.
Vaikka opettajilla on mahdollisuus vaikuttaa opiskelijan psyykkiseen hyvinvointiin, on tirkead, ettd

opettajan tukena ja taustalla on yhteistyé koko oppilaitoksen ja erityisesti opiskeluhuoltoryhmin kanssa.
Opettaja voi ohjata opiskelijan my®ds lisdtuen piiriin. Oppilaitoksen tyontekijit havaitsevat usein jo varhain
opiskelijan muuttuneen kiytoksen ja vuorovaikutuksen. Normaalisti sosiaalinen opiskelija, joka alkaa vetay-
tyd ystdvien seurasta tai aktiviteeteista on helppo huomata, ja opettaja voi pyytid oppilaitoksessa tyoskente-
levai terveydenhuollon ammattilaista (terveydenhoitaja, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja) tai kuraat-
toria mukaan pohtimaan asiaa ja sitd, miten asian kanssa tulisi edetd.

Oppilaitoksen henkilokunta voi edistd4 positiivista mielenterveytti muun muassa

harjoittamalla ja kehittimailld taitoa kuunnella opiskelijaa

osallistumalla oppilaitoksen yhteisolliseen opiskeluhuoltotyéhon

yhteistyolld paikallisiin mielenterveydenhuollon yksikoihin ja jarjest6ihin

jakamalla tietoa mielenterveyden edistimisestd esimerkiksi tdhén tarkoitetun tietokannan (esimerkiksi
Nuorten Mielenterveystalo) ja kirjallisuuden avulla

nimittdmailld mielenterveysvastaavan, joka tarjoaa tukea muulle henkilokunnalle

pyytimalld nuorisolddkarid tai mielenterveystyon ammattilaista (esimerkiksi nuorisopsykiatrian polik-
linikalta) kouluun kertomaan positiivisen mielenterveyden merkityksesti ja vaikutuksesta opetukseen
ja oppimiseen

pyrkimalld ymmartamain opiskelijoiden ja heiddn perheidensi erilaisia taustoja

pyrkimalld ymmirtdmain kuinka opiskelijoiden kehitys vaikuttaa heidin vuorovaikutukseensa ikéto-
verien ja aikuisten kanssa

nimedmalld henkilokunnasta jasenen, joka vastaa opiskeluhuollon koordinoinnista ja kehittamisesta.
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

6.1 Toimintamallit ja -menetelmat

Tehokas lahestymistapa on rakentaa uusi toimintamalli oppilaitoksen organisaatioon. Monissa oppilai-
toksissa mielenterveyttd ldhdetddn edistimain jonkinlaisen projektin kautta sen jilkeen, kun tarve sille on
noussut esiin esimerkiksi hyvinvointiryhméssi (taulukko 32).

Mielenterveyden edistdmisen projektia varten on hyvd perustaa oma projektiryhma. Ryhmén jésenil-
14 tulee olla tarvittavat kyvyt toteuttaa mielenterveyden edistimisohjelma oppilaitoksen tarjotessa projektil-
le toimintaympdriston ja silld on selked yhteys oppilaitoksen muihin toimintoihin. Oppilaitoksen rehtorin
tai muun johtajan toimiminen ryhmin vetdjini voi olla muulle henkil6kunnalle merkkini siité, ettd oppi-
laitos on voimakkaasti sitoutunut mielenterveyden edistimisen tukemiseen. Tdmi voi my6s lyhentdd suun-
nittelun ja toimeenpanon vilistd aikaa. Pienempien mielenterveyden edistimisprojektien ollessa kyseessd
voidaan antaa vastuu projektista opiskeluhuoltoryhmalle tai hyvinvointityota tekeville. T4lloin on tirkedd
varmistaa, ettd kaikilla on selkei kisitys omista tehtdvistddn ja ettd mielenterveyden edistiminen voidaan so-
vittaa muuhun tyonkuvaan.

TAULUKKO 32. Mielenterveyden edistamisen projekti

Projektiryhman
kokoaminen

4-9 jasenta

potentiaalisia jdsenia voivat olla opettajat, kuraattorit, psykologit, terveydenhoitajat jne.
parhaassa tapauksessa ryhmassd on edustajia eri ammattiryhmista, joiden tydnkuvaan terveys ja sen
edistaminen oppilaitosymparistdssa kuuluvat

opiskelijoiden (opiskelijakunnan) edustaja on myos tarkea ryhman jasen, joka voi edesauttaa
projektin myonteista vastaanottoa opiskelijoiden keskuudessa
jaseneksi voidaan pyytaa myos jonkun toisen oppilaitoksen edustaja, jolla on jo kokemusta
mielenterveyden edistamisen ohjelman toteuttamisesta

mukaan voidaan pyytda tyontekijaa esimerkiksi kunnan matalan kynnyksen nuorten mielenterve-
yspalveluista tai erikoissairaanhoidon psykiatrian yksikosta

myos seurakunnan edustajaa voi pyytda osallistumaan

.

Tavoitteiden

asettaminen ja
toimenpiteiden
kohdentaminen

madritellaan kohderyhma(t), projektin kesto ja sen oletetut hyodyt

asetetaan suunnitelmalle pitkdn- ja lyhyen tahtaimen tavoitteet ja aikataulut
madritetdan oletetut ja mitattavissa olevat tulokset

asetetaan indikaattorit saavutuksille tai prosesseille

asetetaan resurssit, tyontekijat ja aikataulut jokaiselle toiminnolle

hyddynnetaan olemassa olevia voimavaroja mahdollisuuksien mukaan —tama pitaa kulut
kohtuullisina ja auttaa ohjelman integroinnissa kouluymparistoon

varmistetaan, ettd toiminnot raportoidaan

varmistetaan, etta viestintdjarjestelyillad tavoitetaan tehokkaasti koko kohderyhma
mietitdan, miten osallistaa huoltajat mukaan projektiin

mietitddn useampia eri keinoja kohderyhman tavoittamiseksi

kdytetadn kohderyhmalle tuttuja viestintakanavia

otetaan huomioon kohderyhman mahdolliset erityiset esteet

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Mielenterveyden varmistetaan laadukkaiden menetelmien valinta ja tarvittava asiantuntemus menetelmien
edistamisen menetel- hyédyntamiseen

mien valitseminen jarjestetaan koulutusta, jos tarpeen

pyydetdan neuvoa ammattilaisilta, jotka ovat aikaisemmin kadyttaneet ndita menetelmia

.

Suunnitelman
toimeenpano

varmistetaan, etta kaikki resurssit ovat valmiina ja niita on riittavdssa maarin

sovitaan tapaaminen, jossa tarkistetaan, etta kaikki on valmiina ja etta kaikilla on selked kuva
omista vastuualueistaan

varmistetaan, ettd toimeenpanoon liittyvat viestintaprosessit ja kanavat toimivat

tarjotaan saannollista tukea

luodaan oppilaitokseen positiivinen ilmapiiri

.

.

.

.

Seuranta ja arviointi tavoitemittarit (laadulliset ja maaralliset): mm. terveydentila, toimintakyky, osallistumisaste, osal-
listujien tyytyvaisyys, ohjelman kustannukset
seurantatoimenpiteiden aikataulu ja vaiheet

+ palautemekanismit ja -aikataulut
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6 Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa

Sataedun #amiskuntoon -kampanja

Lukuvuonna 2016—2017 Sataedussa kampanjoidaan opiskelijalahtoisesti. Kampanjan tavoite on viestia
opiskelijoille siita, ettd omaa hyvinvointia ja ammattikuntoa voi edistaa monella tavalla. Kampanja perus-
tuu opiskelijoiden omiin esimerkkeihin ja keskindiseen kannustamiseen: sen kautta halutaan kannustaa
kaikkia huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja [6ytamaan itselleen sopivia elaman terveita nautintoja.

Opiskelija tallentaa kannykkakamerallaan toimintaa, joka on juuri hanen omia voimavarojaan, jaksamis-
taan ja hyvinvointiaan lisadavaa. Han jakaa tuotoksen sosiaalisessa mediassa tunnisteilla #amiskuntoon tai
@amiskuntoon. Jaettu tuotos on haaste muille opiskelijoille. Opiskelija voi halutessaan my6s nimeta haas-
teen saajan. Opiskelijat voivat osallistua kampanjaan my6s ryhmana ja keksia oman haasteen, jolla sitten
haastavat joko toisen alan tai toisen toimipaikan opiskelijoita mukaan. Haaste voi liittya urheiluun, liikkun-
taan, ruokailuun, lepoon tai kulttuuriin — sellaiseen, jonka avulla opiskelija nauttii eldamasta ja voi hyvin.
Opiskelija voi halutessaan hyodyntaa toimintansa osana lilkkunta- ja taide- ja kulttuuriopintoja tai vapaas-
ti valittavissa opinnoissa.

Opiskelijat olivat suunnittelemassa ja toteuttamassa kampanjaan liittyvaa videota. Kampanja kdynnistet-
tiin opiskelijoiden, opiskelijapalveluiden ja viestinnan yhteistyolla. Sataedun opiskelijapalveluista kampan-
jaa tukevat opinto-ohjaajat, opiskeluterveydenhoitajat ja kuraattorit.

Mielenterveytti edistavit menetelmit oppilaitoksissa voidaan jakaa kolmeen kategoriaan:

1. Taitoharjoittelu luokkaympéristossi: eliméntaitojen ja sosiaalisten taitojen opettaminen luokassa.

2. Koko oppilaitoksen lihestymistapa: luokkaympiriston, oppilaitoksen sosiaalisen ymparistén ja arvoil-
mapiirin muuttaminen. Parhaimpien tulosten saavuttamiseksi tima ldhestymistapa vaatii vanhempien
ja ympdroivin yhteison mukanaoloa.

3. Kohdennetut toimenpiteet: erityisesti mielenterveysongelmien riskiryhmiin kuuluville opiskelijoille.
Niilld toimenpiteilld pyritdan vahvistamaan heidén selviytymistaitojaan ja ennaltaehkdisemaan mm. it-
semurhia.

Tyontekijoiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista kehittivid menetelmii on toisella as-
teella vihin ja niitd kdytetddn myos perusopetuksessa. Sen sijaan vastaavia opiskelijoiden osaamista edistdvid
menetelmid [6ytyy useampia ja osa niistd on tehty huomioiden nimenomaan timin ikdryhmin erityistar-
peet. Niissd menetelmissd tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaaminen nihdain laajasti ja oppitun-
neilla ja ryhmissd voidaan kasitelld mm. ihmissuhteita, elimintapoja tai stressinhallintaa.

Opiskelijoiden vertaistoimintaa ja osallisuutta edistdvid menetelmii edustavat opiskelijakunta- ja tutor-
toiminta. Kohdennettua tukea tarjoavia menetelmia on kehitetty esim. opiskelijoiden stressinhallinnan tu-
kemiseksi, jannityksen helpottamiseksi, masennuksen ja itsemurhien ehkiisyyn seki avioeron kokeneiden
nuorten eldiménhallinnan tueksi.

Opiskeluhuoltotyota sekd mielenterveyspalveluja kehittdvia menetelmid on kiytdssd useita: samoja me-
netelmid kidytetdan myos perusopetuksessa ja ne on kehitetty Lasten Kaste-ohjelman puitteissa. Taulukossa
33 on kuvattu esimerkin omaisesti 2. asteella kiytettyjd menetelmii, jotka soveltuvat opiskeluhuollon kiy-
tettdviksi mielenterveyden edistimisessd ja syrjaytymisen vihentdmisessa.
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TAULUKKO 33. Opiskeluhuollon mielenterveyden edistamisen menetelmat

Amis —
ryhma-ilmio

Lions Quest
(2. asteelle)

Psykososiaalisen hy-
vinvoinnin ja ela-
manhallintataitojen
edistamisen ja kiusaa-
misen vahentamisen
toimenpideohjelma

Mielen hyvinvointia
toiselle asteelle

Jannittajaryhmat

MAESTRO -stressinhal-
lintakurssi nuorille

Tajua mut! -liputus-
toimintamalli

Valoa elamaan
-menetelmien
kehittamishanke
nuorten itsemurhien
ehkaisemiseksi

Ryhmayttamisen ja
elamantaitojen
edistamisen tuki
-menetelma

Ryhmayttamisen seka
elamantaitojen
oppimista ja harjoittelua
kehittava menetelma

Opiskelijoiden hyvin-
vointia tukeva ohjelma

Mielenterveytta tukevan
oppimisympariston
kehittamista tukeva
menetelma

Koulutuspaiva, joka
tarjoaa perusvalmiudet
jannittajaryhman
vetamiseen

Stressinhallintakurssi

Tiedonvalitysjarjestelma

Tunnistamisen, lyhyt-
neuvonnan ja yksilo-
auttamisen menetelmia
terveys- ja opetusalan
ammattilaisille

Savuttomat Tupakoinnin lopettami-
sen tuen toimintamalli
THL - Ohjaus 20/2016

- tukea ryhmayttamista

- vahvistaa ty6rauhaa ja opiskelu-
motivaatiota

» parantaa ryhman sisaista vuo-
rovaikutusta

- tukea ja vahvistaa nuorten ter-
veellisia elamantapoja

- vahvistaa nuorten tunne- ja
vuorovaikutustaitoja

- auttaa nuorta henkil6kohtais-
ten tavoitteiden saavuttamisessa

» tukea nuorten hyvinvointia

« vahvistaa elamanhallintataitoja
- vahentaa kiusaamista

- vahentaa syrjaytymista

- tukea opetus- ja opiskelijahuol-
tohenkiloston ammatillista mie-
lenterveysosaamista

- lisata opiskelijoiden ja heidan
huoltajiensa mielenterveyden tie-
toja ja taitoja vanhempainilto-
jen kautta

- antaa tietoa jannittamisesta ja
sen taustatekijoista

- tarjota konkreettisia toiminta-
tapoja, joilla jannitysta voidaan
helpottaa

- ennaltaehkaista masennusta

- lisata yhteistyota eri toimijoi-
den valilla

- lisata osallisuutta ja ennaltaeh-
kaista syrjaytymista

- syrjdytymisen ehkaisy

- parantaa tiedonkulkua eri am-
mattilaisten valilla

« auttaa nuorta mahdollisimman
aikaisin

« mahdollistaa eri alan asiantun-
tijoiden verkostoituminen

- tunnistaa ja auttaa itsetuhoi-
sesti oirehtivia nuoria

- tukea nuorta I6ytamaan vai-
keasta elamantilanteestaan huo-
limatta myonteisia kiinnekohtia
seka edistaa tarkoituksellisuuden
kokemuksia nuorten elamassa

- vahentaa nuorten tupakointia

http://www.ammattilainen.fi/
ryhmailmio.php

www.lions-quest.org
http://www.lions.fi/toiminta/lions_
quest_-_elamisentaitoja/

http://www.minedu.fi/OPM/
Koulutus/artikkelit/
Kouluhyvinvoinnin_kehittaminen/
elamanhallinta.html

http://www.mielenterveysseura.fi/
fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/
lapset-ja-nuoret/
mielenterveystaitoja-oppilaitoksiin
http://www.mielenterveysseura.fi/
sites/default/files/materials_files/
hyvinvoiva_oppilaitos.pdf

http://www.hengittavamieli.fi/
jannite.ntm

http://docplayer.fi/2529814-
Maestro-ohjaajan-kasikirja-
stressinhallintakurssi-nuorten-
masennuksen-ehkaisyyn.html

http://www.sitra.fi/hankkeet/
liputus-nuoren-tukena

www.nfg.fi

http://docplayer.fi/2606643
-Hyvan-olon-tyokalupakki.html
http://www.tyokalupakki.net/
files/kaytannon_opas_
savuttomuuteen.pdf



6 Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa

Koulukiusaaminen ja siihen puuttuminen opiskeluterveydenhuollossa

Lahes puolet korkeakouluopiskelijoista on kokenut kiusaamista kouluaikanaan. Viidesosaa on kiusattu
useiden vuosien ajan. Vuonna 2015 lukiolaisista 1 prosenttia ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 4
prosenttia oli joutunut koulukiusatuksi vahintaan kerran viikossa.

Koulukiusatut karsivat samanaikaisesti usein yksindisyydesta seka erilaisesta oireilusta, kuten masentu-
neisuudesta, ahdistuneisuudesta ja heikosta itsetunnosta. Pitkalla aikajanteella kiusatuksi joutumisella on
merkittava vaikutus riskiin sairastua masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin. Koulukiusatuksi joutumi-
sella on haitallisia vaikutuksia terveyden, koulumenestyksen, sosiaalisten suhteiden, tyoelamassa menes-
tymisen ja taloudellisen tilanteen kannalta. Se lisaa merkittavasti psyykkisten ongelmien riskia varhaisessa
aikuisuudessa, kuten masennusoireilua, ahdistuneisuutta ja psykoottisia kokemuksia. Koulukiusatuilla on
my®&s suurentunut riski vahingoittaa itsedaan ja tehda itsemurha. Koulukiusaajana toimiminen on riskiteki-
ja myéhempaan rikolliseen ja epasosiaaliseen toimintaan seka psykiatrisiin ongelmiin ja paihteiden kayt-
toon. Pitkdaikaista kiusaamista kokeneille tulisi tarjota yksilon tarpeista lahtevaa jalkihoitoa, jossa he voi-
vat kasitella kokemaansa ulkopuolisen henkilon kanssa. Oleellisia jalkihoidossa kasiteltavia teemoja ovat
muun muassa syyllisyys, hdpea ja toivo.

Oppilaitoksissa tulee olla kaytossa kiusaamisen ehkdisemiseen ja vahentamiseen seka kiusaamistilantei-
den kasittelyyn sopivia ohjelmia ja tydmenetelmia. Esimerkkeja tallaisista ovat

e Opintokamu-ohjelma toisen asteen opiskelijoille psykososiaalisen hyvinvoinnin ja elamanhallintatai-
tojen edistamiseksi seka kiusaamisen vahentamiseksi: ohjelma on kehittamisvaiheessa ja jatkumoa
KiVaKoulu-ohjelmalle

* mielenterveytta edistavat ja opiskelijoiden sosioemotionaalisia taitoja vahvistavat tyomenetelmat,
kuten Suomen Mielenterveysseuran Hyvinvoiva oppilaitos -koulutusmallit ja materiaalit

e 15-30-vuotiaille nuorille suunnatut kiusattujen vertaistukiryhmat (Kiusaamisasioiden tuki- ja neu-
vontakeskus Valopilkku). Vahvuudet esiin! -nuorten vertaistukiryhmassa kasitelladan muun muassa
kiusaamiseen liittyvia itsetuntoasioita, traumoja, keinoja tunteiden kasittelyyn, mielenterveysasioita
jatulevaisuuden eldamanhallintaa
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6.2 Opiskelupudokkuuden ehkaiseminen

Opiskelupudokkuuden ehkadiseminen poissaoloihin puuttumalla

Nuorten syrjaytymisestd on kiyty paljon keskustelua ja huoli lasten ja nuorten syrjaytymiseen johtavista ke-
hityskuluista on suuri. Syrjaytymisen ehkdisemistd ja varhaista tukea korostetaan muun muassa opiskelua
koskevassa lainsddddnnossi ja opetussuunnitelmissa. Nuorten syrjaytymisen ehkdisyn tavoitteena on vai-
kuttaa kokonaisvaltaisesti syrjaytymiskehdian alkaen vanhemmuuden tukemisesta ja perheiden sosiaalisen
ahdingon lievittimisestd edeten nuorten koulutusuran ja tysllisyyden tukemiseen.

Keskustelu nuorten syrjaytymisestd liittyy tiiviisti koulutukseen ja sitd kautta tydmarkkinoilta syrjay-
tymiseen. Nuoren kannalta kriittisid ja epdonnistumisille alttiita vaiheita ovat nivelvaiheet, joissa siirrytain
perusopetuksesta jatko-opintoihin, opinnoista tytelimaian seki ase- ja siviilipalveluksen paittyminen ja
ajankohdat, jolloin tarjottu tuki péattyy. Lisiksi koulutuksen keskeytyminen sekd rikollisuus, huumeet ja
jengiytyminen lisddvit riskid syrjaytyd. Naissd tilanteissa nuorella voi jaddd palvelujen ulkopuolelle, mika
voi edistdd syrjaytymista.

Nuorisolain (72/2006) tavoitteena on edistid nuorten mahdollisuuksia saada syrjaytymiskulkua eh-
kaisevid julkisia palveluja yksilollisen tarpeen mukaisesti. Samalla kiinnitetddn huomiota nuorten sosiaali-
seen vahvistamiseen parantamalla heille tarjottavaa varhaista tukea sekd koulutukseen etti tydelamain paa-
syn edistamiseksi.

Suurella osalla nuorista kehityksen edellytykset ovat hyvit, mutta joukossa on ryhmd, joka on vaarassa
syrjaytyd. Nuorten pahoinvointia ovat osaltaan lisidméissi nykymaailman vaativuus sekd jokapaiviisten kas-
vuympirist6jen heikentynyt kyky tarjota tukea.

Koulutuksen keskeyttiminen voi johtaa syrjaytymiseen. Tilastokeskuksen mukaan tutkintoon johtavan
koulutuksen opiskelijoista 5,4 prosenttia keskeytti opinnot eikd jatkanut missdin tutkintoon johtavassa kou-
lutuksessa lukuvuoden 2013-2014 aikana. Koulutuksen keskeyttineitd oli
¢ nuorille suunnatussa lukiokoulutuksessa 3,4 %

e nuorille suunnatussa ammatillisessa koulutuksessa 7,6 %
¢ ammattikorkeakouluissa (ammattikorkeakoulututkinnot) 8,3 %
* yliopistoissa (alemmat ja ylemmit korkeakoulututkinnot) 6,7 % opiskelijoista.

Syrjaytyminen tyostd ja koulutuksesta on yhteydessd moniin muihin sosiaalisiin ongelmiin. Tyon tai
koulutuksen ulkopuolelle jddnyt nuori saattaa rakentaa itselleen syrjiytyneen nuoren identiteetin, ja seu-
rauksena voi olla aloitekyvyttdmyyden ja elimdn hallinnan kadottamisen lisiksi normeista piittaamatto-
muutta, paihteiden vdirinkayttod ja ihmissuhdeongelmia.

Ehkaisevat toimenpiteet oppilaitoksissa

Oppilaitoksiin tarvitaan yhdessd sovittu kiytinto keskeyttimisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistami-
seksi ja tukemiseksi moniammatillisesti. Opintojen keskeyttimisen ehkiisemisesséd yhteistyd oppilaitoksen,
opiskeluterveydenhuollon ja muiden opiskeluhuollon toimijoiden vililld on tirkedd. Riittdvdn varhaisella
toiminnalla on mahdollista tarttua opintojen keskeyttdmisti tai viivistymistd ennakoiviin ongelmiin, kuten
toistuviin poissaoloihin sekd mielenterveysongelmiin ja pdihteiden kiyttoon.

Oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmissé sovitaan monialaisesta toimintatavasta, jolla ehkiistddn opinto-
jen ulkopuolelle jadmistd. Toimintamalli ja sen mukaiset konkreettiset toimenpiteet ja tyonjaot kuvataan op-
pilaitoksen opiskeluhuoltosuunnitelmassa.

Oppilaitoksessa tulee olla toimintamalli tilanteeseen, jossa opiskelija

e ottaa opiskelupaikan vastaan mutta ei aloita opiskelua

® lopettaa tai jattdytyy pois opiskelusta ensimmaiisen kuukauden aikana
haluaa lopettaa opiskelun kesken opintojen mychemmassé vaiheessa
® etenee opinnoissa selvisti normaalista poiketen.
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HUOLI-PALAVERI

e Palaverissa on mukana ryhman vastuuopettaja, opiskelija ja muita erikseen kutsuttuja
henkiloita: alaikdisen opiskelijan kohdalla ryhman vastuuopettaja on yhteydessa huoltajaan.

* Huolen aiheen ja toiveen palaverista voi ilmaista kuka tahansa, jolla on huoli opiskelijan
tilanteesta: esimerkiksi opiskelukaverit, huoltajat, kuraattori, terveydenhoitaja tai etsiva
nuorisotyontekija.

e Ryhma kokoontuu vastuuopettajan johdolla ja se voidaan kutsua koolle pikaisesti huolen
laadusta riippuen (esimerkiksi poissaolot tai puuttuvat suoritukset).

e Keskustelu kdydaan motivoinnin ja neuvonnan hengessa.

e Opiskelijaa kuullaan ja hanta tuetaan ongelman ratkaisussa.

e Tarvittavasta tuesta ja jatkotoimenpiteista sovitaan yhteisesti.

e Opiskelijan kanssa voidaan sopia uudesta tapaamisesta vastuuopettajan kanssa tai
huoliseurannasta.

e Tarvittaessa opiskelija ohjataan muiden ammattilaisten, kuten terveydenhoitajan,
kuraattorin tai etsivan nuorisotyontekijan vastaanotolle.

Kaikissa edelld mainituissa tilanteessa selvitetdin, miti syitd opinnoista putoamiseen on. Toimintamal-
lissa kuvataan eri toimijoiden tehtivit opinnoista putoamisen syiden selvittimisessi sekd mahdollisesti tar-
vittavan tuen jdrjestimisessa.

Opiskelupudokkuuden ehkiisemisessi ja varhaisessa puuttumisessa keskeistd on sdinnollinen poissa-
olojen seuranta, silld poissaolojen miiri on erittdin hyvi indikaattori putoamisriskille. Poissaoloja on seu-
rattava sddnnollisesti opiskelijakohtaisesti, ja kiytinnon tulee olla yhteniinen kaikilla opintolinjoilla.

Oppilaitoksissa tulee laatia toimintamalli poissaoloihin puuttumiseen. Oppilaitoksen tyontekijoiden tu-
lee saada ohjeistusta ja koulutusta poissaolojen seuraamisen toimintatavoista. Niistd tulee tiedottaa opiske-
lijoita ja heiddn huoltajiaan seki kirjallisesti ettd suullisesti esimerkiksi opiskelijoiden verkkosivuilla, alkuin-
foissa ja vanhempainilloissa. Opiskeluterveydenhuollolla olisi hyvi olla mahdollisuus tarkistaa opiskelijan
poissaolotiedot suoraan opetuksen jirjestijalta.

LISATIETOA JA LAHTEET
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6.2.1 Opiskeluterveydenhuollon rooli

Opiskeluterveydenhuolto toimii osana oppilaitoksen opiskelupudokkuutta ehkiisevdd ja vahentdvdd toi-
mintaa. Opiskeluterveydenhuollon erityisosaamista ovat opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistaminen,
terveydellisten tekijoiden ja sairauksien selvittiminen ja hoito sekd tarvittaessa hoitoon ohjaus.

Terveystarkastuksissa huomioidaan opiskelupudokkuuden riskitekijit, kuten mielenterveyden hiiriot ja
muut pitkiaikaiset sairaudet, pdihteiden kiytto, ihmissuhdeongelmat ja sosiaalisen verkoston heikkous seki
poissaolot. Niiden tekijoiden ja opiskelun yhteensovittaminen on opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
ja muun opiskeluhuoltohenkilokunnan keskeinen tehtavi.

Terveydenhoitajan on hyvi keskustella opiskelijan kanssa kahden kesken ja selvittdd mahdollisia tervey-
dellisid tekijoitd, jotka saattavat olla koulutuksen lopettamisen ajatuksen taustalla. Tarvittaessa opiskelija oh-
jataan opiskeluterveydenhuollon lddkirin vastaanotolle.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkirin tulee olla mukana yksilokohtaisen opiskelu-
huollon monialaisessa asiantuntijaryhmdssi silloin, kun opiskelijan opiskelu on vaarassa keskeyty tai hi-
dastua terveydellisistd syistd. Ryvhma pohtii yhdessd nuoren ja huoltajien kanssa syiti tilanteelle sekd suun-
nittelee tulevaa koulutuspolkua ja mahdollisia tukitoimia oppilaitoksessa.

Ensisijaisesti monialaisessa asiantuntijaryhmén tulee pohtia yhdessd nuoren ja huoltajien kanssa siti,
milld edellytyksilld ja millaisella tuella nuori voisi jatkaa opiskeluaan joko nykyisessi tai jossakin muussa op-
pilaitoksessa. Jos kuitenkin paddytdan opiskelun keskeyttimiseen tai lopettamiseen pohditaan yhdessa opis-
kelijan kanssa sitd, minne opiskelija jatkossa ohjataan.

Mikali nuorella on somaattisia tai mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvid pulmia, tulee hinet opiskelu-
terveydenhuollosta ohjata sen palvelun piiriin, jonka apua hin tarvitsee — huolimatta siiti, jatkaako opiske-
lija endid opiskelijana ja asiakkaana.

Poissaolot

Sekd koulutuksen jérjestdjan ettd opiskeluterveydenhuollon tulee reagoida opiskelijan poissaoloihin varhai-

sessa vaiheessa myds tilanteissa, joissa opiskelija tai hanen huoltajansa on “kuitannut” poissaolon sairauspe-

rusteella. Kun opiskelija ohjautuu opiskeluterveydenhuoltoon poissaolojen selvittimisen vuoksi, tulee syyt

selvittdd huolella, onko syyni

® sairaus — onko sairaus hoidossa ja tarvitaanko tihin opiskeluterveydenhuollon apua

¢ jonkun asian, kuten ahdistavan tai jannittdvin tilanteen, vilttiminen, esiintymispelko, koepelko tai kiu-
saaminen

¢ oppilaitoksen ulkopuoliset kiinnostavammat asiat, kuten kaverit, paihteet tai muu tekeminen

e vidriltd tuntuva opintoala.

Opiskelijalle tulee tehdi realistinen opintoihin paluusuunnitelma, kun opiskelija on ollut pitkiin pois-
sa opiskeluista (noin 1-3 kuukautta tilanteesta riippuen). Suunnitelmassa huomioidaan opiskelijan eliman-
tilanne, voimavarat ja opintojen sovittaminen eliméantilanteeseen. Lisédksi opiskelijalle nimetdidn oppilaitok-
sen tukihenkil® tai -henkil6itd. Samalla sovitaan seuranta- ja arviointikédynti, johon myos opiskelija ja hinen
huoltajansa osallistuvat. Mikéli poissaolon syy on ollut terveydellinen, seuraavat terveydenhoitaja ja tarvit-
taessa my0s ladkiri opiskelijan tilannetta omilla seurantakidynneilldan (kuvio 20).
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Opiskelijalla on paljon poissaoloja, opinnot eivit etene tai

opiskelija ilmoittaa lopettavansa opinnot

! !

e 3
Terveydenhoitaja tapaa opiskelijan: Opiskeluhuollon monialainen asiantuntija-
« terveystarkastus (jos ei ole tehty) ryhma tapaa opiskelijaa ja huoltajia
« terveydellisten tekijoiden vaikutus —tilanteen selvitys ja tarvittavien tukitoi-
+ hoidon tarpeen arviointi mien suunnittelu yhdessa:
» hoitoon ohjaus <—— | - opiskeluhuollon yksilokohtaiset
tukitoimet

- pedagogiset tukitoimet

- erityinen tuki

Jatko-ohjauksen suunnittelu?

v

[ Laakarin terveystarkastus ]

'

s N s N
Opintojen jatkaminen Opintojen maaraaikainen Oppilaitoksesta
—tukitoimet, opiskelun keskeytys eroaminen
keventaminen?
\. l J \. l J
4 . R \ 4 . .
Paluusuunnitelma ja Tarvittavien terveyden-
tarvittaessa monialainen huollon palveluiden piiriin
yhteistyo erityistason ohjaaminen
palveluiden kanssa
\. J \. J
\4 ¢
e N
Terveydenhoitajan Tarvittaessa terveyden-
tukikdynnit hoitajan ja/tai laakarin
seuranta
\. J

KUVIO 20. Opiskeluterveydenhuollon toimintamalli opiskelupudokkuuden ehkaisyssa.
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6.2.2 Terveydenhuollon tyomenetelmat

Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamia opiskelupudokkuuden ehkiisemisen tydmenetelmii on tar-
jolla vdhidn. Suurin osa tyomenetelmistd on koulutuksen jérjestdjan toteuttamia. Kansainvilisissd tutki-
muksissa opiskelupudokkuuden ehkiisemisessd nousee esille varhainen ja mairatietoinen opiskelijoiden
poissaoloihin puuttuminen. Seuraavassa on esitelty kaksi varhaisen puuttumisen mallia, joita voi soveltaa
opiskeluterveydenhuollossa my6s Suomessa.

Varhaisen puuttumisen malli opiskelijan sairauspoissaoloihin Hollannissa

Hollannissa on kehitetty varhaisen puuttumisen malli opiskelijoiden sairauspoissaoloihin (MASS, Medical
Advice for Sick-reported Students), jolla pyritdan ehkiiseméddn opiskelupudokkuutta. Oppilaitoksissa tun-
nistetaan varhain opiskelijat, joilla on paljon sairauspoissaoloja, ja heidit ohjataan nuorisoldikirille hoidon-
tarpeen arvioimiseksi sekd tarkoituksenmukaisen hoidon ja tuen jérjestaimiseksi.

Toimintaperiaatteet
Oppilaitoksen toimintatavat
¢ opiskelijoita ja huoltajia tiedotetaan oppilaitoksen kdytinnoistd tarttua varhain opiskelijoiden sai-
rauspoissaoloihin
¢ oppilaitoksessa sovitaan sairauspoissaolojen rekisterdinnisti ja seurannasta.

Yhteydenotto opiskelijaan
® jos opiskelijalla on sairauspoissaoloja, oppilaitoksen tydntekijit ottavat yhteyttd opiskelijaan.

Keskustelu opiskelijan ja huoltajien kanssa
® jos opiskelijalla on sairauspoissaoloja
+ neljd kertaa 12 kouluviikon aikana tai
+ vihintddn kuutena periakkiisend koulupiivini, niin oppilaitoksen tyontekijit ilmaisevat huolensa ja
keskustelevat opiskelijan ja huoltajien kanssa
e oppilaitoksen tyontekijit, opiskelija ja huoltajat sopivat, kuinka toimitaan kun opiskelijalla on poissa-
oloja
e sovellettaessa mallia huomioidaan nuorten ikitaso ja koulutusaste
+ edelld mainitut aikarajat ja sairauspoissaolomdirit soveltuvat parhaiten ylikouluun
+ lukiossa voi olla tarve tehdd kurssikohtaista poissaolojen seurantaa ja ammattioppilaitoksissa pois-
saolotuntien kertymiseurantaa.

Lihete nuorisoladkarille
¢ Oppilaitokset toimivat vilittomassd yhteistyossd nuorisolddkirin kanssa (Suomessa opiskelutervey-
denhuollon kanssa), jota informoidaan poissaoloista.

Opiskelija ja huoltajat nuorisoladkirin vastaanotolle
¢ Opiskelijan tilanne selvitetdan biopsykososiaalisesta nakokulmasta
+ arvioidaan opiskelijan fyysinen ja psyykkinen terveydentila, sairaudet ja ongelmat
+ tehddidn hoitosuunnitelma yhdessé nuorisolddkirin, opiskelijan, huoltajien ja oppilaitoksen tyonte-
kijoiden sekd muiden tahojen kanssa
+ tarvittaessa laaditaan lihete erikoislddkairille tai psykososiaalisen tuen piiriin.

Hoitosuunnitelman seuranta
¢ Oppilaitoksen tyontekijit ja nuorisolddkari seuraavat opiskelijan hoitosuunnitelman toteutumista.
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Poissaoloihin varhaisessa vaiheessa puuttumisen hyotyja:

¢ opiskelijoiden sairauspoissaolojen seuranta ja varhainen puuttuminen on tehokas tapa vihentii pois-
saoloja, koska sairauspoissaolot ovat yleisin syy poissaoloihin

e keskeyttimisvaarassa olevien opiskelijoiden varhainen tunnistaminen ja ohjaaminen tarpeenmukaisten
palvelujen piiriin

¢ oppilaitokselle selkedt toimintaperiaatteet opiskelijoiden sairauspoissaolojen kisittelyyn: kontrollin si-
jaan korostetaan huolen ilmaisemista

¢ laaja-alainen biopsykososiaalinen nikokulma opiskelijan tilanteeseen yhteistydssa nuorisolddkirin
kanssa: sairauspoissaolojen taustalla olevat ongelmat ovat usein moninaisia ja vaativat raitiloityja hoi-
to- ja tukitoimia

e vihentdd opintojen keskeyttdmistd ja lisdd oppilaitoksista valmistuvien opiskelijoiden mairaa

e vahvistaa ja parantaa huoltajien osallisuutta oppilaitoksissa.

Opiskelijoiden pitkittyneisiin poissaoloihin reagoiminen Australiassa

Australiassa tartutaan opiskelijoiden pitkittyneisiin poissaoloihin tilanteissa, joissa poissaoloja on vihintidin
20 prosenttia kouluvuodesta (keskiméairin péivi viikossa) kolmen peridkkiisen lukukauden aikana._

Hoitajan tehtdvini on

e seurata opiskelijoiden poissaoloja sddnnollisesti ja puuttua tilanteeseen varhaisessa vaiheessa

e tarttua kaikkiin poissaoloihin riippumatta esimerkiksi siitd, onko poissaolo luvallista tai onko siihen
selked syy, kuten opiskelijan pitkaaikaissairaus

® selvittdd systemaattisesti poissaolojen syitd yhdessd opiskelijan kanssa: selvitetdan sekd kouluun etti so-
siaalisiin suhteisiin (kotitilanne ja kaverit) liittyvat asiat

¢ tukea opintoihin palaamista pitkittyneen poissaolojakson jilkeen asteittain: ensimmaiisend tavoitteena
on sosiaalistuminen kouluyhteis66n ja sen jilkeen opintomenestyksen tai koulussa pérjaamisen edista-
minen.

Pitkittyneiden koulupoissaolojen taustalla voi olla opiskelijan pitkidaikaissairaus, jota ei ole hoidettu
tarkoituksenmukaisella tavalla tai opiskelijalla on terveysongelma, joka edellyttiisi diagnosointia ja hoitoa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvand pitkittyneissd poissaoloissa on opiskelijan fyysisten saira-
uksien ja mielenterveyden héirividen diagnosointi ja hoito seki osallistuminen paluusuunnitelman laatimi-
seen:
* Jos diagnoosi on tehty, huolehditaan sairauden asianmukaisesta hoidosta ja seurannasta, ladkityksestd
ja nuoren sitoutumisesta hoitoonsa.
¢ Otetaan huomioon poissaolojen liittyminen riskikayttaytymiseen, kuten paihteiden kayttoon, tupa-
kointiin, humalahakuiseen juomiseen, seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen ja vikivaltaan sekd oppilai-
tosyhteisoon liittyviin tekijoihin, kuten koulukiusaamiseen.

On tarpeen arvioida, liittyyko poissaoloihin

¢ ikivin kokemuksen tai tilanteen, kuten kiusatuksi joutumisen, valttiminen

¢ positiivinen palkkio, kuten mahdollisuus olla kavereiden kanssa.
—> Niiti tekijoitd on tarpeen selvittdi erityisesti, jos poissaolojen taustalla ei ole fyysistd sairautta tai
mielenterveyden hidiriéta.

Pitkittyneiden poissaolojen arvioinnissa on tirkedd ottaa huomioon

¢ laaja-alaisesti yksilo, perhe, oppilaitos ja ystavit sekd kaikki mahdolliset poissaoloihin vaikuttavat tekijit

¢ mahdollisten fyysisten sairauksien ja mielenterveyden hidirididen diagnosointi ja hoito seki tarvittaessa
kuntoutuksen suunnittelu

¢ moniammatillisen tiimin asiantuntemuksen tarve poissaolojen syiden arvioinnissa ja hoitosuunnitel-
man laatimisessa

¢ yhteistyo terveydenhuollon, oppilaitoksen sekd opiskelijan ja hanen perheensi kanssa.

Ohjaus 20/2016 + THL

183



184

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Paluusuunnitelma pitkin poissaolon jéilkeen

¢ selvitetddan kaikki mahdolliset poissaolojen taustalla olevat tekijit

® asetetaan tavoitteet opiskeluihin palaamiselle, jossa ensisijaista on opintomenestyksen sijasta oppilai-
toksen arkeen sopeutuminen ja muiden opiskelijoiden kanssa toimiminen

® asetetaan tavoitteet koulumenestyksen tai koulussa parjadmisen edistimiseksi

® opintojen etenemisen osalta voidaan tarvita yksilollistd suunnittelua: valtetddn liian suuria paineita
opintojen etenemisen suhteen

* tarjotaan opiskelijalle mahdollisuus keskustella terveydenhuoltohenkiloston kanssa vaikeissa tilanteissa
oppilaitokseen paluun yhteydessi

* tarjotaan opiskelijalle tukea oppilaitoksessa, kuten tukihenkil6t ja rauhoittumistilat

e ammatillisesti suuntautunut tai tiydentiva harjoittelu voi myos olla avuksi, kun pitkittyneiden poissa-
olojen jilkeen palataan oppilaitosyhteis6on.

Opiskelupudokkuuden ehkaisemisen malleja Suomesta

Suomessa vastaavanlaista syrjaytymisen ehkidisyyn ja opiskelupudokkuuden vihentimiseen tihtdavaa toi-
mintaa on ollut esimerkiksi Helsingin Tsemppari-toiminta ammatillisissa oppilaitoksissa ja HUOLI-pala-
veri, jossa opiskeluterveydenhoitaja voi olla mukana ryhmin jdseneni tai tuoda esille oman huolensa opis-
kelijasta.

TSEMPPARI

e Tavoitteena on opintojen keskeyttamisen ehkaisy, poissaoloihin puuttuminen ja eroamassa
olevan opiskelijan kohtaaminen.

e Tsemppari-ohjaajina ovat psykiatriset sairaanhoitajat.

e Tyootteessa painottuvat varhainen puuttuminen, voimavarakeskeinen ja liikkuva tyoskentely
sekda moniammatillinen yhteistyo.

e Tuetaan niita opiskelijoita, jotka keskeyttavat ammatillisen perustutkinnon suorittamisen.

e Pyritdan siihen, etta jokainen opintonsa keskeyttava opiskelija saa tavata Tsemppari-ohjaajan,
joka selvittaa nuoren kokonaistilanteen, arvioi hoidon tarvetta ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.

e Toiminnan tuloksena niiden opiskelijoiden maar3, joita ei tavoiteta ollenkaan oppilaitoksissa,
on vahentynyt 5 prosenttia.
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6 Mielenterveyden edistaminen oppilaitoksissa

6.2.3 Etsiva tyoote

Opiskelijoihin kohdistuva etsiva tyoote

Oppilaitoksissa tulee varmistaa opiskeluhuollon palvelujen helppo saatavuus ja nikyvi lasnidolo arkipaivii-
sissd tilanteissa. Vastaanotolle tulee pddstd my6s ilman ajanvarausta. Palveluista ja tukimuodoista tulee tie-
dottaa niin opiskelijoita, huoltajia kuin henkilokuntaakin ja tehdi palveluntarjonta mahdollisimman niky-
viksi vaikka teemaviikkojen avulla. Etsivdd tyootetta kiytettdessd ei odoteta, ettd opiskelija itse hakee apua,
mikili mahdollinen ongelma on tiedossa. Lieviin ja heikkoihinkin signaaleihin tulee reagoida ja tarjota apua
sekd tukea aktiivisesti.

Opiskeluterveydenhuolto ei tee sellaista etsivdd nuorisoty6td, jota tarkoitetaan Nuorisolaissa (72/2006).
Oppilaitoksissa kuitenkin seki opiskeluterveydenhuolto ettd opiskeluhuolto osallistuvat varhaiseen tukeen
ja hyodyntivit etsivdd tydotetta. Psykiatrinen sairaanhoitaja on usein hyvi lisi ammattilaisten joukkoon to-
teuttamaan etsivad tyota.

Etsivai tygotetta voidaan hyodyntdi erityisesti opintojen keskeyttdmisvaarassa olevien ja mahdollisten
opiskelupudokkaiden 16ytdmisessé ja varhaisessa tukemisessa sekd syrjaytymisen ehkdisemisessd opiskelu-
terveydenhuollossa. Erityisesti runsaat poissaolot, krooniset somaattiset sairaudet, mielenterveysongelmat,
péaihdekaytto, vdarilld opiskelualalla oleminen ja oppimisvaikeudet lisddvit opinnoista putoamisen riskia.

Opiskelijan erotessa kokonaan oppilaitoksesta on oppilaitoksella velvoite ilmoittaa etsiville nuorisotydl-
le tapahtuneesta. Samalla opiskelijaa ohjataan muihin palveluihin. Seuraavassa kuvataan nelji etsivin tyon
ja tyootteen esimerkki, jotka kohdistuvat opiskelijoihin.

Etsiva nuorisotyo

Etsivin nuorisotyon ensisijaisena tehtivini on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulutuksen tai
tydomarkkinoiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut. Etsivd nuo-
risoty0 tarjoaa nuorelle varhaista tukea, jos nuori siti itse haluaa.

Etsivdn tyon tehtdviana on etsid, l6ytdd ja auttaa nuoria, jotka ovat avun tarpeessa, eivitkd jostain syys-
ta kdytd olemassa olevia auttamis- ja palvelujirjestelmi tai eivit ole tulleet niissd autetuiksi. Liséksi etsival-
14 nuorisotyolld pyritddan vahvistamaan asiakkaan osallisuutta.

Koulutuksen jirjestdjan (kidytinnossd yleensd opinto-ohjaaja) tulee ilmoittaa opiskelunsa kesken jatta-
vdstd nuoresta etsivin nuorisotyon yksikkoon (Nuorisolaki 72/2006). Néin varmistetaan, ettd nuori ei putoa
tyhjan paille ja ettd hin loytdd jatkossa tarvitsemansa palvelut.

Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen -toimintamalli

Time out! Aikalisd! Elama raiteilleen -toimintamalli tarjoaa psykososiaalisia tukitoimia nuorten miesten syr-
jaytymiskehityksen ehkaisemiseksi. Toimintamalli mahdollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen nuorille miehil-
le kutsunnoissa ja varusmies- tai siviilipalveluksen keskeytyessa.

Kohderyhmini on kutsunnanalaisten koko ikdluokka, erityisesti kutsuntatarkastuksissa palveluksen ul-
kopuolelle miadrityt miehet ja varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyttavit miehet. Lisaksi kohderyhma-
ni ovat pitkille henkilokohtaiselle syylomalle palveluksen aikana ldhtevit ja palveluksen keskeyttavit naiset.

Nuorille miehille tarjotaan tilaisuus joko kutsuntojen yhteydessa tai palveluksen keskeytyessd hakeutua
tukipalveluun, jossa jokaiselle nimetddn oma tukihenkils. Joukko-osastoissa sosiaalikuraattori tarjoaa tuki-
palvelua varusmiespalveluksen keskeyttiville ja tekee ldhetteen kotikunnan ohjaajalle. Vastaavasti siviilipal-
veluksen keskeytyessd Lapinjdrven koulutuskeskus toimii tukipalvelun kdynnistdjand. Tdéma matalan kyn-
nyksen toiminta on asiakkaille vapaaehtoista. Tukihenkil tarjoaa tukea elimintilanteen selvittelyssa, apua
parhaiden ratkaisujen 16ytdmiseen ja tietoa tarjolla olevista palveluista. Tukihenkilotoimintaa toteuttavat
kuntien sosiaali- ja terveysalan tyontekijit, jotka ovat saaneet tehtdvddn koulutuksen. Tukipalvelu on osa
heidédn perustyotdin.
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Tajua mut -toimintamalli

Nuorten syrjaytymistd ehkdistddn mahdollistamalla paikallisten viranomaisten ja toimijoiden yhteistyo. Ta-
jua mut! -toimintamallin tavoitteena on koordinoidun tuen tarjoaminen lapselle, nuorelle ja hinen per-
heelleen. Kohderyhmini ovat mallia kéyttavistd kunnasta riippuen 9-28-vuotiaat lapset ja nuoret. Tukea
tarjotaan moniammatillista yhteistyotd tiivistimalld ja tiedonkulkua tehostamalla. Ammattilainen (kuten
esimerkiksi terveydenhoitaja, sosiaalityontekiji tai poliisi) huolehtii, ettd muut samasta lapsesta tai nuoresta
huolta kantavat ammattilaiset tulevat tietoisiksi annetusta tuesta ja voivat osallistua yhteistyohon.

Toimintamalliin sisiltyy tietojdrjestelmd, jonka avulla ammattilainen voi lapsen tai nuoren ja tarvittaes-
sa huoltajan suostumuksella osoittaa halunsa tehdé yhteistyotd muiden samaa lasta tai nuorta auttavien am-
mattilaisten kanssa. Toimintamalli perustuu avoimuuteen, yhteistyohon ja vapaaehtoisuuteen. Mitdén las-
ta, nuorta tai perhettd koskevia tietoja ei kisitelld ilman asianomaisia tai heid4n lupaansa. Tarjotusta avusta
ja tuesta on aina mahdollisuus kieltaytya.

Toimintamallia voivat kiyttda kaikki nuorten kanssa tyoskenteleviat ammattilaiset. Se tiydentdd, mutta
ei korvaa muita kiytossd olevia toimintatapoja. Toimintamallin kéytto ei poista ammattilaisen velvollisuutta
aloittaa tukitoimet vilittomasti lapsen, nuoren ja perheen kanssa mikili tihan on tarvetta.

Mikkeli vakinaisti toimintamallin vuoden 2015 alusta ja Espoo vuoden 2016 alusta. Keravan pilotti
kédynnistyi vuoden 2015 alussa. Neljis pilotti kdynnistyi Rithiméaelld alkuvuonna 2016.

Ohjaamo

Ohjaamo on alle 30-vuotiaiden nuorten matalan kynnyksen palvelupaikka. Toimintamalli rakentuu monia-
laisesti tietoa, ohjausta ja tukea tarjoavasta Ohjaamosta, eri hallinnonalojen peruspalveluista ja laajasta yh-
teistyoverkostosta. Ohjaamo tukee erityisesti erilaisissa elimin nivelvaiheissa olevia nuoria ja edistda koulu-
tukseen ja tydelamiin kiinnittymistd. Nuorten yksilolliset tilanteet huomioiden Ohjaamon tarjoama ohjaus
ja tuki voi sisdltdd monia eri vaiheita. Ohjaamon ydintoimintaan kuuluu henkilokohtainen neuvonta ja oh-
jaus, tuki eliménhallintaan, urasuunnitteluun, sosiaalisten taitojen ja valmiuksien kehittdmiseen sekd kou-
luttautumisen ja tyollistymisen tukeminen.

Toimintamallin tavoitteena on, ettd Ohjaamo toimii nuoren tukena, kunnes tilanteeseen l6ydetddn pi-
dempikestoinen ratkaisu esimerkiksi yhteistyoverkoston tarjoamien palveluiden kautta tai nuoren siirtyessa
opintoihin tai tydelimain. Suomessa toimi helmikuussa 2016 yli 30 Ohjaamoa.
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7 Mielenterveys- ja paihdetyon tilastointi

Kaikesta terveyskeskuksen avohoidon toiminnasta keritdan tapahtumatason tietoja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo). Hilmo-rekisterin osa-
na toimiva perusterveydenhuollon avohoidon rekisteri (Avohilmo) on jatkuvasti péivittyvi ja ajantasainen.
Avohilmo-rekisterin tietojen perusteella saadaan monipuolista tietoa palvelujirjestelmin kehittdmiseksi se-
ki sdddosten seurantaa ja tutkimusta varten.

Avohilmoa varten kerityt tiedot ovat myos paikallisesti kéytettdvissd ja palvelevat opiskeluterveyden-
huollon jérjestimisestd vastaavia ja palvelua tuottavia tahoja. Tarkoituksena on, ettd niin Avohilmoon kuin
KanTaan tallennetaan tietoja palvelutapahtumista yhdenmukaisesti ja sellaisella tavalla, ettd niitd voidaan
kayttdd toiminnan arvioimiseen ja kehittdmiseen.

Avohilmoon kerittivii tietosisiltojd ovat:

e palvelutapahtuman perustiedot

¢ yhteydenotto

¢ hoidon tarpeen arviointi

® ajanvaraus

¢ kiynnin toteutuminen

e kiyntisyyt ja toimenpiteet

e ICD-10

e kiyntisyy ICPC-2

e avohoidon toimenpide, SPAT

e suun terveydenhuollon toimenpide

e lagkitystiedot

¢ rokotustiedot

e fysiologiset mittaukset (esimerkiksi paino, pituus)
e terveyteen liittyvit tekijit (esimerkiksi tupakointi)
¢ kotihoidon palvelusuunnitelma

¢ jatkohoito

¢ peruuntuminen.

7.1 Kayntisyy

Kiyntisyyn eli diagnoosin tai oirediagnoosin kirjaaminen on keskeistd, jotta opiskeluterveydenhuollossa
tehtdvd mielenterveys- ja piihdehiirididen tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon liittyvi tyo pystytdén yli-
péddtddn tunnistamaan palvelutapahtumaan liittyvéksi.

Avohilmo-oppaan mukaan kiyntisyylld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon nikemysti
asiakkaan terveysongelmasta tai asiasta, jonka vuoksi palvelutapahtuma toteutuu. Kéyntisyy voi olla jo mai-
ritetty diagnoosi (taudinmadiritys), joka ilmaisee lddketieteelliseen tietoon perustuvan kisityksen terveyson-
gelman syysti tai se voi olla muu ammattihenkilon nikemys asiakkaan kuvaamasta oireesta tai ongelmasta.

Kiyntisyy kirjataan Tautiluokitus ICD-10:114 tai ICPC-2 perusterveydenhuollon luokituksella diagnoo-
sit ja kdyntisyyt -tietosisdltomairittelyn rakenteen mukaisesti. Kidyntisyitd voi olla yksi tai useampia. Muut
kuin lddketieteellisen koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t kirjaavat asiantuntijavastaan-
otoillaan terveydenhuollon ammattihenkilén arvioon pohjautuvan tiedon kiyntisyystd ja hoitamistaan ter-
veysongelmista ICPC-2-luokituksella tai ICD-10-luokituksella, jos arvio perustuu lddkirin aiemmin teke-
médn diagnoosiin (toimintatavasta on yleensi paikallisesti sovittu).
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Tarkoitus on, ettd jokaisella Avohilmon palvelutapahtumalla on kirjattu, mit4 asiaa, terveysongelmaa tai
-ongelmia kiynti koskee. Yhden kdynnin aikana voidaan ottaa kantaa useampaan asiakkaan ongelmaan, jo-
ten koodeja voi olla useita. Koodeista ensimmaiseksi kirjataan se, joka eniten kuormitti kyseiselld kaynnilla.

ICD-10 on maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokitusjérjestelma. Liitteessd 20 on esitelty tavalli-
simpia mielenterveys- ja paihdehiirividen diagnooseja. ICD on uudistustyon alla ja ICD-11 todennékéises-
ti hyvaksytadan WHO:ssa vuonna 2017.

ICPC on perusterveydenhuollon vastaanottokdyntien syiden ja vastaanotoilla hoidettavien terveyson-
gelmien dokumentoinnissa kiytettivd luokitus. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja kirjaa kdynti-
syyn useimmiten ICPC-2-luokituksella (liite 21).

LISATIETOA JA LAHTEET

ICPC-2 luokitus
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/nimikkeistot-luokitukset/ICPC-2/Sivut/default.aspx
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set, termistot ja tilasto-ohjeet 1/2012. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-549-9

Terveysportti http://www.terveysportti.fi/terveysportti/icd10.koti

7.2 SPAT-koodit

Perusterveydenhuollon palvelutapahtuman sisiltod, sithen kuuluvia toimintoja ja palvelutapahtuman ai-
kana syntyneitd jatkohoidon suunnitelmia kuvaamaan kiytetdan perusterveydenhuollon avohoidon toi-
mintoluokitusta (SPAT). Yhteen kdyntisyyhyn voi liittyd useampi toiminto, eli palvelutapahtumaan voidaan
tilastoida useampi SPAT. Avohilmossa palvelutapahtumalla tarkoitetaan asiakkaan saamaa palvelua, joka to-
teutetaan esimerkiksi vastaanottokidynnin, kotikdynnin, puhelinyhteyden tai konsultaation muodossa. Asi-
akkaan yhteydenotto, ammattihenkilon tekemi hoidontarpeen arviointi ja ajanvaraus tapahtuvat ennen pal-
velun toteutumista ja ne ovat osa palvelutapahtumaa.

Yhtenevaisten SPAT-koodien kaytto opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja
paihdetyossa
Jotta opiskeluterveydenhuollossa tehtivid mielenterveys- ja pdihdety6 saadaan nikyviksi, tulee niihin liit-
tyvien kiyntien tilastoinnissa kiyttda SPAT-koodeja monipuolisesti kuvaamaan tehtyd laaja-alaista tyota.
Taulukkoon 34 on keritty SPAT-koodeja, jotka ovat keskeisii tilastoitaessa opiskeluterveydenhuollon
toimijoiden (terveydenhoitaja ja ladkiri) tekemad tyotd niiden opiskelijoiden kanssa, joilla on mielenterve-
ys- ja piithdeongelmia. Méidritelmi -sarakkeessa on kunkin SPAT-koodin virallinen mééritelma. Kdytinto
opiskeluterveydenhuollossa -sarakkeeseen on keritty tilastoinnin helpottamiseksi opiskeluterveydenhuol-
lon yleisimpii toimenpiteitd, jolloin kyseistd koodia olisi hyvi kiyttda. Liitteessd 22 on hieman laajempi lis-
ta SPAT-koodeista, joiden avulla voidaan tarvittaessa tilastoida opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja
péihdetyotd. Taulukossa 35 on opiskeluterveydenhuollon jatkotoimenpiteisiin liittyvid SPAT-koodeja, jotka
ovat kiyttokelpoisia mielenterveys- ja paihdekdyntien yhteydessa.
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7 Mielenterveys- ja paihdetyon tilastointi

Yleisimpia mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvia
SPAT-koodeja ovat

SPAT1240 Terapeuttinen keskustelu

SPAT1389 Erityisen tuen tarpeen mukainen kaynti
SPAT1307 Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus

Niiden lisdksi kidytetdidn muita tarkentavia koodeja sen mukaan, mité vastaanotolla on tehty tai misti
on keskusteltu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa Valtioneuvoston asetuksen (neuvolatoiminta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd lasten ja nuorten ehkdisevd suun terveydenhuolto 338/2011) toteutu-
mista mielenterveys- ja paihdety6n osalta pidasiallisesti SPAT1389 erityisen tuen tarpeen mukainen kiyn-
ti -koodin avulla.

TAULUKKO 34. Opiskeluterveydenhuollossa kaytettavat keskeisimmat mielenterveys- ja paihdety6hon liit-
tyvat SPAT-koodit

SPAT1051

SPAT1240

SPAT1243

SPAT1246

SPAT1253

SPAT1273

SPAT1274

SPAT1389

SPAT1307

Unihairioihin liittyva
ohjaus

Terapeuttinen
keskustelu

Psykiatrinen/
psykologinen tutkimus

Depression tai muun
psyykkisen ongelman
seulonta

Laakityksen aloitus,
muutos, lopetus tai
uusinta

Paihteiden/ tupakan
kayton strukturoitu
kartoitus

Riippuvuusoireisen
mini-interventio

Erityisen tuen tarpeen
mukainen kaynti

Psykososiaalinen
neuvonta ja ohjaus

Unihairioihin liittyva perusteellinen
ohjaus ja neuvonta

Tavanomaista laajempi keskustelu
potilaan tai hanen laheistensa psyko-
sosiaalisista, mielenterveys- tai paihde-
ongelmista tai muutoin potilaan psyykea
tukeva tavoitteellinen vuorovaikutus

(voi tapahtua myds ryhmassa)

Potilaan kertaluontoinen psykologinen tai
psykiatrinen tutkimus tiettya tarkoitus-
ta varten esim. pyydettya arviota, hoidon
suunnittelua tai konsultointia varten

Psyykkisen ongelman seulominen
standardoidulla menetelmalla: DEPS, BDI,
MDQ, EDPS, HADS

Laakityksen aloitus, muutos, lopetus tai
uusinta

Esim. AUDIT-kysely, Fagerstromin testi

Mini-interventio annetun Kaypa hoi-
to-suosituksen sisaltoisena, paihde-, tu-
pakka- tai muulla riippuvuusoireisella

Erityisen tuen tarpeen selvittamiseksi tai
tuen jarjestamiseksi tehdyt toimenpiteet
kdynnin aikana. Esimerkiksi tuen tarpeen
selvittaminen tai tuen jarjestaminen pit-
kdaikaisen sairauden tai toimintakyvyn
aleneman vuoksi, voinnin selvittely ja tu-
keminen mielialaan, psykosomaattiseen
oireiluun, perhe-, koulu- tai kaveritilantee-
seen liittyvissa tilanteissa. Erityisen tuen
tarve on selvitettava, jos alle kouluikaises-
sd lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, per-
heessa tai ymparistossa on tekijoita, jotka
voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehi-
tystd. Ks. Asetus 338/2011, 13§.

Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen
liittyva neuvonta ja ohjaus

Uni-interventio, uniongelmien
taustojen selvittaminen, uni-
paivakirja, unenhuolto-ohjeet.

Terveydenhoitajan ja ladkarin
kayttoon: sovitut tavoitteelliset
keskustelutapaamiset koskien
mielenterveys- ja pdihdeongel-
mia. Tukea antava keskusteluhoito.
Usein varattu vastaanottoaika
kyseistd keskustelua varten.

Vain ldakari kayttaa: mielenterveys-
ja paihdehairididen diagnostinen
arvio ja toimintakyvyn arviointi.

Esimerkiksi DASS21, RBDI, BDI,
GAD-7, SCOFF.

My®s terveydenhoitaja voi kayttaa
tata suositellessaan melatoniinia.

Esimerkiksi AUDIT, ADSUME,
Fagerstrom, HONC, DUDIT, CU-
DIT-R.

Esimerkiksi motivoiva keskustelu ja
alkoholinkaytén mini-
interventio (RAAMIT)

Asetuksen mukaista erityista tukea
(ei siis pedagogista tukea). Jos
nuorella on merkittavaa mielen-
terveys- tai paihdeoireilua, kyse on
|ahestulkoon aina erityisen tuen
tarpeesta; lisaksi kaytetaan muita
tarkentavia SPATteja.

Yksiloon kohdistuva psyko-
edukaatio, esimerkiksi terveys-
tarkastuksen yhteydessa kayty mie-
lenterveys- ja paihdekeskustelu tai
ohjaus.
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TAULUKKO 35. Jatkohoitoon ja -ohjaukseen liittyvia SPAT-koodeja

Tunniste Lyhenne Mairitelma Kaytanto opiskeluterveyden-
huollossa

SPAT1335 Jatkohoidon suunnitelma, Muu jatkohoidon suunnitelman Hoito opiskeluterveydenhuollos-
jatkohoidon jarjestaminen laatiminen ja jatkohoidon sa, jatkot esim. koulun muiden op-
jarjestaminen pilashuollon toimijoiden kanssa,

matalan kynnyksen paikassa jne.
Ajan varaaminen muihin palvelui-
hin yhdessa opiskelijan kanssa.

SPAT1339 Uusi vastaanottoaika Sisaltaa sopimuksen hoito- tai Esimerkiksi uusi aika terapeutti-
tarkastusohjelmaan kuuluvasta seen keskusteluun
uudesta kdynnista

SPAT1398 Ohjaus opiskelu-huollon Ohjaus opiskeluhuollon kuraatto-
kuraattori- ja psykologipalveluihin  ri- ja psykologipalveluihin, sisaltaa
myds opintopsykologin palvelut.

SPAT1341 Ohjaus ladkarille tai hammas- Ohjaus laakdrille tai hammas-
ladkarille laakarille
SPAT1342 Lahete erikoissairaanhoitoon Sisaltaa myos konsultaatio- Virallinen paperikonsultaatio,
pyynnén |dhetteen teko
SPAT1344 Ohjaus paihdepalveluihin Ohjaus paihdepalveluihin Palvelu, jossa tarjotaan nuorten

paihdepalveluja, esim. matalan
kynnyksen paikka, terveyskeskuk-
sen paihdetyontekija, A-klinikka, 3.
sektori, katko jne.

Liitteessd 23 on esimerkki opiskelijan mielenterveys- ja piihdeongelman hoidosta ja sen tilastoimisen mah-
dollisuuksista opiskeluterveydenhuollossa SPAT-koodeja kiyttien.

LISATIETOA

Avohilmo — perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus 2017 — Maarittelyt ja ohjeistus. THL 2016.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-652-0
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 1. Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon yhteistyon muistilista

#r .1 TERVEYDEN JA
“® HYVINVOINNIN LAITOS

Yhteistyo ja toimintatavat oppilaitoksen ja opiskeluterveydenhuollon sisalla Sovittu tai

tiedossa

Toisen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan konsultointi

Oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa O
Puhelimitse |
Sahkoisten tietojarjestelmien kautta O
Opiskeluterveydenhuollon ladkarin konsultointi
Oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa O
Puhelimitse O
Sahkoisten tietojarjestelmien kautta O
Laakari-hoitaja tyoparityoskentely O
Yhteisty6 oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon toimipist. (ml. konsultointi)
Opiskeluhuollon kuraattori O
Opiskeluhuollon psykologi (ml. psykolog. tutkimus 2. ast. opisk. oppimisvaikeuksissa) O
Opintopsykologi (korkeakoulut) O
Psykiatrinen sairaanhoitaja O
Terveydenhuollon tai opiskeluterveydenhuollon psykologi O
Opetushenkilosto ja avustava henkilésté (mm. opettaja, opinto-ohjaaja) O
Monialainen asiantuntijaryhma O
Ryhmatoiminta (mm. masennuksesta tai ahdistuneisuudesta karsivien ryhmét) O
Yhteydenpito opiskelijaan ja huoltajiin (alle 18-vuotiaat opiskelijat) O
Opiskelujen keskeytymisuhan tunnistamisen ja keskeytymisen ehkaisyn toimintatavat O
Oppilaitoksen pdihdesuunnitelman laatiminen O
SORA-lainsdadantoon liittyvat kdytannot, toimintakyvyn arvio ja huumausainetestaus O

Yhteistyo ja toimintatavat opiskeluterveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa

Terveyskeskuksen erityistyontekijat

Psykiatrinen sairaanhoitaja O
Psykologi |
Depressiohoitaja O
Paihdetyontekija O
Joku muu, mika palvelu? O
Perustason ja matalan kynnyksen muut palvelut
Nuorille suunnatut mielenterveyspalvelut (mm. nuorisopoliklinikka ja -neuvola) O
Nuorille suunnatut paihdepalvelut (mm. nuorisoasema) O
Nettiterapiat (mm. masennuksen tai sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapiat) O
Sosiaalihuollon palvelut (mm. nuorten sosiaality® ja ohjaus) O
Nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut (mm. nuorisoty6 ja nuorten tyopajat) O
Kolmannen sektorin toimijat ja Ohjaamopalvelut
Jarjestot, ml. konsultaatiot O
Erityistason palvelut
Nuoriso- ja aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito O
* puhelinkonsultaatio (konsultoitavissa oleva nuorisopsykiatri tai psykiatri) O
* konsultaatio sahkoisten tietojarjestelmien kautta O
* erikoissairaanhoidon jalkautuminen opiskeluterveydenhuoltoon O
Muu erikoissairaanhoito (mm. neuropsykologinen tutkimus oppimisvaikeuksissa) O
Paihdehuollon erityispalvelut (mm. A-klinikka, nuorisoasema ja katkaisuhoitoasema) O
Sosiaalihuollon erityispalvelut (mm. lastensuojelu seka sosiaali- ja kriisipdivystys) O
Kelan palvelut (mm. kuntoutus ja psykoterapiat) O
Yhteystietolista akuutteja tilanteita varten (mm. paivystyspalvelut) O
Jonkun muun toimijan kanssa, minka? O
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LITTEET

LITE 1.

Palveluihin ohjaaminen, hoitoketjut ja hoidon koordinointi Sovittu tai

tiedossa

Eri-ikdisten opiskelijoiden ohjaaminen palveluihin (mm. psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, A-klinikalle, nettiterapiaan)
Nuoret O
Siirtymaikaiset (eri palveluihin erilaiset ikarajat) O
Aikuiset O

Hoitoketjut
Masentuneen opiskelijan hoitoketju
Ahdistuneen opiskelijan hoitoketju
Syomishairioista karsivan opiskelijan hoitoketju
Tarkkaavuushairidisen opiskelijan hoitoketju
Neuropsykiatrisesti oireilevan (esim. autismin oireet tai tic-oireet) hoitoketju
Paihdeongelmista karsivan opiskelijan hoitoketju
* alkoholin lilkakayttoon liittyva hoitoketju
* huumausaineiden kayttoon liittyva hoitoketju

Pelaamiseen liittyva hoitoketju

Oooooooooaoag

Joku muu hoitoketju, mika?

Koordinaatiovastuu ja hoidon jatkuvuus
Opiskelijan saattaen siirtaminen tyontekijalta toiselle tai palvelusta toiseen
Opiskelijan hoidon koordinaatiovastuun sailyminen opiskeluterveydenhuollossa
Opiskelijan hoidon jatkuvuuden varmistaminen opiskeluterveydenhuollossa

Oo0oogoo

Joku muu, mika?

Osaamisen vahvistaminen ja jaksamisen tukeminen

Mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisen vahvistaminen

Saanndllinen mielenterveys- ja paihdetyon taydennyskoulutus O
Mahdollisuus osallistua oman tyon kehittamiseen ja vaikuttaa tyon sisaltoon O
Yhteiset koulutukset (mm. erikoissairaanhoidon kanssa) O
Yhteiset tapahtumat kunnan muiden toimijoiden (mm. sosiaalihuollon) kanssa O
Yhteiset projektit ja kehittamishankkeet O
Joku muu, mika? O
Jaksamisen tukeminen ja tuen saaminen
Tyokaverit opiskeluterveydenhuollossa O
Opiskeluterveydenhuollon omat yhteistyokokoukset O
Vertaistuki saman alan ammattilaisten kesken |
Lahiesimies ja/tai ylempi johto O
Opiskeluhuoltoryhma (mm. tuen saaminen opinto-ohjaajalta tai kuraattorilta) |
Potilastapauksiin liittyva tydnohjaus ryhmassa (tai yksin) O
Tydnohjaus (yksilllisen tarpeen perusteella) O
Joku muu, mika? O
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LIITE 2. CGAS psyykkisen tilan arviointi 0-17-vuotiaille ja aikuisille

GAS PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI ALLE 18-VUOTIAILLE

Arvioi nuoren toimintakykya CGAS-asteikolla arviointihetked edeltdvan 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
mielellaan olla taman lapsen tai nuoren kanssa hanen monien positiivisten ominaisuuksiensa takia. Ei oireita.

90-81 Kaikissa suhteissa hyva toimintataso, ei oireita tai vain vihaiset oireet

esim. lieva hermostuneisuus ennen kokeita, kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti par-
jaava, yleensa eldmaansa tyytyvdinen, ainoastaan arkipdivaisia ongelmia ja huolia (esim. tilapaisia ristiriitoja
muiden perheenjdsenten kanssa).

80-71 Vain vdhdinen toimintakyvyn heikkeneminen — jos oireita esiintyy, ne ovat tilapaisia

ja psykososiaalisiin stressitekijoihin ndhden odotettavissa olevia (esim. keskittymisvaikeuksia perheriidan jal-
keen); vain vahainen toimintakyvyn heikentyminen sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim. ti-
lapaisesti jaljessa koulutydssa).

70-61 Jonkin verran vaikeuksia yksittaisella toiminta-alueella — joitakin lievia oireita tai joitakin vai-
keuksia kyvyssa toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai opiskelussa

esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma tilapainen koulupinnaus tai varastelu oman perheen piiris-
sd; paaasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisia suhteita muutamiin henkiléihin.

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 koulun-
kdaynnin tai opiskelun, ei pysy tydssa.

40-31 Selvia toiminnan héiriéita 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 itseaan epaloogisesti tai epaselvasti tai epaasiallisesti, masentunut lapsi valttelee ysta-
viaan tai laiminly velvollisuuksiaan perheessa tai ei suoriudu koulu- tai opiskelutehtavistaan tai ryhtyy jatku-
vasti tappelemaan itseddn nuorempien lasten kanssa tai epaonnistuu koulussa tai on kotona uhmainen ja tor-
juva.

30-21 Toimintakyvyton ldhes kaikilla osa-alueilla tai harhaluulot ja aistiharhat vaikuttavat merkit-
tavasti kayttaytymiseen tai vakavasti alentunut kommunikaatio- tai arvostelukyky

esim. ajoittain hajanainen tai kayttaytyy hyvin epdasiallisesti tai jatkuvia itsemurha-ajatuksia makaa sangys-
saan kaiket paivat, tai ei kdy koulua tai ei opiskele tai ei ole harrastuksia tai ei ystavia.

20-11 Valvonnan tarve — on tietty vaara, etta lapsi tai nuori vahingoittaa itsedan tai muita tai ei ky-
kene 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 vahin-
koa tai on jatkuvasti kykenematon huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava itsemurhayritys,
johon liittyy kuolemantoive.
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LITTEET

LITE 2.

GAS PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI AIKUISILLE

100-91 Ei oireita

hyva toimintakyky monilla elaman alueilla, elaman ongelmat eivat koskaan nayta saavan yliotetta, toiset tur-
vautuvat tutkittavaan hanen lamponsa ja vahvuutensa takia.

90-81 Ohimenevia oireita

voi esiintya, mutta toiminta on hyvaa kaikilla elaman alueilla, mielenkiinto ja osallistuminen ovat laaja-alais-
ta, tutkittava menestyy sosiaalisesti, on yleisesti tyytyvainen elamaan, hanella esiintyy arkipaivan huolia, mut-
ta vain joskus ne tuntuvat hallitsemattomilta.

80-71 Vahaisiad oireita
voi esiintya, mutta toimintakyky on enintaan lievasti huonontunut, arkipaivan huolia ja ongelmia esiintyy vaih-
televasti ja joskus ne ovat hallitsemattomia.

70-61 Esiintyy joitakin lievia oireita

esim. masentuneisuutta ja lievaa unettomuutta TAl joitain vaikeuksia useilla elaman alueilla, mutta toiminta-
kyky on yleisesti ottaen hyva eivatka useimmat kouluttamattomat henkil6t pitdisi tutkittavaa "sairaana”.
60-51 Kohtalaisia oireita

TAl yleisesti joitakin vaikeuksia (esim. vahan ystavia, tunnekdyhyyttd, masentuneisuutta, sairaalloista eparoin-
tia, ylipirteaa mielialaa ja pakonomaista puhumisen tarvetta, kohtalaisen vakavaa antisosiaalista kayttaytymis-
ta).

50-41 Vakavia oireita

tai toiminnan tason huonontumista, jonka useimmat kliinikot arvioisivat tarvitsevan hoitoa tai huomiota
(esim. itsemurha-ajatukset tai eleet, vakavat pakkotoiminnot, usein esiintyvat ahdistuneisuuskohtaukset, vaka-
va antisosiaalinen kdytds, pakonomainen juopottelu).

40-31 Huomattavaa toiminnan tason huonontumista

useilla elaman alueilla, kuten tydelamassa, perhesuhteissa, arvostelukyvyssd, ajattelussa tai mielialassa (esim.
masentunut nainen vilttelee ystavia, lyo laimin perheensa, ei pysty kotitoihin) TAI jonkinasteista todellisuuden
tajun tai kommunikaation huonontumista (esim. puhe ajoittain epamaaraista, epdjohdonmukaista tai epa-
oleellista) TAl tutkittavalla on yksi vakava itsemurhayritys.

30-21 Toimintakyvyton ldahes kaikilla elaman alueilla

esim. pysyttelee vuoteessa koko paivan TAl kayttaytymiseen vaikuttavat huomattavasti joko harhaluulot tai
harha-aistimukset TAl kommunikointi on vaikeasti huonontunutta (esim. joskus asiaankuulumatonta tai tutkit-
tava ei vastaa puhutteluun) tai arvostelukyky pettaa (esim. kayttaytyy karkean sopimattomasti).

20-11 Tarvitsee valvontaa

jotta ei vahingoittaisi itseaan tai muita tai huolehtiakseen vahimmastakaan henkilokohtaisesta hygieniastaan
(esim. toistuvia itsemurhayrityksia, usein vakivaltainen, maanista kiihtyneisyyttd, tuhrii ulosteella) TAl kommu-
nikaation vaikeaa huonontumista (esim. usein hajanainen tai puhumaton).

10-01 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa

useita paivia, jotta ei vahingoittaisi itseaan tai muita tai ei yrita huolehtia vahaisestakaan henkilokohtaisesta
hygieniastaan
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LIITE 3. Neuropsykiatrian poliklinikan Iaheteohjeet

Esimerkki: HUS neuropsykiatrian poliklinikan lyhennetyt Iahetekriteerit 18 vuotta tayttaneille

Epadily aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriostd, Aspergerin oireyhtymastd, Touretten oireyhtymasti ja nii-
hin rinnastettavista, toimintakyky4 rajoittavista, lapsuudessa alkaneista neuropsykiatrisista hairioistd (diag-
noosiryhmit F80-F95). Mikaili oireet ovat alkaneet murrosidssa tai aikuisuudessa, ne todennikéisesti joh-
tuvat muusta syystd, esimerkiksi psykiatrisesta hairiostd tai neurologisesta sairaudesta. Ne aikuiset, joille on
jo asetettu neuropsykiatrinen diagnoosi, voidaan ldhettdd neuropsykiatrian poliklinikalle neuropsykiatrisen
kuntoutussuunnitelman tarkistukseen ja hoidon suunnitteluun tapauskohtaisesti.

Neuropsykiatrian poliklinikka on ensisijaisesti konsultatiivinen yksikko. Ennen potilaan ldhettimisti neu-
ropsykiatrian poliklinikalle tulee mahdollisuuksien mukaan tunnistaa ja tarvittaessa hoitaa seuraavat hii-
riot:

1. Aktiivinen alkoholin ja huumausaineiden kiytto
Piihteitd kdyttavilld henkil6illd neuropsykiatrinen tutkimus edellyttdd vihintdan kolmen kuukauden labo-
ratoriotutkimuksilla varmistettua raittiutta. Paihdehiirioiden hoitoa on jatkettava riittdvan pitkdin ennen
erikoistutkimukseen lihettamistd, jotta erotusdiagnostinen arviointi on luotettavaa. Kaikilta neuropsykiat-
riseen arvioon lidhetettavilld potilailta tulee ottaa peruslaboratoriokokeet (PVK, Gluk, ALAT, GT, TSH, T4V,
Krea, CDT) seki virtsan kvalitatiivinen huumeseula.

2. Vaikea-asteiset mielialahidiriot

Neuropsykiatristen nykyoireiden arviointi ei ole luotettavaa, jos potilas on esimerkiksi vaikeasti masentu-
nut tai maaninen. Mielialaoireet tulisi pyrkid hoitamaan Kéypi hoito-suosituksen mukaisesti ennen lihet-
teen kirjoittamista.

3. Psykoosisairaudet

Epadiltdessd autismin kirjon hairiotd skitsofreniaa tai muuta kroonista psykoosisairautta sairastavalla poti-
laalla tulee hoitoprioriteetteja ja neuropsykiatriseen tutkimukseen ldhettimisen ajankohtaa lihettimisen
ajankohta arvioida kriittisesti.

4. Elimelliset aivosairaudet
Vaikeahoitoinen epilepsia, aivovamman jilkitila ja muut neurologiset tai aivojen informaation prosessoin-
tiin vaikuttavat yleissairaudet.

Liheteasiakirjat on syytd keritd valmiiksi ennen ldhetteen tekoa, jotta ldhetteen kisittely voidaan suorittaa

madrdajassa.

+ lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakirjat (huom. EI neuvolakortti)

+ péivikodin arviot, etenkin varhaiskasvatussuunnitelmat ja arvio kouluvalmiudesta

+ koulu- ja opiskelutodistukset (ala- ja yldasteen sekd myohempien opiskelupaikkojen) ja mahdollisesti HO-
JKS-arviot (henkilokohtainen opetus- ja koulutussuunnitelma)

+ kasvatusneuvolan ja sosiaalihuollon asiakaskertomukset

+ mahdolliset kehitysvammapalvelujen (kehitysvammaneuvolat, Eteva, Rinnekoti) asiakaskertomukset

+ psykologin lausunnot

+ aikaisemmat psykiatriset ja neurologiset sairauskertomukset sekd mahdolliset MRI/TT-, EEG- ja kro-

mosomianalyysien lausunnot.

Lihettdva yksikko vastaa asiakirjojen tilaamisesta (potilaan kirjallisella suostumuksella) ja kokoaa portfo-
lion ldhetteen liitteeksi.
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LIITE 4. Opiskeluterveydenhuollon unikysely

& .+ TERVEYDEN JA
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON UNIKYSELY % HYVINVOINNIN LAITOS

Tayta kysely huolellisesti vastaten jokaiseen kohtaan. Monivalintakohdissa ympyréi sopiva vaihtoehto,
tarvittaessa voit taydentda vastausta alla olevaan tilaan.

TAUSTATIEDOT

Nimi: Ika: vuotta

Ryhma tai opiskeluala:

1. Miten opiskelusi ovat sujuneet viimeisen kuukauden aikana?

[lerinomaisesti  [lhyvin  [lkohtalaisesti [ lheikosti

2. Onko sinulle opiskeluissasi sovittu tukitoimia, tehty HOJKS tai olet esimerkiksi pienryhmassa?

3. Vaikuttavatko uniongelmat mielestasi opiskeluusi? Milla tavoin?

4. Keita perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa asut?

5. Onko sinulla jokin pitkaaikaissairaus?

6. Kaytatko saannollisesti tai usein (viikoittain) jotakin laaketta, mita?

PERHETILANNE
7. Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina (avioero, kuolema, sairastuminen, muutto

jne.)?

8. Onko perhetilanteessasi jotakin kuormittavaa?
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LITE 4.

9. Onko sinulla ongelmia tai huolia seurustelusuhteessa tai muissa ihmissuhteissa?

NUKKUMISYMPARISTO
10. Onko nukkumistilasi ~ [lviihtyisd ~ Urauhallinen [meluisa  [héiritsevén valoisa

[kuuma  [Clkylmd  [muuten epimukava, miten?

11. Onko nukkumistilassasi elektroniikkaa? [ITV ~ [ltietokone [ltabletti  [lpuhelin

[Imuuta helposti huomion vievai?

12. Nukahdatko yleensa omaan sdnkyysi vai jonnekin muualle (minne)?

13. Nukutko huoneessa yleensd yksin?  [lkylla  [len

- Mikali et, onko muiden vuorokausirytmista tai esimerkiksi kuorsaamisesta sinulle haittaa?

14. Kaytko itse tai kayko joku perheenjdsenesi vuorotyossa?

NUKKUMISTAPA

15. Mihin aikaan menet yleensa arkisin nukkumaan?

16. Mihin aikaan herdat yleensa arkisin?

17. Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan viikonloppuisin?

18. Mihin aikaan heraat yleensa viikonloppuisin?

19. Kuinka nopeasti nukahdat yleensd? [alle15min [J15-30 min [130-60min [lyli1h
20. Noustuasi yl6s singystd aamulla tunnetko itsesi virkedksi? [Juseimpina aamuina

[muutamana aamuna viikossa [harvoin, noin kerran viikossa [len koskaan
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LIITE 4.

UNEN AIKAISET ILMIOT JA UNEN HAIRIOT

21. Her3itké disin?  [len [satunnaisesti [lkorkeintaan kahtena yéni viikossa
[Ikolmena tai useampana yoéné viikossa

- Jos herdat kolmena tai useampana yona viikossa:

a) montako kertaa yossa?

b) kuinka pian nukahtamisen jalkeen heraat?

c) kuinka nopeasti nukahdat uudestaan? [Jalle15min [115-30min [J30-60min [lyli1h

d) onko herdamiseen joku selva syy, esimerkiksi WC-tarve?

22. Liittyyko nukahtamiseesi pakonomaista raajojen liikkehdintaa?
Llei  [lkyll3, korkeintaan kerran viikossa ~ [1kyll4, useamman kerran viikossa
22. Kaveletkd unissasi? [Jen [lkyll4, korkeintaan kerran viikossa [kyll4, useamman kerran viikossa
23. Puhutko unissasi? [len [kyll4, korkeintaan kerran viikossa [ 1kyll4, useamman kerran viikossa
24. Kuorsaatko? [len [lehkd [lkylla

- Jos kuorsaat, onko sinulla hengityskatkoja yslla? [lei [lehkd [lkyll3
25. Narskutatko hampaitasi unissasi? [len [Jehkd [lkyll3
26. N3etkd painajaisia? Llen [lkyll3, korkeintaan kerran viikossa [kyll4, useamman kerran viikossa
27. Liittyyko nukahtamiseesi tai youneesi muuta huomion arvoista (esimerkiksi nukahtamisvaiheen aisti-

harhoja, halvaustuntemusta tai putoamisen tuntemusta, oudonkin oloisia oireita)?

PAIVARYTMI
28. Millainen péivittdinen ruokailurytmision?  [Juseimpina péivdna sdannéllinen

Umuutamana paivana viikossa sdannéllinen Llepasaannéllinen
29. Ulkoiletko vapaa-ajallasi? [1kylld [len

- Kuinka monena paivana viikossa?

30. Onko sinulla harrastuksia, mita?

- Kuinka monena pdivana viikossa?

- Miten usein sinulla on urheiluharjoituksia klo 19 jalkeen?

31. Moneltako tulet yleensa illalla kotiin?
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LIITE 4.

OIREET PAIVISIN

32. Oletko visynyt péivisin? [en koskaan [Iharvoin, noin kerran viikossa
Lmuutamana piivini viikossa  [luseimpina péivina

33. Oletko visyneempi kuin ystavasi?  [lkylla  [len

34. Torkahteletko yllattaen kesken paivaa? Ulkylla [len

35. Nukutko paivaunia? [len koskaan [harvoin, noin kerran viikossa

Lmuutamana paivana viikossa [luseimpina paivina

UNEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

36. Kuinka usein kaytat alkoholia?

- Kuinka monta annosta kerralla tavallisesti?

37. Kaytitko kannabista? [lkylld [len

- Jos kylla, kuinka usein?

38. Kdytatkd muita huumaavia aineita? [lkyllda [len

- Jos kylla, mita ja kuinka usein?

39. Kaytitké rauhoittavia tai unilddkkeitd paihtymis- tai rentoutumistarkoituksessa? [lkyll4

40. Kaytatko kofeiini-tuotteita (kahvi, cola-juomat, energiajuomat)? [lkylla

- Jos kylla, montako kertaa paivassa ja kuinka paljon?

41. Miten paljon arvioit kdyttavasi paivittain elektronista mediaa (pelaaminen, nettisurffailu, sosiaali-

nen media, videot, jne.)?

- Est3iko niiden kdyttdminen nukkumaan menoa? [lkylld [lei
- Aiheuttavatko ne arkipdivassisi ongelmia? Ulkylld [lei

>Tuleeko aiheesta riitaa kotona tai ystavien kanssa? [l kylld [lei
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LITE 5. Opiskeluterveydenhuollon unikysely, terveydenhoitaian tulkintaohie

# .\ TERVEYDEN JA
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON UNIKYSELY % HYVINVOINNIN LAITOS

Terveydenhoitajan tulkintaohje

Tahan kyselyyn on korostettu punaisella (tummalla taustalla) ja keltaisella (vaaleammalla taustalla) reagointikynnyk-
sen ylittavia vastauksia. On kuitenkin huomattava, ettd usein yksittaisen vastauksen huolestuttavuus ei riitd unihdirion
madrittelemiseen tai olemassaoloon. Toisaalta monen yksittdisen tekijan summa voi kertoa unihdiriosta. Unikyselyn
tulkinta vaatii siis kokonaisuuden huomioonottamista. Ladkarilla tarkoitetaan tassa yhteydessa ensisijaisesti opiskeluter-
veydenhuollon laakaria.

TAUSTATIEDOT

Nimi: 1ka: vuotta

Ryhma tai opiskeluala:

1. Miten opiskelusi ovat sujuneet viimeisen kuukauden aikana? [erinomaisesti ~ [lhyvin

Llkohtalaisesti -

2. Onko sinulle opiskeluissasi sovittu tukitoimia, tehty HOJKS tai olet esimerkiksi pienryhmassa?

Tuoko esiin haittaavia ongelmia? Milld tavoin?

3. Vaikuttavatko uniongelmat mielestasi opiskeluusi? Milla tavoin?

4. Keita perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa asut?

5. Onko sinulla jokin pitkdaikaissairaus? Onko sellaista perussairautta, joka voi vaikuttaa youneen?

6. Kaytatko saanndllisesti tai usein (viikoittain) jotakin ladketta, mita?

PERHETILANNE

7. Onko perheessasi ollut eldmanmuutoksia viime aikoina (avioero, kuolema, sairastuminen, muutto

jne.)?

8. Onko perhetilanteessasi jotakin kuormittavaa?

9. Onko sinulla ongelmia tai huolia seurustelusuhteessa tai muissa ihmissuhteissa?

Vaikuttavatko ndmd nukahtamiseen tai uneen?

NUKKUMISYMPARISTO

10. Onko nukkumistilasi ~ [lviihtyisa  [rauhallinen _

11. Onko nukkumistilassasi elektroniikkaa? [ITV ~ [ltietokone [ltabletti [lpuhelin

Lmuuta helposti huomion vievas?

Hdiriintyyké elektroniikasta, tarkistaako viestejd yolld tms, onko altistumista siniselle valolle paljon, kun
pitdisi kdydd nukkumaan?
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LITE 5.

12. Nukahdatko yleensd omaan sankyysi vai jonnekin muualle (minne)?

13. Nukutko huoneessa yleensd yksin?  [kylld  [len
-> Mikali et, onko muiden vuorokausirytmistd tai esimerkiksi kuorsaamisesta sinulle haittaa?

14. Kaytko itse tai kayko joku perheenjdsenesi vuorotydssa?

Ovatko perheenjdsenet jatkuvasti eri rytmissd ja onko siitd haittaa?

NUKKUMISTAPA

15. Mihin aikaan menet yleensa arkisin nukkumaan?

16. Mihin aikaan heraat yleensa arkisin?

17. Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan viikonloppuisin?

18. Mihin aikaan heraat yleensa viikonloppuisin?

Herddko ajoissa arkisin, jotta ehtii kouluun ajoissa? Mikd on ydunen pituus arkisin ja viikonloppuisin?
Onko rytmi sddnnollinen? Onko viikonloppuna rytmi kovin erilainen arkirytmiin ndhden? Yli 2h heitot
rytmissd voivat aiheuttaa ongelmia

19. Kuinka nopeasti nukahdat yleensa? [lalle 15 min  [J15-30 min [130-60 min -

20. Noustuasi yl8s sangystd aamulla tunnetko itsesi virkedksi? [Juseimpina aamuina

Omuutamana aamuna vikossa - [EJRaIVOIN, ROIR Keffan Vilkossa 1 Jen Koskaan |

UNEN AIKAISET ILMIOT JA UNEN HAIRIOT

21. Heraitko oisin? [len [satunnaisesti [korkeintaan kahtena yona viikossa
[Ikolmena tai useampana yéna viikossa

- Jos heraat kolmena tai useampana yona viikossa:

a) montako kertaa ydssa?
b) kuinka pian nukahtamisen jalkeen heraat?

c) kuinka nopeasti nukahdat uudestaan? [lalle 15min [J15-30 min []30-60 min -

d) onko herdamiseen joku selva syy, esimerkiksi WC-tarve?

Voi hyvin liittyd korkeaan vireys- tai stressitasoon, ns. herdd murehtimaan: tdtd voi tydstdd
kognitiivisin menetelmin. Mikdli on viitteitd masennuksesta, teetd masennusseula ja ohjaa lddkdirille.
Mikdli esim. vatsaoireita tai toistuvaa virtsaamista yélld, tarkista verensokeri ja ohjaa tarv. Iddkdrille ar-
vioon.

22. Liittyyko nukahtamiseesi pakonomaista raajojen liikehdintaa?

[lei  [kylls, korkeintaan kerran viikossa _Ohjaa liicikdirille

23. Kaveletkd unissasi? [len Dkylléi, korkeintaan kerran viikossa

Konsultoi ladkarid

24. Puhutko unissasi? [len [lkyll4, korkeintaan kerran viikossa _

Unen pituuden lisddminen, harkitse Iddkdrin konsultoimista
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LITE 5.

25. Kuorsaatko? [Jen [Jehka -

- Jos kuorsaat, onko sinulla hengityskatkoja yolla? [lei ~[lehka -
Onko tarve tehdd obstruktiivisen uniapnean tutkimuksia? Konsultoi lddkdrid

Narskutatko hampaitasi unissasi? [len [lehki -

Ohjaa hammaslddikdirille

26. Nietko painajaisia? [len [lkyll, korkeintaan kerran viikossa _

Hairitsevdtko, ahdistavatko? Unen mddrdn lisddminen. Psyykkisen kuormituksen ja traumojen tarkista-
minen. Voiko jokin lddkitys aiheuttaa. Jos epdilet psykiatrista hdiriotd, ohjaa Iddkdrin arvioon.

27. Liittyykd nukahtamiseesi tai youneesi muuta huomion arvoista (esimerkiksi nukahtamisvaiheen aisti-
harhoja, halvaustuntemusta tai putoamisen tuntemusta, oudonkin oloisia oireita)?

Esim. putoamisen tuntemus on harmiton ilmid ja jo sen kertominen voi rauhoittaa. Mikdli nousee huo-
miota herdttdvid oireita toistuvasti, konsultoi Idckdric

PAIVARYTMI

28. Millainen péivittdinen ruokailurytmision?  [Juseimpina péivana saannéllinen

[Imuutamana péiviana viikossa sadnnéllinen _
29. Ulkoiletko vapaa-ajallasi? [ kylla -

- Kuinka monena pdivana viikossa?

30. Onko sinulla harrastuksia, mita?

- Kuinka monena pdivana viikossa?

- Miten usein sinulla on urheiluharjoituksia klo 19 jalkeen?

31. Moneltako tulet yleensa illalla kotiin?

Tarvittaessa eldmdntapojen ja rytmin tarkistus ja ohjanta. Raskaan liikunnan vilttdminen ainakin 2 h
ennen nukkumaanmenoa.

OIREET PAIVISIN

32. Oletko visynyt paivisin? [len koskaan [harvoin, noin kerran viikossa
[Imuutamana péivina viikossa _

33. Oletko vasyneempi kuin ystavasi?  Llkylld  [len

34. Torkahteletko yllattaen kesken paivaa? - Llen
Kuinka usein, millaisissa tilanteissa? Pelkdstddn vdsyttdvissd? Jos epdtavallista torkahtelua, ohjaa Iddkd-
rin arvioon.

35. Nukutko pdivaunia? Clen koskaan  [Iharvoin, noin kerran viikossa

Rajattava, mikdli haittaa illalla unen saantia. Enintddn 30 min alkuiltapdivdstd.
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LITE 5.

UNEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

36. Kuinka usein kaytat alkoholia?

- Kuinka monta annosta kerralla tavallisesti?
Humala heikentdd unen laatua, yksikin annos vaikuttaa siihen. Tarvittaessa pdihdeinterventio.
Tarvittaessa ohjaa lddkdrille.

37. Kdytitko kannabista? [EKylIES [en

- Jos kylla, kuinka usein?

Vaatii pdihdeintervention, alaikdisilld tulee harkita lastensuojeluilmoitusta. Kannabis koetaan monesti
rentouttavana, mutta osalla kdyttdjistd aiheuttaa unettomuutta kdytdn aikana ja erityisesti vieroitusoi-
reena. Tarvittaessa ohjaa lddkdirille.

38. Kaytitko muita huumaavia aineita? [EIKJlld [len

- Jos kylla, mita ja kuinka usein?
Vaatii pdihdeintervention, alaikdisilld tulee harkita lastensuojeluilmoitusta. Huumeen vaikutus ja vieroi-
tusoireiden vaikutus uneen riippuvat kdytetystd huumeesta. Ohjaa lddkdrille.

39. Kaytatko rauhoittavia tai unilaakkeita paihtymis- tai rentoutumistarkoituksessa? - Llen
Vaatii pdihdeintervention, alaikdisilld tulee harkita lastensuojeluilmoitusta. Rauhoittaviin ja unilddkkei-
siin liittyy toleranssin kehittymistd, monesti alkuun ahdistukseen helpottanut Iddke ylldpitdcdkin ahdis-
tusta. Lopetettaessa tulee unettomuutta. Vieroitettava lddkkeistd, ohjaa Iddkdrille.

40. K3ytatkd kofeiini-tuotteita (kahvi, cola-juomat, energiajuomat)? Llkylld [len

- Jos kylla, montako kertaa paivassa ja kuinka paljon?

Riippuu mddirdstd ja ajankohdasta, jolloin kdyttdd. Ohjattava vihentdmddn ja kdyttamddn pelkdstddn
aamu- ja keskipdivdlld.

41. Miten paljon arvioit kayttavasi pdivittdin elektronista mediaa (pelaaminen, nettisurffailu, sosiaali-

nen media, videot, jne.)?

- Estaako niiden kdyttaminen nukkumaan menoa? - Clei
- Aiheuttavatko ne arkipdivassasi ongelmia? - Lei

> Tuleeko aiheesta riitaa kotona tai ystavien kanssa? - Lei
Ohjaus ja motivointi rajaamaan kéyttod. Tarvittaessa peliriippuvuuteen soveltuva interventio tai vai-
keassa tilanteessa ohjaaminen yksikkéon, jossa on tarjolla hoitoa peliriippuvuuteen.
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Aamu

1.

Herda joka paiva suunnilleen samaan aikaan, myos vapaapaivina (talléin max 1-2h pidemmat
unet) — aamuisin torkuttamista kannattaa valttaa

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

3. Herdamisessa auttavat kirkas valo, kunnon aamupala ja fyysinen aktiviteetti (kavely esim. py-
sakille)

Paiva

4. Paivaunet siirtavat nukahtamista, joten ne eivat ole kovin suositeltavia.

5. Kahvi, alkoholi, tupakka, kolajuomat ja energiajuomat heikentavat useimpien unta ja nukahta-
mista, joten niiden nauttimista klo 18 jalkeen tulisi valttaa kokonaan ja vahentaa niiden kayt-
t6a myos paivalla

6. Saanndllinen liikkunta on hyvasta; valta kuitenkin raskasta liikuntaa 3 tuntia ennen nukkumaan-
menoa, silla rehkiminen haittaa nukahtamista
Pida paivan aikana riittavasti taukoja, joiden aikana voit rentoutua ja pohtia tai ratkoa huoliasi
Vireytta voi pitaa ylla monin tavoin: sydmalla kevyita valipaloja, pitamalla taukoja, hakeutumal-
la muiden seuraan, kaymalla kavelylla ja nauttimalla raittiista ulkoilmasta. Myos hyva ja kirkas
valaistus auttaa vireyden yllapitamisessa

llta ja yo

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

10. Huolehdi saannéllisista aterioista paivan aikana. Valta sydmista klo 20 jalkeen. Al juo kovin
paljon, jottei vessassa kdynnin tarve herata kesken yota

11. Huolehdi siita, ettd makuuhuoneesi on riittdvan rauhallinen. Myds valaistuksen (pimennysver-
hot) ja lampétilan (huoneen tuuletus, [ampétila n. +20°C) tulee olla sopivia

12. Aseta heratyskello makuuhuoneessa niin, ettet nae sita. Ajankulun seuraaminen voi alkaa ah-
distaa. Ald myoskaan vie puhelinta tai muita elektronisia medioita makuuhuoneeseen.

13. Varaa sanky nukkumista varten: ala kayta sankya muihin toimintoihin kuten pelaamiseen, syo6-
miseen tai television katseluun

14. Mene vuoteeseen vasta vasyneena

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

16. Al3 yrita pakottaa nukahtamista, silld mitd enemman yritat nukahtamista, sitd enemman vire-

ystila nousee ja vaikeuttaa nukahtamista. Tee jotain, joka vie ajatukset pois nukahtamisesta ja
my0s tulevista toista ja tehtavista: nouse ylds sangysta esim. lukemaan tai kuuntelemaan mu-
siikkia. Rentoutusharjoituksia kuten hengityksen seuraaminen, lihasrentoutus tai merkitykset-
tdman tavun daneton toistelu kerran sekunnissa voi tehda my6s vuoteessa

Ohjaus 20/2016 + THL
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LITE 7. Opiskelijan unipaivakirja

& .\ TERVEYDEN JA
S HYVINVOINNIN LAITOS

Opiskelijan unipaivakirja

Nimi: Henkil6tunnus:
. T T oo
ILTA o) AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA B3| oo
STl 2y |«
= 2582 |3
n N
o % - S =

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

Ohjeet:

Tayttoohjeet:

é nukuttu aika (myos péivéunet)
‘L vuoteeseen meno

T ylosnousuaika

i lyhyt herddminen yolla
Unen laatu:

1 erittdin huono

2 huono

3 ei hyvi eikd huono

4 hyva

5 erittiin hyva, virkistiva
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LITTEET

LITE 8. Nelja esimerkkia erilaisista unipaivakirjoista, niiden tulkinnasta ja toimenpiteista

1. Krooninen myoéhiistelija

- ‘///////////////, syiiNE

Laske unentarve = keskiméérin n. 8 h/ yo6. Vaihteluvili pieni.

TAVOITE

« padsta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
+ nukkua n. 8 h/ yo

Vaihe 1

Unirytmin vakautus:

« joka aamu heratys ja ylos sangystd klo 08
- sankyyn klo 00.30

+ nukkumaan klo 01

« uniaikatavoite n. 7 h/ yo

Vaihe 2

Unirytmin aikaistaminen pienin askelin (10 min/ pvé):

« joka aamu heratys ja ylos klo 07
« sankyyn klo 23.30
« nukkumaan klo 00

« uniaikatavoite n. 7 h/ yo

Vaihe 3

Univajeen kompensaatio:

« joka aamu heratys ja ylos klo 07

- aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00

« unta8h/yo

Ohjaus 20/2016 + THL
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" l////////// N I O
- //////////// ZIR S

Laske unentarve - keskiméérin n. 8,5 h/ yo. Vaihteluvali suuri.
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TAVOITE

« paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
« nukkua n. 8 h (-8,5h)/ yo
- melatoniini ensisijaisesti nukahtamista helpottavana ladkkeena lahelld nukkumaanme-

noaikaa

Vaihe 1

Rytmin saannéllistaminen:

« joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 09,
« sankyyn klo 00.30

+ nukkumaan klo 01

« uniaikatavoite n. 8 h/ y6

Vaihe 2

Rytmin aikaistaminen —1h (pienin askelin (10 min/ pva):
« joka aamu heratys ja yl6s klo 08,

« melatoniini klo 23,

« sankyyn klo 23.30

« nukkumaan klo 00

« uniaikatavoite n. 8 h/ y6

Vaihe 3

Rytmin aikaistaminen —1h (pienin askelin 10 min/ pva):
» joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 22, sankyyn klo 22.30

« nukkumaan klo 23

« uniaikatavoite n. 8 h/ 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 h/ y0d (uniaikatavoite n. 8.5 h/y0)

Ohjaus 20/2016




LITTEET

LIITE 8
3. Y0 ja péivé sekaisin
.. - R 2 =
ILTA YO AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA = B = -
ST 9w |«
= zZ 2| 5% 5
> zw | ¥Z 2
a Sa|l =S s
18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16
MA ' 3
9 h
[ I
T [ 2
///////////// / o
A 4 [ B
) ﬂ////////// // T ’
A I
TO
///// // /%‘ - 2
I
PE f( I I I 5
/ 9,5
‘ , Z ——
LA
\ 7. 3
—+—
SuU
//////////M | '
\ 4 | | |
Laske unentarve >keskiméddrin n. 9 h/ yo. Vaihteluvéli kohtuullisen pieni.
TAVOITE - paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
+ nukkuan.9h/yo
- melatoniini ensisijaisesti rytmin aikaistamiseksi n. 4=5 h ennen tavallista uniaikaa
Vaihe1 Rytmin aikaistaminen —1h: Vaihe 4 Ry.tm.m a|ka|?tam|ne.n _1h..
(pienin askelin 10 min/ pvé):
« joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 10 + joka aamu herétys ja ylos klo 07
+ melatoniini klo 23 + melatoniini klo 20
- sankyyn klo 01.30 » sankyyn klo 22.30
» nukkumaan klo 02  nukkumaan klo 23
+ uniaikatavoite n. 8 h/ yo + uniaikatavoite n. 8 h/yo
Vaihe 2 Rytmin aikaistaminen —1h . N .
(pienin askelin 10 min/ pvé): Vaihe 5 Univajeen kompensaatio:
« joka aamu heréatys ja yl6s klo 09, + joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 22 « melatoniini klo 20
« sankyyn klo 00.30 - sankyyn klo 21.30
+ nukkumaan klo 01 + nukkumaan klo 22
« uniaikatavoite n. 8 h/ yo + uniaikatavoite n. 9 h/yo
Vaihe 3 Rytmin aikaistaminen —1h Vaihe 6 Tilanteen vakautus:
(pienin askelin 10 min/ pva):
« joka aamu heratys ja ylos klo 08 + kuten edella
« melatoniini klo 21 + melatoniinin tauotus n. 1 kk jdlkeen
- sankyyn klo 23.30
» nukkumaan klo 00
« uniaikatavoite n. 8 h/ yo
Ohjaus 20/2016 THL
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LITE8
4. Masentunut

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA % ii g 5
E 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 (‘)Z 08 09 10 11 12 13 14 15 16 g(é %E g
ﬂ T2 ML
@ T m 5 i i‘é -
: 1 ////”, 1 o+ :‘% :

; v /////////A‘ a

Masennusta tulee hoitaa rinnakkain uniongelman kanssa, opiskeluterveydenhuollon lddkéri mukaan hoitoon!

Laske unentarve = nukkunut n. 6 h/ yo, tarve todenndkdisesti n. 8 h/ y6. Vaihteluvili suuri

210

TAVOITE - paastd ylos sangysta klo 07, jotta ehtii oppilaitokseen klo 08
 nukkuan.8h/yo

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 ylos klo 07
- ei padivaunia,
« 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
« sankyyn kello 22.30
» nukkumaan klo 23
- uniaikatavoite 8 h/ y6

THL - Ohjaus 20/2016




LITTEET

LITE9. 10 esimerkkia erilaisista paihdemittarien tayttamisesta, pisteenlaskusta ja
tulkinnasta

1. AUDIT-C esimerkki Poika 17 v.

1. Kuinka usein juot olutta, viinié tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne Kkerrat,
jolloin nautit vain pienii miirif, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia?

O ei koskaan (0)

0 noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
X 24 kertaa kuussa (2)

0 2-3 kertaa viikossa (3)

0 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut niiné paivini, jolloin kiytit alkoholia?

o 1-2 annosta(0)
0 3-4 annosta (1)
0 5-6 annosta (2)
X 7-9 annosta (3)
o 10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

O en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
X kerran kuussa (2)

o kerran viikossa (3)

O péivittédin tai ldhes pdivittdin (4)

Pisteet: 7 pistettd

Tulkinta: Vihintdin riskikaytto

Ohjaus 20/2016 + THL 211
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LITE 9.

2. AUDIT esimerkki

1. Kuinka usein kiytit alkoholia?
O ei koskaan (0)
X noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
0 2-4 kertaa kuussa (2)
0 2-3 kertaa viikossa (3)
0 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kun kiytiit alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat paivissa?
o 1-2 annosta(0)
0 3-4 annosta (1)
X 5-6 annosta (2)
0 7-9 annosta (3)
o 10 tai enemmén (4)

3. Kuinka usein juot kerrallaan vihintiin
kuusi annosta?
o en koskaan (0)
0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
X kerran kuussa (2)
o kerran viikossa (3)
O péivittédin tai ldhes pdivittdin (4)

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole

aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomistasi?
X en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
O kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

O pdivittdin tai ldhes paivittiin (4)

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et

juomisesi takia ole pystynyt tekeméiin miti
olit aikonut?

X en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
o kerran kuussa (2)

o kerran viikossa (3)

O pdivittdin tai 1dhes paivittdin (4)

THL - Ohjaus 20/2016

Tytto 18 v.

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?
% en koskaan (0)
0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
o kerran kuussa (2)
0 kerran viikossa (3)
O péivittéin tai ldhes pdivittdin (4)

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tuntenut syyllisyytti tai katumusta juomisen
jilkeen?

0 en koskaan (0)

X harvemmin kuin kerran kuussa (1)
o kerran kuussa (2)

o kerran viikossa (3)

O pdivittdin tai 1dhes paivittdin (4)

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et
juomisesi takia ole muistanut edellisen illan
tapahtumia?

X en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
o kerran kuussa (2)

o kerran viikossa (3)

O paivittdin tai lahes pdivittiin (4)

9. Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia
itsellesi tai seuralaisillesi?
o ei (0)
X kylld, mutten viimeisen vuoden aikana (2)
o kylld, viimeisen vuoden aikana (4)

10.0nko sukulainen, ystéivi, ladikéri tai joku
muu henkild ollut huolissaan juomisestasi
tai ehdottanut, etti vihentiisit tai lopettaisit
juomisesi?
o ei (0)
A kylld, muttei viimeisen vuoden aikana (2)
o kylld, viimeisen vuoden aikana (4)

Pisteet: 10 pistettd

Tulkinta: Riskikaytto




3. NUORTEN PAIHDEMITTARI ADSUME esimerkki

1. Tupakoitko tai kiytitko nuuskaa?
o0 En (0)
X Tupakoin (kiytin nuuskaa) satunnaisesti (1)
0 Tupakoin (kdytdn nuuskaa) péivittdin (2)
Minka ikéisend aloitit tupakoinnin?

2.0letko kokeillut tai kiyttinyt piihteiti viimeisen
vuoden aikana?
o0 En (0)
o Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikalli-
sen verran) (1)
o Laskkeitd, ettd saisin “paén sekaisin” (4)
o Liuotinaineita (imppaaminen) (4) |
X Huumausaineita, mitiKannabois  (4)

0 Jotain muita paihteitd, mitd 4)
0 Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan
(sekakaytto) (5)

Minka ikdisend kokeilit ensikerran?
(jos vastasit ”en” voit siirtyd kysymykseen 14)

3.Kuinka usein olet kokeilut tai kiyttinyt muita piih-
teitd kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?
o 1-3 kertaa (1)
0 4—6 kertaa (2)
0 noin kerran kuukaudessa (3)
X Pari kertaa kuukaudessa (4)
o Kerran viikossa tai useammin (5)
Milloin kéytit viimeksi ja mit4?

4.Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensi niini
divini, jolloin kaytit alkoholia?
En kaytd alkoholia (0)
o 1-2 annosta (1)
0 3—4 annosta (2)

O 5—6 annosta (3)
O 7 annosta tai enemmén, montako 4)

5.0letko mydhistynyt, lihtenyt kesken pdiviin tai jaa-
nyt pois koulusta piihteiden kiyttosi takia?
o En koskaan (0)
XKerran 1)
o 2-3 kertaa (3)
O 4 kertaa tai useammin (4)

6.0letko toiminut paihtyneeni seuraavilla tavoilla vii-
meisen vuoden aikaan (yksi tai useampi)?
o Olen satuttanut itseéni
o Olen satuttanut toista
0 Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt
0 Olen ajanut itse pdihtyneend ajoneuvoa
0 Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut
0 Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeen-
din
En ole joutunut mihink&én vaikeuksiin
(jos et ole joutunut vaikeuksin, voit siirtyd kysymyk-
seen 8)

Pisteet: tupakasta 10 pistettd, muista huumeista 8
pistettd

Tulkinta: Vaarallinen suurkulutus/ haittoja aiheut-
tava kaytto

LITTEET

LIITE 9.
Tytto 18 v.

7.Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?

o Kerran (1)
o Kahdesti (2)
o Useammin (4)

8.Kuinka usein piihtymisen jilkeen olet unohtanut, mi-

ti teit tai mitii tapahtui ("meniko muisti”)?
En kertaakaan (0)

o Kerran (1)

g Useammin (3)

9.0letko ”sammunut”?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

X En kertaakaan (0)
o Kerran (1)
o Useammin (4)

Miksi kaytit paihteita?
g Seuran vuoksi kavereiden kanssa
Hauskanpitoon
X Rentoutumiseen
o Helpottaakseni pahaa oloa
o0 Humalan vuoksi tai saadakseni ”pdéni sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minkd

Millaiseksi arvioit oman péihteiden kayttosi?
lhan jees, ei ongelmia

Onko joku ldheisesi tai ystivisi ollut huolissaan
piihteiden kéytostisi tai ehdottanut, ettii vihentiisit
Sitid?

o Ei

KKeskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

Tietivitko vanhempasi, ettd kaytit piihteita?
KKylla

o Kyll&, mutta eivét tiedd kuinka paljon kdytin
o Eivét

Kuuluuko lidhiystivipiiriisi joku, joka on kokeillut
huumausaineita?

o Ei

o Yksi henkild

o 2—5 henkil6a

X Useampi kuin 5 henkildi

Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mah-
dollisuudet hankkia huumausaineita paikkakunnal-
lasi?
o Vaikeaksi
0 En osaa sanoa
X Helpoksi

Miti olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten
piihteidenkiytosta?
Ei kiinnosta

Mité mielté yleensé olet ikiistesi nuorten péihteiden
kiytostd?
OK, jokaisen oma ongelma
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LITE 9.

4. NUORTEN PATHDEMITTARI ADSUME esimerkki

1. Tupakoitko tai kiytitko nuuskaa?
o En (0)
o0 Tupakoin (kdytdn nuuskaa) satunnaisesti (1)
X Tupakoin (kdytin nuuskaa) paivittiin (2)
Minka ikdisend aloitit tupakoinnin?

2.0letko kokeillut tai kiyttinyt piihteitd viimeisen
vuoden aikana?
o En (0)
X Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikalli-
sen verran) (1)
X Lidkkeitd, ettd saisin ”piin sekaisin” (4)
o Liuotinaineita (imppaaminen) (4)

0 Huumausaineita, miti “4)
X Jotain muita paihteits, miti _Budia 4
o Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan
(sekakdaytto) (5)

Minka ikdisend kokeilit ensikerran?
(jos vastasit "en” voit siirtyd kysymykseen 14)

3.Kuinka usein olet kokeilut tai kiyttinyt muita péiih-
teitd kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?
o 1-3 kertaa (1)
0 4—6 kertaa (2)
X noin kerran kuukaudessa (3)
o Pari kertaa kuukaudessa (4)
o Kerran viikossa tai useammin (5)
Milloin kéytit viimeksi ja mitd?

4.Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensé niina
péivind, jolloin kiytit alkoholia?
0 En kéytd alkoholia (0)
0 1-2 annosta (1)
0 3—4 annosta (2)
0 5—6 annosta (3)
X7 annosta tai enemmin, montako 1 8 “4)

5.0letko mydhistynyt, lihtenyt kesken pédiviin tai jai-
nyt pois koulusta piihteiden kiyttosi takia?
0 En koskaan (0)
o Kerran (1)
0 2—3 kertaa (3)
X4 kertaa tai useammin (4)

6.0letko toiminut piihtyneeni seuraavilla tavoilla vii-

meisen vuoden aikaan (vksi tai useampi)?

X Olen satuttanut itseidni

X Olen satuttanut toista

X Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt

o Olen ajanut itse paihtyneend ajoneuvoa

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeen-

péin

0 En ole joutunut mihinkdan vaikeuksiin

(jos et ole joutunut vaikeuksin, voit siirtyd kysymykseen

8)

huumeista 11 pistettd

tava kaytto

Pisteet: alkoholista ja tupakasta 23 pistettd, muista

Tulkinta: Vaarallinen suurkulutus/ haittoja aiheut-
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Poika 16 v.

7.Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?
o Kerran (1)
o Kahdesti (2)
X Useammin (4)

8.Kuinka usein péiihtymisen jilkeen olet unohtanut, mi-
tii teit tai mitd tapahtui ("meniké muisti”)?
0 En kertaakaan (0)
o Kerran (1)
X Useammin (3)

9.0letko ”’sammunut”?
o En kertaakaan (0)
X Kerran (1)
o Useammin (4)

10. Miksi kéytit paihteiti?
Seuran vuoksi kavereiden kanssa
X Hauskanpitoon
o Rentoutumiseen
o Helpottaakseni pahaa oloa
X Humalan vuoksi tai saadakseni “pédni sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minké

11. Millaiseksi arvioit oman piihteiden kiyttosi?
Vihemmadn kuin kaverit

12. Onko joku liheisesi tai ystéviisi ollut huolissaan
péihteiden kiytostisi tai ehdottanut, ettd vihentiisit
sitd?

o Ei
o Keskusteltu kerran
X Keskusteltu useita kertoja

13. Tietiviitko vanhempasi, ettii kiiytit piihteiti?
o Kylla
X Kylli, mutta eivit tiedd kuinka paljon kiytin
o Eivit

14. Kuuluuko lihiystévipiiriisi joku, joka on kokeillut
huumausaineita?
o Ei
o Yksi henkilo
X 2-5 henkilod
o Useampi kuin 5 henkiléd

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mah-
dollisuudet hankkia huumausaineita paikkakunnal-
lasi?

o Vaikeaksi
o En osaa sanoa
X Helpoksi

16. Miti olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten
péihteidenkiytosti?
Ne vaan ragee

17. Mité mielti yleensi olet ikiistesi nuorten péihteiden
kaytosta?
lhan sama




5. HSI esimerkki

Kuinka pian herittyisi poltat ensimmiisen savukkeen?
o alle 6 min (3)
X 6-30 min (2)
0 31-60 min (1)
o yli 60 min (0)

Kuinka monta savuketta poltat paivittiin?
o 10 tai vihemmaén (0)
X 11-20 (1)
021-30 (2)
oyli 30 (3)

LITTEET

LITE 9.
Tytto 19 v.
Pisteet: 3 pistetti.
Tulkinta: Vahva nikotiiniriippuvuus
Ohjaus 20/2016 THL
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 9.

6. HONC esimerkki Poika 16 v.

1. Oletko joskus yrittinyt lopettaa siini onnistumatta?
K Kylld (1)
o Ei (0)

2. Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen on tosi vaikeaa?
o Kylla (1)
K Ei(0)

3. Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista riippuvainen?
o Kylla (1)
X Ei(0)

4. Onko sinulla joskus voimakas tupakan himo?
X Kyllad (1)
o Ei (0)

5. Oletko joskus tuntenut, ettii todella tarvitset tupakan?
o Kylla (1)
KEi(0)

6. Onko sinulle vaikeaa olla tupakoimatta paikoissa, joissa se ei ole sallittua?
o Kylla (1)
X Ei (0)

Kun yritit lopettaa tupakoinnin... (tai kun et ole tupakoinut vihddin aikaan...)

7. Oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut tupakoida?
HKylld (1)
o Ei (0)

8. Tunsitko itsesi dirtyneemmiksi koska et voinut tupakoida?
X Kylla (1)
o Ei (0)

9. Oliko sinulla voimakas halu tai tarve tupakoida?
X Kylla (1)
o Ei (0)

10. Olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut koska et voinut tupakoida?
K Kylla (1)
o Ei (0)

Pisteet: 6 pistetta.

Tulkinta: Selva nikotiiniriippuvuus
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LITTEET

LITE 9.

7. FAGERSTROM esimerkki Tytté 17 v.

1. Kuinka pian herdsimisen jéilkeen tupakoit ensimmiisen kerran?
0 5 minuutin kuluessa (3)
0 6-30 minuutin kuluessa (2)
o 31-60 minuutin kuluessa (1)
X 60 minuutin jélkeen (0)

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa, joissa se on kiellettya?
o kylla (1)
X ei (0)

@

Misti tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta luopua?
X aamun ensimmdisestd (1)
0 jostakin muusta (0)

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?
o 1-10 savuketta (0)
® 11-20 savuketta (1)
0 21-30 savuketta (2)
o 31 savuketta tai enemmin (3)

5. Poltatko aamun ensimmaisini tunteina enemmén kuin loppupéivén aikana?
X kylla (1)
o en (0)

g

Tupakoitko, jos olet niin sairas, etti joudut olemaan vuoteessa suurimman osan péiviaa?
X kylld (1)
o en (0)

Pisteet: 4 pistetta.

Tulkinta: Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 9.

8. NUUSKATESTI esimerkki

1. Kuinka pian heriimisen jilkeen otat ensimmaiisen nuuska-annoksesi?
O 5 minuutin kuluessa (3)
0 6-30 minuutin kuluessa (2)
®31-60 minuutin kuluessa (1)
0 60 minuutin jilkeen (0)

2. Kuinka monta kertaa vuorokaudessa kiytit nuuskaa?
o 1-7 kertaa (0)
X 8-12 kertaa (1)
0 13 tai enemmén kertaa (2)

3. Pidétko nuuskaa suussasi suurimman osan ajasta?
K Kylla (1)
o Ei (0)

4. Nieletko tarkoituksellisesti nuuskansekaista sylkea?
o Kylla (1)
K Ei (0)

5. Montako minuuttia pidit nuuska-annosta suussasi?
0 0-20 minuuttia (0)
0 21-35 minuuttia (1)
X Yli 35 minuuttia (2)

6. Kaytiatko nuuskaa jos olet sairaana vuoteessa?
o Kylla (1)
X Ei (0)

Poika 16 v.

Pisteet: 5 pistetta.

Tulkinta: Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
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9. CUDIT-R esimerkki

LITTEET

LITE 9.

Poika 17 v.

Oletko kiyttinyt mitiin kannabistuotteita viimeisen kuuden kuukauden aikana?

X kylla O ei

1. Kuinka usein kiiytit kannabista?
0 En koskaan (0)

o Kerran kuussa tai harvemmin (1)

X 2-4 Kkertaa kuussa (2)

0 2-3 kertaa viikossa (3)

0 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta tuntia olit paihtynyt kanna-
biksesta (’pilvessi”) tyypillisené piivini, jona
olit kdyttinyt kannabista?

o Viahemmén kuin 1 tuntia (0)

0 1-2 tuntia (1)

X 34 tuntia (2)

0 5-6 tuntia (3)

0 7 tai enemmaén (4)

3. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana
olet huomannut, etti et ole pystynyt lopetta-
maan kannabiksen kiyttod, kun olet aloittanut
sen?

X En koskaan (0)

0 Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

o Joka kuukausi (2)

o Joka viikko (3)

0 Péivittdin tai lahes paivittiin (4)

4. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana
et ole saanut tehtyé jotain, miké tavallisesti
kuuluu tehtaviisi, kannabiksen kiyton vuoksi?
o En koskaan (0)

X Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

o Joka kuukausi (2)

o Joka viikko (3)

o Pédivittdin tai lahes paivittdin (4)

5. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana
olet uhrannut paljon aikaa kannabiksen hank-
kimiseen, kiyttimiseen, ja kiytostd toipumi-
seen?

0 En koskaan (0)

X Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

o Joka kuukausi (2)

o Joka viikko (3)

o Péivittdin tai lahes paivittdin (4)

6. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana
sinulla on ollut ongelmia muistin tai keskitty-
miskyvyn kanssa kiytettyisi kannabista?

o0 En koskaan (0)

0 Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

X Joka kuukausi (2)

o Joka viikko (3)

o Paivittdin tai ldhes paivittdin (4)

7. Kuinka usein kiytit kannabista tilanteissa,
jossa se voisi olla vaarallista, kuten ajaessa
autoa, koneita kiyttiessa tai lapsia hoitaessa?
X En koskaan (0)

0 Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

0 Joka kuukausi (2)

o Joka viikko (3)

o Péivittdin tai lahes paivittdin (4)

8. Oletko koskaan pohtinut kannabiksen kéy-
ton vihentamisti tai lopettamista?

X En koskaan (0)

o Kyll4, mutta en viimeisen 6 kuukauden aikana
(2)

o Kylla, viimeisen 6 kuukauden aikana (4)

Pisteet: 8 pistett.

Tulkinta: Vahingoittava
riskikéytto
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE9.

10. DUDIT esimerkki Poika 18 v.

1.

THL

Kuinka usein kiytit muita piihteiti kuin alkoholia?
0 ei koskaan (0)

o noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

X 24 kertaa kuussa (1)

0 2-3 kertaa viikossa (1)

0 4 kertaa viikossa tai useammin (1)

Kiytitko koskaan samalla kertaa useita eri huumeita?
5 el koskaan (0)

o noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

0 2-4 kertaa kuussa (1)

0 2-3 kertaa viikossa (1)

0 4 kertaa viikossa tai useammin (1)

Kuinka monta kertaa otat huumeita sellaisena tyypilliseni piivini, jona yleensi kaytiit niitd?
00 (0)

H1-2 (1)

o34 ()

o5-6(1)

o 7 tai enemman (1)

Kuinka usein olet voimakkaasti pidihtynyt huumeista?
o en koskaan (0)

o harvemmin kuin kerran kuussa (1)

X joka kuukausi(1)

0 joka viikko (1)

O péivittéin tai 1dhes pdivittdin (1)

Oletko viimeisen vuoden aikana tuntenut niin suurta kaipuuta huumeisiin, etti et ole pystynyt
vastustamaan siti?

o en koskaan (0)

X harvemmin kuin kerran kuussa (1)

o joka kuukausi(1)

o joka viikko (1)

O paivittdin tai lahes paivittdin (1)

Onko sinulle viimeisen vuoden aikana kiynyt niin, etta et ole pystynyt lopettamaan huumeiden
ottamista kun olet aloittanut?

X en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

o joka kuukausi (1)

o joka viikko (1)

O pdivittdin tai ldhes paivittdin (1)

Pisteet: 4 pistetti.

Tulkinta: Ja3 alle riskeja
aiheuttavan kdyton rajan

Ohjaus 20/2016



LIITE 10. CUDIT-R

LITTEET

KANNABIKSEN KAYTON RISKIT
The Cannabis Use Disorder Identification Test — Revised

Oletko kayttanyt yhtdan kannabista (marihuanaa, kukkaa, hasista tai THC:ta jossain mussa muodos-

sa) viimeisen kuuden kuukauden aikana?

Clkyia Lei

= Jos vastasit KYLLA, ole hyvi ja vastaa mys seuraaviin kysymyksiin koskien kannabiksen kiyttéasi. Valitse
omaan kannabiksen kaytt6osi sopivin vaihtoehto viimeisen kuuden kuukauden aikana

1. Kuinka usein kdytat kannabista?
] En koskaan (0)

L Kerran kuussa tai harvemmin (1)
] 2-4 kertaa kuussa (2)

[] 2-3 kertaa viikossa (3)

[ 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta tuntia olit "pilvessa” (eli paihtyneena
kannabiksesta) tyypillisend paivand, jona olit kaytta-
nyt kannabista?

] vahemman kuin 1 tuntia (0)
O] 1-2tuntia (1)

(] 3-4tuntia (2)

[ 5-6tuntia (3)

L] 7 tai enemmin (4)

3. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana olet
huomannut, etta et ole pystynyt lopettamaan kanna-
biksen kayttoa, kun olet aloittanut sen?

] En koskaan (0)

] Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O] Joka kuukausi (2)

L Joka viikko (3)

[ Paivittdin tai lshes paivittdin (4)

4. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana et ole

saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtavii-
si, kannabiksen kaytoén vuoksi?

En koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1)
Joka kuukausi (2)

Joka viikko (3)

Paivittdin tai lahes paivittain (4)

O

L]
O
L]
O

5. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana olet
uhrannut paljon aikaa kannabiksen hankkimiseen,
kayttamiseen, ja kdytosta toipumiseen?

O] En koskaan (0)

] Harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O Joka kuukausi (2)

L Joka viikko (3)

L] Paivittsin tai lahes paivittain (4)

6. Kuinka usein viimeisen 6 kuukauden aikana sinulla

on ollut ongelmia muistin tai keskittymiskyvyn kanssa
kaytettyasi kannabista?

L] En koskaan (0)

] Harvemmin kuin kerran kuussa (1)
L Joka kuukausi (2)

O Joka viikko (3)

[ Paivittdin tai lihes paivittdin (4)

7. Kuinka usein kaytat kannabista tilanteissa, jossa
se voisi olla vaarallista, kuten ajaessa autoa, koneita
kayttaessa tai lapsia hoitaessa?

O] En koskaan (0)

] Harvemmin kuin kerran kuussa (1)
O Joka kuukausi (2)

L Joka viikko (3)

[ Paivittdin tai lhes paivittiin (4)

8. Oletko koskaan pohtinut kannabiksen kayton va-
hentamista tai lopettamista?

L] En koskaan (0)
[ Kylla, mutta en viimeisen 6 kuukauden aikana (2)

L1 Kylla, viimeisen 6 kuukauden aikana (4)

Kannabistuote tarkoittaa kannabista, hasista, marihuanaa, kannabisdljyd, tai muuta tetra-hydrokannabinolin

(THC) muotoa sekd synteettistd kannabista

Adamson SJ, Kay-Lambkin FJ, Baker AL, Lewin TJ, Thornton L, Kelly BJ, and Sellman JD. (2010). An improved brief measure of can-
nabis misuse: The Cannabis Use Disorders Identification Test — Revised (CUDIT-R). Drug and Alcohol Dependence 110:137-143.

(Suomennos: Haravuori, Kanste, Muinonen, THL 2016)
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON MENETELMAT OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

LITE 11. Strukturoitu opiskeluterveydenhuollon paihdekohtainen haastattelu

1. vaihe
Aluksi annetaan opiskelijalle lista (osa 1/3) erilaisista paihteista tutkittavaksi ja pyydetaan hanta tayttamaan tai
haastatellaan, mita kaikkia paihteita han on kokeillut tai kdyttanyt ja kuinka monta kertaa yhteensé (osa 2/3).

2. vaihe

Kaikkien pdihteiden, jonka kohdalla opiskelija vastasi osassa 2/3 "kolme kertaa tai enemman”, tehdaan koko
paihdekohtainen haastattelu (osa 3/3). Taman rajan suhteen voi kayttaa harkintaa, esimerkiksi kannabiksen
suhteen on viisi tai enemman elamanaikaista kayttokertaa tunnistettu ongelmien kehittymisen riskirajaksi. Toi-
saalta jo kertaluonteinen buprenorfiinin, metadonin tai heroiinin kdytt6 antaa aiheen huolestua.

Kyselyssa kysytaan, minka ikdisena kaytto on alkanut ja minkalaisia vaikutuksia paihteelld oli kdyton alkaessa ja
nykydan seka minkalaisissa tilanteissa kyseista paihdetta tulee kdytettya. Taman tarkoituksena on tunnistaa syi-
td paihteiden kayton takana, tai sitd alkuperaista paihteen vaikutusta, mita toistuvalla kaytolla haetaan. Toisaal-
ta tilannekohtaiset tekijat voivat vaikuttaa paihteiden kayttoon, esimerkiksi tiettyjen kavereiden kanssa mutta
ei kaikkien, aina perjantai-iltana jne. Naista tiedoista voi olla apua, kun suunnitellaan, miten valttda ns. paihteen
kayttéon houkuttavia tilanteita.

Jatkohaastattelussa kysytaan tarkemmin kunkin paihteen kiytosta ja sen vaikutuksista. Paihdekohtaisesti sel-
vitetdan kayttotiheytta ja -maaria. Ajankohtaisen kdyton tarkastelujaksoksi on maaritelty viimeinen kuukausi
mutta muitakin, esimerkiksi viimeiset kolme kuukautta voi kayttaa.

Haitat ja riippuvuus kohdassa tarkastellaan paihdehairididen tyypillisia piirteita ja naiden tietojen perusteella
voidaan arvioida mahdollisen paihdehairion diagnoosin asettamista.

Erityiset riskit kohdassa on tarkoitus kysyd mahdollisesta sekakdytosta, huumeiden iv-kdytosta ja huumeiden
kayton rahoituksesta. Viimeisimpaan liittyy vaikeammissa huumeriippuvuuksissa esim. omaisuusrikosten tekoa
tai prostituutiota kayton rahoittamiseksi.

Haastattelun lopuksi varmistetaan, onko jokin tarkea puoli paihteen kaytossa jaanyt huomiotta.

STRUKTUROITU PAIHDEKOHTAINEN HAASTATTELU 1/3

Tupakkatuotteet (esim. savukkeet, nuuska, sikarit, sahkdsavukkeet)

Alkoholijuomat (esim. olut, siideri, lonkero, viini, viski tai vodka)

Kannabis (esim. marihuana tai hasis, synteettinen kannabis, THC, pilvi, hasa, mari, &ljy, biitti, dulla, paukut,
tatsyt, imut, spliffi, ruoho, kukka, budi)

Kokaiini (esim. crack, koka, kokkeli tai lumi)

Amfetamiinin ja sen kaltaiset piristeet (esim. amfetamiini, metamfetamiini, piri, spiidi, MDPV, ekstaasi tai
MDMA, ADHD-laakkeet)

Muuntohuumeet, designerit

Rauhoittavat ladkkeet tai uniladkkeet (esim. anksiolyytit, barbituraatit, sedatiivit, bentsodiatsepiinit, Diapam,
Xanor, Tenox, Dormicum, pamit, bentsot, daunarit, telaketju, dormari, Imovane, Zopinox, Stilnoct, Somnor,
pregabaliini, Lyrica)

Hallusinogeenit (esim. psykedeeliset aineet, LSD, sienet, meskaliini, peyote, psilosybiini, trippi, happo, lappu, psilo)

Opioidit (esim. heroiini, morfiini, fentanyyli, unikkotee, metadoni, buprenorfiini, Subutex, Suboxone,
tramadoli tai kodeiini)

Impattavat aineet (esim. Poppers, liuottimet, liima, bensiini tai butaani)
Gamma ja lakka

Jokin muu aine, mika? (esim. steroidit)
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LITTEET

LITE 11.
STRUKTUROITU PAIHDEKOHTAINEN HAASTATTELU 2/3

Oletko koskaan kokeillut tai kdyttianyt seuraavia aineita? Kuinka monta kertaa yhteensa?

PAIHDE En Olen kokeillut Olen kidyttanyt | Jos yli 3 kertaa,
koskaan enintdan useammin kuin kuinka monta

3 kertaa 3 kertaa kertaa yhteensa

Tupakkatuotteet ja muut nikotiinituotteet

Alkoholi

Kannabis

Kokaiini

Amfetamiini ja sen kaltaiset piristeet, ekstaasi

Muuntohuumeet, designerit

Rauhoittavat ladkkeet ja unilddkkeet

Hallusinogeenit

Opioidit

Impattavat aineet

Gamma ja lakka

Jokin muu aine?

STRUKTUROITU PAIHDEKOHTAINEN HAASTATTELU 3/3

Kaikkien useammin kuin 3 kertaa kokeiltujen paihteiden kohdalta kdydaan seuraavat kysymykset lapi erikseen:

KAYTTO JA VAIKUTUKSET

Minka ikdinen olit, kun kaytit ensimmaisen kerran
(kysyttya ainetta)?

Monenako pdivana viimeisten 30 pdivan aikana olet kayttanyt

(ainetta)

- tarkastelun tukena voidaan kayttaa kalenteripohjaa, johon
pystyy hahmottelemaan esimerkiksi arkipaivien ja viikonlop-
pujen vaihtelua

Alkoholin kéytéstd selvitetddn liscksi:

Mita alkoholijuomia yleensa kaytat?

Paljonko olet juonut kerralla viimeisten 30 pdivan aikana niina
paivind, kun olet ottanut alkoholia?

Kirjaa alkoholiannosten mddird:

Montako kertaa olet ollut humalassa viimeisten 30 paivan
aikana?

Minkalaisessa tilanteessa yleensa kaytat (ainetta)?
Missa? Kenen seurassa, yksin?

Kuinka monta kuukautta olet kdyttanyt (ainetta) yhteensa
elamasi aikana?

Silloin kun olet kayttanyt (ainetta) eniten, niin monenako paiva-
na silloin kaytit kuukauden aikana? Milloin tama ajankohta oli?

Kun kaytit (ainetta) ensimmaéisen kerran, minkalainen vaikutus
silld oli sinuun?
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LITE 11.

‘ Kaikkien useammin kuin 3 kertaa kokeiltujen paihteiden kohdalta kdydaan seuraavat kysymykset lapi erikseen: ‘

KYSYMYS VASTAUS

Minkélainen vaikutus (aineella) on nykyaan sinuun?

Mita havaitset (aineen) kdyton jalkeen olossasi?

HAITAT JA RIIPPUVUUS

Oletko koskaan huomannut, etta tarvitsisit yha suurempia
annoksia (ainetta), jotta se vaikuttaisi kuten ennen?

Tuleeko sinulle koskaan ns. krapula? Otatko koskaan krapula-
ryyppyja olosi helpottamiseksi? TAI
Joudutko kayttaman (ainetta) valttaaksesi vieroitusoireita?

Kuinka usein sinulla on viimeisen 30 pdivan aikana ollut
voimakas halu tai pakottava tarve kayttaa (ainetta)?

Kuinka usein sinulle on aiheutunut ongelmia (aineen)
kaytosta? Millaisia (terveydellisia, sosiaalisia, oikeudellisia
tai taloudellisia)?

Kuinka usein viimeisen kuukauden aikana et ole (aineen) kdyton
vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

Onko ystavasi, sukulaisesi tai kukaan muu koskaan ilmaissut
olevansa huolissaan (aineen) kaytostasi?

Oletko koskaan yrittanyt véhentaa (aineen) kayttoasi ja epaon-
nistunut siina? Oletko koskaan hakenut siihen apua? Oletko kos-
kaan ollut katkaisuhoidossa tai muussa paihdehoidossa?

ERITYISET RISKIT

Monenako paivana viimeisten 30 paivan aikana olet kayttanyt
useampaa kuin yhta ainetta yhta aikaa (mukaan lukien alkoho-
li ja muu huume)

Oletko koskaan kayttanyt huumeita pistamalla tai oletko
ntanut toisen pistaa huumetta sinuun?

Jos on pistanyt:

+ Minka ikdisena pistit (tai annoit toisen pistdd) ensimmaisen
kerran?

» Monenako paivana olet pistanyt viimeisen 30 padivan aikana?

« Onko pistoskohtiin tullut tulehduksia?

- Tarkista pistoskohdat, tilaa HIV- ja hepatiittiseulat

Jos on merkittavaa huumeiden (muiden kuin kannabiksen)
kayttoa:

Miten rahoitat huumeiden kdytén? Onko sinulle kertynyt
velkaa huumeostoista? (esim. omaisuusrikokset, diilaaminen,
itsensa myyminen)

LOPUKSI

Onko mitddn muuta pdihteisiin liittyvaa, hyvaa tai huonoa, joka
meidan pitdisi tietdd voidaksemme paremmin ymmartaa sinua?

224  THL - Ohjaus20/2016



LITTEET

LITE 12. Paihdehairididen diagnostiset kriteerit ICD-10 mukaan

HAITALLINEN KAYTTO (F1x.1)

Terveydelle haitallinen psykoaktiivisen aineen kaytt6tapa. Haitta voi olla ruumiillinen (esim. aineen suonensisai-
sestd annostelusta seuraava maksatulehdus) tai mielenterveydellinen (esim. runsaasta alkoholinkdytosta johtu-
vat masennusjaksot). Diagnoosin asettamiseksi vaaditaan, etta kdyttajalle on aiheutunut todellinen mielenterve-
yden tai ruumiillisen terveyden vaurio.

Diagnostiset kriteerit:

A. Selva ndytto siita, ettd aineen kdytté on aiheuttanut ruumiillisen tai psyykkisen haitan mukaan lukien hei-
kentynyt arvostelukyky tai hdiriintynyt kdyttaytyminen, joka voi johtaa kyvyttomyyteen ihmissuhteissa tai ai-
heuttaa haitallisia seuraamuksia niissa.

B. Haitan luonne tulee olla selvasti todettavissa (ja maariteltavissa).

Aineen kayttod on kestanyt vahintaan kuukauden ajan tai sitd on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana.

D. Hairio ei tdytd minkddn muun samaan pdihteeseen liittyvdn samaan aikaan esiintyvin mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairion kriteereja (poikkeuksena &killinen paihtymystila F1x.0).

N

RIIPPUVUUSOIREYHTYMA (F1x.2)

Yhden tai useamman aineen kaytto tulee henkildlle huomattavasti tarkedmmaksi kuin aiemmin tarkedt kayttay-
tymisen muodot. Oireet ilmenevat kayttaytymisen tasolla seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa. Riippu-
vuusoireyhtyman keskeinen piirre on vastustamaton tai ainakin voimakas halu kayttda ainetta. Paihteen kayton
pakonomaisuus on usein havaittavissa henkilon yrittdessa lopettaa tai kontrolloida aineen kayttoa. Riippuvuusoi-
reyhtyma 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 kdyttaa ainetta.

(2) Kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista ja lopettamista tai kdytettavan annoksen maaraa on heikentynyt.
Talldin ainetta kaytetadn usein suurempia maarid, 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 kaytto loppuu tai vahenee, mista on osoituksena aineelle tyypilliset
vieroitusoireet tai saman tai [aheisesti sukua olevan aineen kaytto vieroitusoireiden vahentamiseksi tai valtta-
miseksi.

(4) Osoitus sietokyvyn kasvusta: tarvitaan esimerkiksi selvasti aikaisempaa suurempia annoksia paihtymystilan
tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, tai aineen kayttda seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun
kaytetaan ainetta jatkuvasti samalla annoksella.

(5) Keskittyminen aineen kaytt6on, mika ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan Idhteiden tai kiinnostuksen koh-
teiden laiminlyontina tai siten, etta aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kdyttamiseen tai sen vaikutuk-
sista toipumiseen.

(6) Aineen jatkuva kdyttoé huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista osoituksena on kayton jatku-
minen, vaikka henkil6 on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. Psykoaktiivisten aineiden kayttotapojen
kapeutumista pidetdaan myos tyypillisena piirteena. (Esim. henkil6 juo alkoholijuomia samalla tavalla arkipai-
visin ja viikonloppuisin vélittamatta sosiaalisista saannoistd, jotka yleensa saatelevat juomiskayttaytymista).

Kolmas merkki eli kaytetty paihde:

opioidit;

kannabinoidit;

rauhoittavat Iadkkeet ja unilddkkeet;

kokaiini;

muut piristeet (esim. amfetamiini, metamfetamiini, metyylifenidaatti);

hallusinogeenit (esim. LSD, psilosybiini, sienet);

tupakka;

liuotinaineet (esim. gamma ja lakka);

useiden laakeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kaytto (tata ryhmaa kaytetaan,
kun hdirion tiedetaan liittyvan joidenkin muiden kuin edelld mainittujen psykoaktiivisten aineiden dskettdiseen
kayttoon (esim. ekstaasi, designerit) tai kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen kayttéon, kun on mahdo-
tonta arvioida, minkéa aineen osuus on tarkein).

O oo NOYUVTL A WN B
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LITE 13. Alypuhelimen riippuvuusasteikko SAS-SV

ALYPUHELIMEN RIIPPUVUUSASTEIKKO SAS-SV (Smartphone addiction scale — short version for adolescents)

Vahvastieri [ Erimielta | Hieman eri Hieman Vahvasti
mielta mielta samaa samaa

mielta mielta

1. Suunniteltu toiminta jaa toistuvasti te-
kematta dlypuhelimen kayton takia

2. Koulussa on vaikea keskittya tehtavien
tekoon tai muuhun tyéskentelyyn aly-
puhelimen kaytdn takia

3. Kiputilat ranteissa tai niskassa puheli-
men kaytdn yhteydessa

4. Vaikeus seisoskella tai istuskella jossain
ilman puhelinta kadessa

5. Karsimaton, artynyt tai levoton olo il-
man puhelinta

6. Puhelin on mielessa silloinkin kun sita ei
juurisilla hetkella kayteta

7. Puhelimen kayton jatkuminen tiiviina
vaikka se on jo haitannut arjen toimia

8. Puhelimen jatkuva tarkistami-nen 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

Vapaa suomennos: Marjo Tossavainen YTHS
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LIITE 14. Motivoiva keskustelu: nelikenttahaastattelu

Esimerkki 1, poika 16 v.
KANNABIKSEN KAYTTO

LITTEET

Mitd myonteistd olen saanut kannabiksesta?
Rentouttaa, auttaa chillaamaan

Mita haittoja tai menetyksis kannabiksesta on
seurannut?
Keskittyminen hankalaa, diti valittaa koko ajan

Jja uhkaa poliisilla

Mitid haittoja muutoksesta voisi seurata?
Ei pysty endd rentoutumaan ollenkaan, ottaa
pddhdn koko ajan

Mitd mydnteisti muutoksesta voisi seurata?
Opiskelu voisi sujua paremmin kun pystyisi
keskittymddin, didin kanssa ei tarvitsisi riidelld?

Esimerkki 2 Tytt6 17 v.
HOITOON HAKEUTUMINEN

Mitd mydénteisti on seurannut siitd, ettd en ole
hakeutunut hoitoon?

Kukaan ei kyttdd ja ole kyselemdssd, ei tarvitse
avautua jollekin urpolle

Mité haittoja tai ongelmia on seurannut siité,
etten ole hakeutunut hoitoon?
Ndmd paniikkikohtaukset on syviltd...

Mité haittaa hoitoon hakeutumisesta voisi seu-
rata?

Pitdd mennd siihen paikkaan kesken pdivdn,
ajanhukkaa.

Mitd mydnteistd hoitoon hakeutumisesta voisi
seurata?
Ehkd niilld olisi joku ldcke josta olisi apua

Ohjaus 20/2016
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LITE 15. Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa

Ongelman ratkaisu on tassa menetelmassa jaettu kuuteen vaiheeseen. Kussakin laatikossa on vihjei-
ta tai ideoita vaiheen lapi kaymiseksi. Mita enemman ongelmasta on tietoa kaytettavissa, sen parem-
pi. Ongelmanratkaisun eri vaiheet voi kdyda lapi itsenaisesti mutta myos terveydenhoitajan, laakarin,
ystavan tai perheenjasenen kanssa.

1. Tunnista Maarittele ongelma niin tarkasti kuin mahdollista
Mita ongelmaa haluat tyostaa ensimmaisena? Jos sinun taytyy valita useista ongelmista, kysy itseltasi: "Mika
naista asioista vaivaa minua eniten? Pitdisiko jotakin asiaa kasitelld aikaisemmin kuin muita? Paheneeko jokin
ongelma entisestadan?” Onko kyseessa todella minun ongelmani? "Tapahtuuko se minulle? Tapahtuuko se mi-
nun ja jonkun muun valilla? Tapahtuuko se jollekulle toiselle?” Kuvaa ongelma selkeasti. Jos kyse on monimut-
kaisesta ongelmasta, kirjaa tahan “pala” tai osa, jota voit kasitelld ensiksi.

Mika on ongelma?

Miksi se on ongelma?

Milloin ja miten se ilmenee?

Kuka/ ketka liittyvat tahan ongelmaan?

Voiko ongelman jakaa osiin?

Pystytko kuvaamaan, miten ongelman voi konkreettisesti havaita?

2. Tavoite Aseta tavoite
Ongelmanratkaisu on helpompaa, kun asetat selkedn tavoitteen, jota kohti pyritaan.

Mita haluat tehdd ongelmalle?

Mita sina tarvitset sen ratkaisemiseksi?

Mita toivoisit tapahtuvan?

Mika saisi sinut voimaan paremmin?

Pystytkd sanoittamaan tavoitteen havaittavaksi kdytokseksi tai toiminnaksi (itsesi tai muiden), johon
sind pystyt vaikuttamaan?
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LITE 15.
3. Aivoriihi Tee lista kaikista mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista
Yrita keksia 5—8 vaihtoehtoa tavoitteeseesi padasemiseksi. Mita enemman vaihtoehtoja on, sen parempi. Anna
mielikuvitukselle ja luovuudelle valta tassa kohdin, yksinkertaiset tai kaukaa haetut vaihtoehdot voivat osoit-
tautua parhaiksi. Al3 arvioi tassa kohdassa miké olisi paras vaihtoehto, ei ole olemassa hyvia tai huonoja vaih-
toehtoja. Mita ehdottaisit ystavallesi vastaavassa tilanteessa?
Mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
4. Arvioi ja Valitse paras ratkaisuvaihtoehto
valitse Muista, etta voit vaikuttaa suoraan vain omaan toimintaasi ja kaytokseesi.

Valitse kohdan 3. ratkaisuvaihtoehdoista 3 mielestdsi parasta vaihtoehtoa; hylkda jarjettomat ja vihemman
toivottavat ratkaisuvaihtoehdot.

Listaa valitsemasi ratkaisuvaihtoehdot itsellesi mieluisassa jarjestyksessa:
1.

2.
3.

Listaa kunkin vaihtoehdon hyvat ja huonot puolet, erityisesti sen toteuttamisen kannalta:

m Hyvat puolet Huonot puolet

1.

5. Suunnitte-
le ja toteuta

Tee suunnitelma ja laita se kdytantoon
Suunnitelma kannattaa pilkkoa pienempiin ja hel[pommin saavutettaviin osiin, jolloin sen toteuttaminen on
helpompaa. Tee suunnitelma, jota voit toteuttaa lahipdivina.

Tanaan

Huomenna

Ylihuomenna

Talla viikolla

Ensi viikolla

Toteuta suunnitelmasi ja laita suunnitelma kdytantéon!
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LITE 15.

6. Arvioi Arvioi ja muokkaa
Suunnitelmaa ja sen toteutumista kannattaa arvioida.

Mika edisti ja mika esti sen toteuttamista?

Mika toimi ja mika ei toiminut?

Pitadko suunnitelmaa muokata? Miten?

Jos tarpeen, palaa kohtaan 3 ja valitse toinen ratkaisuvaihtoehto.
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LITE 16. Tunnepaivakirja

TUNNEPAIVAKIRJA osa 1
Tunteiden tunnistaminen

Tunteita voi toisinaan olla vaikea tunnistaa. Tunnistamista voi helpottaa tunteisiin liittyvien kehon tuntemusten
tarkkailu. Toinen tapa helpottaa tunteiden tunnistamista on miettia, pystytké6 huomaamaan 3 erilaista tunnet-
ta, jotka sinulla on yhden pdivan aikana. Voit valita tunnelistasta tunnetiloja ja kirjoittaa muistiin tilanteita, joissa
olet tuntenut kyseisia tunteita. Mikali tunteiden ja tunnetilojen tunnistaminen ja nimeaminen ovat sinulle help-
poja, voit hypata osaan 2.

Tunteita ja tunnetiloja

masentunut nolo raivostunut havettaa
ahdistunut ylpea loukkaantunut artynyt
surullinen inhottaa onnellinen turhautunut
epavarma kauhistunut tyytyvdinen riemastunut
hermostunut vihainen syyllinen noyryytetty
pettynyt innostunut pelokas uupunut
rakastava jannittynyt
stressaantunut

Kirjaa yhden paivan aikana erilaisia tunteita, mita sinulla on. Mika tilanne tai tapahtuma edelsi tata? Onko tun-
ne mielessa vai kehossa vai molemmissa?

Tilanne Tunne

1
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LITE 16.

TUNNEPAIVAKIRJA osa 2

Tunnepaivakirjan avulla arvioit ja tunnistat esimerkiksi viikon aikana kokemiasi tilanteita ja niihin liittyvia tuntei-
ta ja mielialoja. Mitka asiat tuottavat sinulle mielihyvaa, ja mitka asiat vaativat voimavaroja? Minkalaisia tunteita
niihin liittyi? Mieti paivittaisia tapahtumia ja tilanteita seka niihin liittyvia tunteitasi. Jatka harjoituksen tekoa yh-
den tai kahden viikon ajan. Arvioi ensin eri tapahtumien ja toimintojen vaikutusta tunteisiisi. Lopuksi arvioi, kuin-
ka voimakas tunne on (0-10, 0=olematon, 10=voimakas)

Tilanne, tapahtuma, toiminta Tunteen
voimakkuus
(0-10)
Esimerkki- | Bussilla matkustaminen Jannitys, ahdistus 3
pava Oppilaitokseen saapuminen llo, epavarmuus 7
Ruokatauko Turhautuneisuus 5
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LITE 16.

TUNNEPAIVAKIRJA osa 3

Olet aiemmin harjoitellut eri tilanteisiin liittyvia tunteiden ja naiden voimakkuuksien arviointia. Tama harjoitus
vie sinut pidemmalle, tydskentelemaan tunteiden ja ajatusten vuorovaikutuksen kanssa. Tata paivakirjaa voi pitaa
jaksoittain tai niin pitkaan, etta opit tunnistamaan mielessasi tilanteisiin liittyvat nopeat tunnereaktiot ja auto-
maattiset ajatukset seka opit tarkastelemaan naita usein liian yksipuolisia ajatuksia joustavammin.

1. tilanne, tapahtuma 2. tilanne, tapahtuma 3. tilanne, tapahtuma 4. tilanne, tapahtuma

tai toiminta tai toiminta tai toiminta tai toiminta

Tunne ja Heti tilanteen peraan tullut
sen voi-
makkuus
(0-10)

Automaat-  Mita ajattelit, kun sinusta alkoi tuntua talta? Mielikuvia? Mika ajatus tai oletus oli tarkein tunteen kannalta?
tinen ajatus
tai oletus

Ajatusta
tukevat
todisteet

Todisteet,
jotka eivat
tue ajatus-
ta tai
oletusta

Vaihto Kirjaa vaihtoehtoinen tai tasapainoisempi ajatus tai oletus
ehtoiset
ajatukset

Tunteen
voimak-
kuus nyt
(1-10)
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LITE 17. Haasta ajatuksesi -harjoitus

Mielessii oleva ajatus:

1. Pysihdy ja ota mielessisi askel sivuun tai taakse tilanteestasi — katsele sitd ulkopuolisen silmin

2. Ota muutama rauhallinen hengenveto

Alé arvostele itsedsi siitd, mitd
tapahtuu vaan kuvaa tunteet, mieli-
kuvat, ajatukset, kehon tuntemukset
ia aistimukset ioita koet

3. Havainnoi, miti tapahtuu

Mité tapahtuu juuri nyt?

Missd minun huomioni on?

Mitd mini ajattelen? Miké ajatus kévi juuri mielessdni?

Mité aistimuksia havaitsen kehossani?

Perustuuko tdma ajatus tosiasiaan (faktaan) vai mielipiteeseen?

Milté se saa minut tuntemaan?

4. Laita asiat oikeaan perspektiiviin

Ajatuksesi saattaa juontaa
Joihinkin  yksittdisiin - ja
yksipuolisiin tiedon palasiin.

Onko tdmaé ajatus tai uskomus totta?

Liioittelenko mind? Onko reaktioni oikeassa suhteessa varsinaiseen tapahtumaan nihden?

Minka merkityksen annan télle asialle, kun se saa minut reagoimaan néin?

234 THL - Ohjaus20/2016



LITTEET

LITE 17.

Voiko tdmén tilanteen tulkita tai selittéda jotenkin toisin?

Miké olisi tasapainoisempi tapa ajatella tdstd asiasta, kun on ottanut huomioon kaiken todistusaineiston, ei pel-

késtadn negatiivista?

Onko tdma tirkeda vield viikon, kuukauden tai vuoden kuluttua? Olenko silti OK, vaikka asia olisi totta?

Miten todenndkdista on, ettd tdma (pelkoni) todella toteutuu?

Miti tapahtuisi, jos en enédd uskoisikaan tdhén?

Mitd hyotya tai haittaa seuraa siitd, ettéd ajattelen ndin? Saako se minut saavuttamaan tavoitteeni paremmin?

Mitd joku muu ajattelisi tésti tilanteesta? Minka neuvon antaisin ystdvélleni?

5. Toimi sen mukaan miké toimii ja on hyodyllisti Kun olet punninnut ajatusta
Ja testannut sitd, voit valita

tasapainoisemman ajattelu-

Minkélaisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti haluaisin toimia?

Mika olisi sinulle parasta?

Milté sinusta ja muista tuntuisi, kun olisit reagoinut tietylld tavalla?
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LIITE 18. Kaksi hengitysharjoitusta

KAKSI HENGITYSHARJOITUSTA

Harjoittele syvahengitysta

Syvahengitys tunnetaan myds vatsahengityksena. Sen tavoitteena on auttaa sinua hengittamaan hel-
pommin ja vahemmalld vaivalla ja tuntemaan itsesi rennoksi. Lue ensin ohjeet |api, jotta voit keskittya
seuraavaksi seuraamaan hengitystasi.

1. Makaa tasaisella alustalla tai istu mukavasti, anna kasien 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 sisaan 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,
tyontaen ilmaa ulos keuhkoista. Huomaa, miten paine laskee. Kasi rintakehalla pitaisi edelleen
pysya melko paikallaan. Pysahdy jalleen hetkeksi ennen uutta sisdanhengitysta.

Kun tata hengitystekniikkaa harjoittelee ensimmaisen kerran, on usein helpompi olla makuulla. Kun
tekniikan oppii, tata voi harjoitella helposti myos istuen.

Harjoittele rauhoittumista hengitysta pidentamalla

Kuuntele omaa oloasi harjoituksen aikana. Tarkoitus on hengittaa rauhallisesti ja rennosti. Pidattele-
minen, pinnisteleminen ja lihasten jannittaminen voivat haitata. Lyhenna tai pidenna sisaanhengitys-
14, 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. Ota mukava asento tuolissa, ja istu siten, ettd selkdsi on kokonaan tuettuna (harjoitus ei onnistu,
jos siihen liittyy minkaanlaista pinnistelyd). Ala 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 silmiasi auki tai sulkea ne sen mukaan, kumpi on
sinusta rauhoittavampaa.

2. Havainnoi omaa hengitystasi. Hengitys usein hidastuu jo siita, etta siihen kiinnittaa huomiota.

3. Hengita hiukan tavallista hitaammin sisaan nenan kautta suun ollessa kiinni ja laske esimerkiksi
neljadn tai viiteen. Hengityksen pitaa sailya mukavana. Keskity vatsan laajenemiseen, kun hengitat
sisaan (eli syvahengita).

4. Pysahdy hetkeksi. (Myohemmin tata hengityksen lepoa voi pidentdad mutta missaén tapauksessa ei
saa pinnistelld/pidatelld védkisin hengitysta.)

5. Hengita hitaasti ulos nenan tai suun kautta samalla, kun lasket esimerkiksi viiteen (yy-kaa-koo-
nee-vii).

6. Nyt tee tdma sarja itseksesi omaan tahtiisi aluksi viisi kierrosta ja palaa sitten normaaliin
hengitystapaan.
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LIITE 19. Positiivinen toiminta -harjoitus

POSITIIVINEN TOIMINTA -HARJOITUS

LITTEET

Mieluisia asioita tekemalla olo ja mieliala vahitellen kohenevat, ja siita saa lisaa energiaa. Tahan voi menna aikaa,
eika se valttamatta aluksi tunnu hyvalta. Alkuun paaset valitsemalla paivittdin muutaman pienen toiminnon, jot-
ka saavat voimaan paremmin ja ajattelemaan itsesta positiivisemmin. Lisaksi voit ottaa pidemman tahtdimen
suunnitelmia, jotka pilkotaan pienemmiksi valitavoitteiksi. Voi kokeilla ihan uusia asioita tai kohdata pikkuhiljaa
pelottavia tai mielialaan vaikuttavia asioita. On kuitenkin tarkeaa jatkaa rauhassa merki-tyksellisen ja mukavan
tekemisen parissa paivittain. Kayta tehtavapaperia apunasi positiivisen toiminnan valitse-miseen, ajan varaami-
seen 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 kayta listaa apunasi uusien har-
rastusten ja tekemisen keksimisessa. Voit my®os lisata listaan joitakin sellai-sia asioita, jotka toimivat aikaisemmin
ja saivat olosi tuntumaan paremmalta.

Valitse vahintaan kaksi asiaa: asia, jota voi tehda yksin ja asia, jota tehdaan toisten kanssa.

Kotona tehtavat asiat
Kirjan lukeminen
Piirtaminen
Maalaaminen

Lehden lukeminen
Valokuvaaminen
Musiikin kuunteleminen
Elokuvan katseleminen
Paivakirjan kirjoittaminen
Pelaaminen

Kasityot

Saunominen

Kylpy

Aterian valmistaminen
Leipominen
Nukkuminen
Siivoaminen

Kaapin tai laatikon
jarjestaminen
Askartelu

Valokuvien katselu

Ulkona tehtavat asiat
Kavelylla kayminen
Juokseminen
Puistossa kdyminen
Koiran ulkoiluttaminen
Valokuvaaminen
Puutarhan hoito
Uiminen

Patikointi

Pyoraily

Cross-fit

Salilla kdyminen

Museossa, teatterissa, eloku-
vissa, konsertissa kayminen

Kampaajalla tai parturissa
kdyminen

Kalastaminen
Kirjastossa kayminen
Kirpputorilla kdyminen
Luonnossa kavely

Kahvilassa tai ravintolassa
kdyminen

Sosiaalinen toiminta
Ystavalle soittaminen
Ystavien kanssa oleskelu
Ravintolassa kdayminen

Perheenjaseneen yhteyden
ottaminen

Uuden harrastuksen
oppiminen

Sahkopostin [ahettaminen
Tekstiviestittely

Blogin tai vlogin pitdminen
Chattailu

Joukkuepelin pelaaminen
Tanssiminen

Kuorossa laulaminen

Autojen tai moottoripyorien
rassaaminen kaverin kanssa

Lauta- tai nettipelin
pelaaminen

Joukkuelajin harrastaminen

Muiden auttaminen

Naapurin auttaminen
jossakin tyossa

Ystavan lapsen tai lemmikin
hoitaminen

Asioiden hoitaminen van-
hemman ihmisen puolesta

Kotiaskareissa auttaminen
Vapaaehtoistyo

Ystavan kuulumisten
tiedustelu

Valintani:
1.
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LIITE 19.
2. Varaa tekemiselle aikaa kalenterista

Valitse pdiva ja aika, jolloin voit tehda yht3a 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 ryhtya tekemaan asiaa kirjoittamalla muistiin, mitd muuta saatat tarvita (ESIMERKIKSI tuo tar-
vikkeet; varmista, ettd ystava on kdytettavissa; tarkista, ettd puisto on auki).

3. Miten meni?

Arvioi miten suunnitellut tekemiset menivat

Oliko ajatuksia tai tunnetiloja, jotka estivat sinua tekemasta suunnittelemaasi asiaa? Minkalaisia?

Voitko haastaa nuo ajatukset? Tai antaa hankalien tunteiden vain olla?

Oliko joku tavoite tai tehtava liian iso? Voiko tehtdvien tai tekemisen jatkossa pilkkoa pienempiin osatehta-
viin tai -tavoitteisiin?

Milta sinusta tuntui tehtdvien tekemisen jalkeen? Enta koko viikon jalkeen?
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LITTEET

LIITE 20. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot (ICD-10-koodit)

Tavallisimpia opiskeluterveydenhuollossa kaytettavia diagnooseja

Koodi Selite

PAIHDEHAIRIOT

F10.1 Alkoholin haitallinen kayttod

F10.2x  Alkoholiriippuvuus (alkoholin aiheuttama riippuvuusoireyhtyma)

F10.9 Maarittamaton alkoholin kdyton aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kdyttaytymisen hairié

Fix.1 Ladkkeen tai paihteen haitallinen kaytto

Fix.2x  Ladkkeen tai paihteen kdyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

F1x.9 Ladkkeen tai pdihteen kdyton aiheuttama maarittdmaton elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hairié
Kolmas merkki: 1 opioidit; 2 kannabinoidit; 3 rauhoittavat laakkeet ja unildakkeet; 4 kokaiini; 5 muut piristeet (esim.
amfetamiini, metamfetamiini, metyylifenidaatti); 6 hallusinogeenit (esim. LSD, psilosybiini, sienet); 7 tupakka; 8 liuo-
tinaineet (esim. gamma ja lakka); 9 useiden ladkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden
kaytto (Tatd ryhmaa kaytetdan, kun hairion tiedetaan liittyvan joidenkin muiden kuin edelld mainittujen psykoaktii-
visten aineiden dskettdiseen kayttoon (esim. ekstaasi, designerit) tai kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen
kayttoon, kun on mahdotonta arvioida, minka aineen osuus on tarkein).
Viides merkki: ajankohtainen tilanne, esim. on talla hetkelld vieroittautunut tai jatkuva kaytto.

PSYKOOSISAIRAUDET

F29 Maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairié

MIELIALAHAIRIOT

F30.x (Hypo)mania (kdytetaan vain, jos koskaan ei ole ollut masennustilaa)

F31.xx  Kaksisuuntainen mielialahairio
Neljas merkki: 0 hypomania; 1 mania ilman psykoottisia oireita; 2 mania ja psykoottisia oireita; 3 lievd tai kohtalai-
nen masennusjakso; 4 vaikea masennusjakso; 5 vaikea psykoottinen masennusjakso; 6 sekamuotoinen jakso, 7 elpy-
mavaihe (remissio); 8 muu (esim. tyyppi Il); 9 maarittamaton

F32.xx  Masennustila

F33.xx  Toistuva masennus
Neljas merkki: O lieva; 1 keskivaikea; 2 vaikea-asteinen; 3 vaikea-asteinen psykoottinen; 4 toistuvan masennuksen el-
pymaévaihe (remissio); 9 maarittamaton mielialahairidissa
psykoosioireiden kohdalla viides merkki: 0 mielialan mukaisia psykoottisia oireita (aistiharhoja tai harhaluuloja); 1
mielialan vastaisia psykoottisia oireita
masennusoireiden kohdalla viides merkki:
0 ilman somaattista oireyhtymas; 1 somaattinen oireyhtyma (tarkoittaa melankolisia oireita)

F34.1 Pitkdaikainen masennus (dystymia)

AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

F40.00  Julkisten paikkojen pelko; ilman samanaikaista paniikkihairiota
F40.01  Julkisten paikkojen pelko; samanaikainen paniikkihairié

F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

F40.2 Maaritetyt (yksittdiset) pelot (esim. lentaminen, hyonteiset, veren nakeminen)
F40.9 Maarittamaton pelko-oireinen (foobinen) ahdistuneisuushairio
F41.0x  Paniikkihairio (kohtauksittainen ahdistus)

F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio (yleistynyt tuskaisuus)

F41.2 Sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila

F41.9 Maarittamaton ahdistuneisuushairio

F42.0 Pakkoajatuspainotteinen pakko-oireinen hairio

F42.1 Pakkotoimintopainotteinen pakko-oireinen hairid

F42.2 Pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmeneva pakko-oireinen hairié
F42.9 Maarittamaton pakko-oireinen hairio

STRESSI- JA TRAUMAPERAISET HAIRIOT

F43.0 Akuutti stressireaktio
F43.1 Traumaperainen stressihairio (PTSD)
F43.2x  Sopeutumishdirio; lyhyt masennusreaktio

Viides merkki kuvaa, minka tyyppisia oireita: masennus-, ahdistus- tai kdytosoireita
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LIITE 20.

F43.8 Muu reaktio vaikeaan stressiin (esim. PTSD:n oirekuva mutta laukaiseva tekija kiusaaminen, joka ei tdytd PTSD:n altis-
tuskriteeria)

F43.9 Maarittamaton reaktio vaikeaan stressiin

ELIMELLISOIREISET (SOMATOFORMISET) HAIRIOT
F45.0 Somatisaatiohdirio

F45.2 Hypokondrinen hairio

F45.4 Pitkdaikainen kipuoireyhtyma
SYOMISHAIRIOT

F50.0 Laihuushairio

F50.1 Epatyypillinen laihuushairio

F50.2 Ahmimishairio

F50.3 Epatyypillinen ahmimishairio

F50.8 Muu sydomishairio

F50.9 Maarittamaton syomishairio

UNIHAIRIOT

F51.0 Ei-elimellinen unettomuus

F51.2 Ei-elimellinen uni-valverytmin hairio

PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIOT (AIKUISILLA)

F60.9 Maarittamaton persoonallisuushairio

F63.0 Pelihimo (rahapelaaminen)

F63.8 Muu kaytos- ja hillitsemishairio (esim. internet-riippuvuus, peliriippuvuus, dlypuhelinriippuvuus)
KAYTOSHAIRIOT (NUORILLA)

F91.0 Perheensisdinen kaytoshairio

Fo1.1 Epasosiaalinen kaytoshairio (sosiaalisiin suhteisiin jasentymé&ton kaytoshairio)
Fo1.2 Sosiaalinen kaytoshairio (sosiaalisiin suhteisiin jasentynyt kdytoshairio)

F91.9 Maarittamaton kaytoshairio

F92.0 Masennusoireinen kaytoshairio

F92.9 Maarittamaton samanaikainen kaytos- ja tunnehairic
NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

F81.x Oppimiskyvyn hairiot (esim. lukemiskyvyn, monimuotoinen)
F83 Monimuotoiset kehityshairiot

LAAJA-ALAISET KEHITYSHAIRIOT (yhdistyvit jatkossa yhdeksi autismikirjon hiirié diagnoosik-si)
F84.0 Lapsuusian autismi

F84.1 Epatyypillinen autismi

F84.5 Aspergerin oireyhtyma

F84.8 Muu lapsuusian laaja-alainen kehityshairio

F84.9 Maarittamaton lapsuusian laaja-alainen kehityshairio

F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié (ADHD)

F90.9 Maarittamaton hyperkineettinen hairié

F95.x Nykimishairiot (sis. Touretten oireyhtyma)

F98.8 Muu tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkava toiminto- ja tunnehairio (esim. ADD, jonka kohdalla jos yhtdan hy-
peraktiivisuusoireita, kdytetddn mieluummin ADHD diagnoosia)
ITSETUHOISET TEOT

X60-X84 Itsemurha tai muu tahallinen itsensa vahingoittaminen
Myrkytys ilmaistaan erillisella koodilla ryhmista T36-T50, T54-T57, T61-T62 tai T64-T65.
Laakeainemyrkytyksen aiheuttava aine ilmaistaan valmisteen ATC-koodilla (5 ensimmaista merkkid) koodiparin syy-
koodikentassa (T36+ATC-koodi).

X69 Tahallinen itsensa vahingoittaminen myrkylld tai muilla vahingollisilla aineilla

X78 Tahallinen itsensa vahingoittaminen teravalla esineella
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LITTEET

LITE 21. Mielenterveyteen ja kayttaytymiseen liittyvat ICPC2-koodit
opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollossa tarvittavat koodit

OIREET

PO1 Ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/jannittyneisyyden tunne
P02 Akuutti stressireaktio kriisi, kulttuurishokki, stressin tunne, psyykkinen shokki, sopeutumishairio
P03 Masennuksen tunne

P04 Artyneisyys

P06 Unihairio

P09 Huoli seksuaalisesta suuntautumisesta

P10 Ankytys / tic-oireyhtyma

P15 Alkoholin vaarinkaytto, pitkdaikainen

P16 Alkoholin vaarinkaytto, akuutti (=myrkytystila)

P17 Tupakointi

P18 Laakkeen vaarinkaytto

P19 Huumeiden kaytto

P23 Nuoren kdytosoire / -vaiva

P24 Erityinen oppimishairio

P25 Aikuisen elamanvaihekriisi

P27 Huoli/pelko mielenterveyden hairidsta

P28 Toiminnanvajaus/vamma, psyykkinen

P29 Muu psyykkinen oire/vaiva

DIAGNOOSIT

P72 Skitsofrenia

P73 Affektiivinen psykoosi (=mania, kaksisuuntainen mielialahairio)
P74 Ahdistushairio / -tila (ks. myds P79)

P75 Somatisaatiohairio

P76 Masennustila

P77 ltsemurha/itsemurhayritys

P79 Pelkotila / pakko-oireinen hdirio (sis. sosiaalisten tilanteiden pelko, maérakohteinen pelko)
P80 Persoonallisuuden hairio

P81 Hyperkineettinen oireyhtyma (=ADHD)

P82 Vamman/trauman jalkeinen rasitusoireyhtyma (=PTSD)

P86 Anoreksia/bulimia

P98 Psykoosi, maarittamaton/muu (sis. lyhytkestoinen, reaktiivinen)
P99 Muu mielenterveyden hairi6 (sis. autismin kirjon hairic)
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LIITE 22. Opiskeluterveydenhuollon kaytettavia mielenterveys- ja paihdetyohon
liittyvia SPAT-koodeja

Opiskeluterveydenhuollon koodit

Tunniste

Kaytanto opiskeluterveydenhuollossa

SPAT1051 Unihairioihin liittyva Unihairioihin liittyva perusteellinen ohja- | Uni-interventio, uniongelmien taustojen
ohjaus us ja neuvonta selvittaminen, unipaivakirja, unenhuol-

to-ohjeet.

SPAT1215 Laakinnallisen kun- Esim. kuntoutustoimenpiteiden suun- Esimerkiksi OPI-kuntoutusta varten tehty
toutustarpeen arvi- nitelma, joka ei tayta asetuksessa arvio ja lausunnon laatiminen.
ointi (1015/1991) annettuja kuntoutussuun-

nitelman laatimisen maarittelya. Sisaltaa
myos mielenterveys- ja paihdekuntou-
tuksen tarpeen arvioinnit

SPAT1219 Ammatillisen kuntou- | Vajaakuntoisen tai vammautuneen am- | Selvitetty, onko oikeutta ammatilliseen
tuksen tarpeen arvi- matillisen kuntoutuksen tarpeen arvi- kuntoutukseen (sairaus tai vamma), jo-
ointi ointi ka aiheuttaa opiskelukyvyn olennaisen ja

pitkaaikaisen heikentymisen.

SPAT1220 Kuntoutustarpeen ar- | Asetus 1015/1991: Kuntoutussuunnitel- | Kuntoutuksen tarve tiedostettu, kdytan-
vio ja/ tai kuntoutus- | massa maaritelladn yhdessa kuntoutu- non toimet mm. kuntoutussuunnitelma
suunnitelma jan kanssa tarpeelliset kuntoutustoimen- | ja B-lausunnon teko (muut toimijat laati-

piteet ottaen huomioon sosiaalihuollon, | vat KHOPS sisaltden usein HOJKSin).

tyovoima- ja opetusviranomaisten se-

ka Kansanelakelaitoksen ja muiden kun-

toutusta jarjestavien tahojen palvelut ja

yhteensovitetaan terveydenhuollon 133-

kinnalliset kuntoutuspalvelut ndiden ta-

hojen jarjestaman kuntoutuksen kanssa.

Sisaltaa moniammatillisen, seka fyysisen,

psyykkisen ettd sosiaalisen kuntoutustar-

peen arvioinnin

SPAT1238 Lyhytterapia Erilaiset suunnitellut lyhytterapia- Yksil6- tai ryhmaterapia, esim. jannitta-

kontaktit jaryhmét, MAESTRO, IPC (interpersonaa-
linen neuvonta), Taitoja mielen toipumi-
seen -tyoskentely jne.

SPAT1240 Terapeuttinen Tavanomaista laajempi keskustelu poti- | Terveydenhoitajan ja ladkarin kayttoon:
keskustelu laan tai hanen laheistensa psykososiaali- | sovitut tavoitteelliset keskustelutapaa-

sista, mielenterveys- tai paihdeongelmis- | miset koskien mielenterveys- ja paihde-
ta tai muutoin potilaan psyykea tukeva ongelmia. Tukea antava keskusteluhoito.
tavoitteellinen vuorovaikutus (voi tapah- | Usein varattu vastaanottoaika kyseista
tua myds ryhmassa) keskustelua varten.

SPAT1358 Psykiatrinen tarkkailu- | Psykiatrisen tarkkailuldhetteen eli
lahete eli M1-lahete M1-lahetteen laatiminen

SPAT1243 Psykiatrinen/ Potilaan kertaluontoinen psykologinen Vain laakari kayttaa: mt- ja paihdehairi-
psykologinen tai psykiatrinen tutkimus tiettya tarkoi- 6iden diagnostinen arvio ja toimintaky-
tutkimus tusta varten esim. pyydettya arviota, hoi- | vyn arviointi.

don suunnittelua tai konsultointia varten

SPAT1245 Potilaan laheisten tu- | Potilaan laheisten tukeminen ja Huoltajien psykoedukaatio, huoltajien in-
keminen ja infor- informointi sairauden hoitoon tai sen formointi tilanteesta, ohjaus ja neuvonta,
mointi ehkaisyyn liittyen keskustelu nuoren asioista.

SPAT1246 Depression tai muun | Psyykkisen ongelman seulominen Esimerkiksi DASS21, RBDI, BDI, GAD-7,
psyykkisen ongelman | standardoidulla menetelmalld: DEPS, SCOFF.
seulonta BDI, MDQ, EDPS, HADS

SPAT1359 Oirepaivakirjan kayttd | Sisaltaa oirepdivakirjan kayton opastuk- | Mielialapaivakirja, padnsarkypaivakirja,

sen tai paivakirjan tietojen tulkinnan unipaivakirja jne. Myos digisovellukset.

SPAT1253 Laakityksen aloitus, Laakityksen aloitus, muutos, lopetus tai | My0s terveydenhoitaja voi kayttaa tata
muutos, lopetus tai uusinta suositellessaan melatoniinia.
uusinta

SPAT1260 Terveydenhuollon Mielipiteen, neuvon tms. pyytaminen po- | Ei tyoparin (th ja Iadkari) sisdinen, opiske-
ammattihenkilon tilaan asiassa toiselta terveydenhuollon | luterveyden-huollosta ulospain tapahtu-
konsultaatio ammattihenkilolta va konsultaatio.
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SPAT1272

SPAT1273

SPAT1274

SPAT1389

SPAT1396

SPAT1307

SPAT1309

Huumeseulonta

Pédihteiden/ tupakan
kayton strukturoitu
kartoitus

Riippuvuusoireisen
mini-interventio

Erityisen tuen tarpeen
mukainen kaynti

Monialaisen asian-
tuntijaryhman tapaa-
minen

Psykososiaalinen neu-
vonta ja ohjaus

Péihteisiin/ riskikayt-
taytymiseen liittyva
ohjaus

Huumepikatestin tai tydterveyshuollon
huumetestin teettaminen potilaalla

Esim. AUDIT-kysely, Fagerstromin testi

Mini-interventio annetun Kaypa hoi-
to-suosituksen sisaltoisena, paihde-, tu-
pakka- tai muulla riippuvuusoireisella

Erityisen tuen tarpeen selvittamiseksi tai
tuen jarjestamiseksi tehdyt toimenpiteet
kaynnin aikana. Esimerkiksi tuen tarpeen
selvittaminen tai tuen jarjestaminen pit-
kaaikaisen sairauden tai toimintakyvyn
aleneman vuoksi, voinnin selvittely ja tu-
keminen mielialaan, psykosomaattiseen
oireiluun, perhe-, koulu- tai kaveritilan-
teeseen liittyvissa tilanteissa. Erityisen
tuen tarve on selvitettava, jos alle koului-
kaisessa lapsessa, oppilaassa, opiskelijas-
sa, perheessa tai ymparistossa on tekijoi-
ta, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua
ja kehitysta. Ks. Asetus 338/2011, 13§.

Opiskelijan tuen tarpeen selvittaminen
ja tarvittavien opiskeluhuoltopalvelu-
jen jarjestaminen tapauskohtaisesti koo-
tussa monialaisessa asiantuntijaryhmas-
sa. Ks. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
(1287/2013, 14)

Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liit-
tyva neuvonta ja ohjaus

Péihteisiin, tupakkaan ja muuhun riski-
kayttaytymiseen liittyva neuvonta ja oh-
jaus

LITTEET

LIITE 22.

Osana hoitoa, ei oikeudellisen seuraa-
muksen vuoksi.

Esimerkiksi AUDIT, ADSUME, Fagerstrom,
Honosca, DUDIT, CUDIT-R.

Esimerkiksi motivoiva keskustelu ja RAA-
MIT

Asetuksen mukaista erityista tukea (ei

siis pedagogista tukea). Jos nuorella on
merkittavaa mielenterveys- tai paihde-
oireilua, kyse on lahestulkoon aina eri-
tyisen tuen tarpeesta; lisaksi kaytetaan
muita tarkentavia SPATteja.

Yksiloon kohdistuva psykoedukaatio,
mm. terveystarkastuksen yhteydessa kay-
ty mielenterveys- ja paihdekeskustelu tai
ohjaus.

Tavanomainen ohjaus esim. terveystar-
kastuksen yhteydessa.
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LITE 23. Esimerkki SPAT-koodien kaytosta opiskeluterveydenhuollon mielenterveys-
ja paihdetyossa

16-vuotias tyttd, 1. vuoden merkonomiopiskelija (2. aste)

1. KAYNTI: MAARAAIKAINEN TERVEYDENHOITAJAN TEKEMA TERVEYSTARKASTUS

- tavanomaisen terveystarkastuksen yhteydessa selvidd, etta opiskelija on ollut ahdistunut viimeisen 1,5 vuoden ajan
oireina ahdistava tunne rinnassa, syddmentykytys ja hengenahdistus; selvaa syyta oireilleen opiskelija ei pysty nimedmaan
kotona ajoittain kahnauksia, mutta sanoo etta "kotona on ihan hyva olla”
- tilanne pahentunut hiljalleen, talla hetkelld aamulla opiskelemaan Idhto tuntuu hankalalta ahdistuksen vuoksi: paljon pois-
saoloja
opiskelija kayttda alkoholia silloin talldin lievittamaan ahdistustaan, terveydenhoitaja teettdd Adsume-testin: maarat ja ti-
heys ovat tavanomaisia eivatka ainakaan talla hetkelld herdtd huolta

- varataan uusi aika tilanteen tarkempaa selvittamistd varten

Tarvittavat SPAT-koodit Kayntisyy

(SPAT1363, 1. opiskeluvuoden terveystarkastus, toinen aste) ICPC2: P01 Ahdistuneisuuden/ hermostuneisuuden/ jannit-
tyneisyyden tunne

SPAT1273 Paihteiden/ tupakan kayton strukturoitu kartoitus
SPAT1307 Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus
SPAT1339 Uusi vastaanottoaika

2. KAYNTI: TILANTEEN TARKEMPI SELVITTELY (TERVEYDENHOITAJA)

- teetetadan RBDI ja GAD-7

« keskustellen opiskelijan kanssa kartoitetaan taustoja tarkasti

« opiskelijaa pyydetaan kdymaan huumeseulassa labrassa poissulkumielessa

selviaa, etta opiskelijan tilanne on vakavampi kuin mita terveystarkastuksessa kavi ilmi: opiskelijan toimintakyky on heikenty-
nyt selvasti

- terveydenhoitaja keskustelee opiskelijan kanssa viimeaikaisista kuormittavista asioista ja he pohtivat mahdollisia ratkaisukei-
noja stressin vahentamiseksi

- terveydenhoitaja soittaa huoltajille, jossa selvitetdan opiskelijan tilannetta
- opiskelijaa pyydetdan pitamaan mielialapaivakirjaa
- varataan aika opiskeluterveydenhuollon |aakarin vastaanotolle

Tarvittavat SPAT-koodit Kayntisyy

SPAT1240 Terapeuttinen keskustelu ICPC2: PO1 Ahdistuneisuuden/ hermostuneisuuden/
SPAT1389 Erityisen tuen tarpeen mukainen kaynti jannittyneisyyden tunne

SPAT1246 Depression tai muun psyykkisen on-gelman ICPC2: P03 Masennuksen tunne

seulonta

SPAT1307 Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus
SPAT1341 Ohjaus laakarille tai hammaslaakarille
SPAT1339 Uusi vastaanottoaika
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3. KAYNTI: OPISKELUTERVEYDENHUOLLON LAAKARI SELVITTAA TILANNETTA

- laakari tekee oman diagnostisen selvityksensa ja arvionsa nuoren psyykkisesta tilasta
- opiskelija on tayttanyt mielialapdivakirjaa: opiskelija ja Iaakari kayvat sen |api yhdessa
- laakari tekee lahetteen nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon: kriteerit tayttyvat
- |aakari soittaa opiskelijan luvalla tdméan huoltajille ja informoi/ keskustelee |3hetteesta

- varataan kontrolliaika terveydenhoitajalle

Tarvittavat SPAT-koodit Kayntisyy

SPAT1243 Psykiatrinen/ psykologinen tutkimus

ICD-10: F32.10 Keskivaikea masennustila

SPAT1389 Erityisen tuen tarpeen mukainen kaynti

ICD-10: F41.9 Maarittamaton ahdistus

SPAT1342 Lahete erikoissairaanhoitoon

SPAT1339 Uusi vastaanottoaika

4. KAYNTI: TERVEYDENHOITAJAN TUKIKAYNTI, OPISKELUN SUJUVUUDEN VARMISTAMINEN

- opiskelija joutuu odottamaan aikaa 1. kdynnille erikoissairaanhoitoon, joten terveydenhoitaja tukee ja motivoi hanta
« opiskelun suhteen kdyddan keskustelua sen jatkosta: opiskelijaa ohjataan opinto-ohjaajan luo keskustelemaan hetkellisesta

opintojen keventamisesta

Tarvittavat SPAT-koodit Kayntisyy

SPAT1307 Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus

ICPC2: P76 Masennustila

SPAT1389 Erityisen tuen tarpeen mukainen kaynti

Jos paikallisesti sovittu etta terveydenhoitaja kayttaa laaka-
rin madrittelemia diagnooseja niin

ICD-10: F32.10 Keskivaikea masennustila

ICD-10: F41.9 Madrittdmaton ahdistus
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