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Unihaastattelu
Unikysely
Unipaivakirja

Liite 6d—g. Nelja esimerkkia erilaisista unipaivaakirjoista ja niiden tulkinnasta ja toimenpiteista

Liite 7a.
Liite 7b.

ongelman korjaamiseksi:

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

f. Lapsi tai nuori, jolla yo- ja paivarytmi on sekaisin
g. Masentunut lapsi tai nuori

Ongelmanratkaisusuunnitelman tekeminen ja arviointi
Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -tyoskentelylomake
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Liite 8a—c.

Liite 9.
Liite 10.

Liite 11.

Liite 12a.
Liite 12b.
Liite 12c.

Liite 13a.

Liite 13 b.

Liite 14.

Liite 15.
Liite 16.

Tunnepaivakirjan kaytto tunteiden tunnistamisen harjoittelussa:
a. Tunteiden tunnistamisen harjoittelusta

b. Tunnepadivakirjan kdytto tunneharjoittelussa

c. Tunteiden tunnistamisen lisdharjoituksia

Haasta ajatuksesi -harjoitus
Kaksi hengitysharjoitusta
Myénteinen toiminta -harjoitus

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

Kouluikdisen pakolaistaustaisen lapsen tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

Kouluikdisen pakolaistaustaisen nuoren tukeminen traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja
vanhemmalle

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

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

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

kuitenkin varsin yleisid. Mielenterveyshdirioitd on arvioitu esiintyvdn 10-15 prosentilla lapsista ja
20-25 prosentilla nuorista. Yleisimpid ovat ahdistuneisuus- ja masennushiiriot, aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hiirio (ADHD), kidytoshiirio sekd nuoruusiéssi yleistyvit paihdehiiriot ja sydmishiiriot. On ta-
vallista, ettd lapsella tai nuorella on samanaikaisesti useampi hiirio.

Lasten ja nuorten psyykkisten hiirididen ei ole todettu oleellisesti lisddntyneen viime vuosikym-
menind. Sen sijaan lasten ja nuorten eri tutkimuksissa itse raportoima mielenterveysoireilu on lisdénty-
nyt, erityisesti tytoilld. Aikuisten kyky tunnistaa ongelmia on parantunut, ja apua haetaan aiempaa use-
ammin. Arjen kehitysymparistoissi saatavissa oleva tuki on lasten ja nuorten itse kuvaamana kuitenkin
riittimatonti: Kouluterveyskyselyssd 2019 yli 40 prosenttia mielialastaan huolissaan olleista peruskoulun
8.-9.-luokkalaisista koki, ettei ollut saanut tarvitsemaansa tukea koulun aikuisilta tai muista palveluista.
Peruskoulun 4.-5.-luokkalaisista vain joka toinen koki, etté oli voinut keskustella koulun aikuisen kans-
sa mieltddn painavista asioista. Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon palveluihin ohjautuminen ja niiden
avohoidon kayntimairat ovat lisddntyneet huomattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion kiireettoman hoidon kriteerit maérittavit lasten ja nuorten lievien
ja keskivaikeiden mielenterveyshiirididen hoitamisen perustason tehtidviksi. Taménhetkiset kouluikiis-
ten perustason mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin riittimattomiid, rakenteellisesti pirstaleisia ja mo-
nin paikoin yhteniinen toiminnallinen koordinaatio palvelujen kesken puuttuu. Terveyskeskuksilla on
lakisdateinen mielenterveyden hiirigiden hoitamisen velvoite, mutta kidytinngssé lasten ja nuorten mie-
lenterveyshiiri6itd hoidetaan muissa perustason palveluissa. Kouluterveydenhuollon, opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelujen sekd sosiaalipalveluihin kuuluvan kasvatus- ja perheneuvolan lakisda-
teisend tehtdvinid on tukea ja edistdd mielenterveyttd seki tarjota varhaista tukea. Vaikka varsinainen
mielenterveyshdirigiden hoito ei sisdlly ndiden palvelujen tehtaviin, kasvatus- ja perheneuvoloiden rooli
lasten ja nuorten mielenterveyden perustason hoidossa on ollut keskeinen.

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskindinen yhteistyé samoin kuin yhteisty6 opiskeluhuol-
lon ja muiden peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kanssa on saattanut olla koordinoimatonta, ei-
vatkd toimintaa ja tiedonkulkua tukevat yhteistyorakenteet ole aina toimineet. Erikoissairaanhoidon ja
lahipalvelujen vilinen yhteistyé on monin paikoin ollut riittimitontd mahdollistamaan porrasteisen
mielenterveystyon. Harvoissa kunnissa on ollut riittdvisti kdytossa tutkitusti vaikuttavia, perustasolle so-
veltuvia hoitomenetelmii. Kdytinnossa palvelut ovat voineet eri kunnissa vaihdella suuresti sek jarjesti-
mistavaltaan ettd sisdllollisesti. Oppaan tavoitteena on yhdenvertaistaa lasten ja nuorten perustason mie-
lenterveyspalveluja tarjoamalla tyontekijoille tyokaluja ja menettelytapoja, joilla toimia tavallisimpien
kouluikiisten mielenterveysongelmien kohdalla.

Lisiksi epdyhteniisten ja puutteellisten kirjaamiskdytintojen vuoksi perustasolla tehty mielenterve-
ysty0 on jddnyt osittain nakymattomaksi. Opas pyrkii yhtendistimdan myos tilastointia kannustamalla
toimenpidekoodien kiyttoon. Tyon sujuvoittamiseksi oppaassa annetaan esimerkkeji koodien kaytosta.
Tilastoinnin yhdenmukaistaminen mahdollistaa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden seu-
rannan ja on edellytys sisdllon ja resurssien kehittdmistyolle.

Mielenterveyshiirididen hoidon yhdenvertainen saatavuus perustasolla edellyttdd hoito- ja koordi-
naatiovastuun selkeyttimistd. Lihipalveluja tulee vahvistaa lisdamalld tyontekijoiden osaamista, ottamal-
la kdytt6on vaikuttavia hoitomenetelmii sekd kohdentamalla henkilostoresursseja perustasolle. Lasten ja
nuorten psykoterapioiden ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja ylldpito on ollut yliopistollisten
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keskussairaaloiden vastuulla vuoden 2018 alusta. Useimmat menetelmit edellyttiavit kayttdjiltadn erityis-
té lisd- tai tdydennyskoulutusta ja tydnohjausta menetelmin kiyttoon. Tdmi on syytd huomioida palve-
luketjuja ja resursointia suunnitellessa.

Mielenterveystyo on tyypillisesti lahtokohdiltaan moniammatillista. Ladkarin tehtdviin kuuluu diag-
nostiikka, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu. Tunnistamiseen, arviointiin ja hoidon toteu-
tukseen osallistuu sen sijaan useita eri ammattiryhmii, myos muita kuin terveydenhuollon henkilostoon
kuuluvia, esimerkiksi sosiaalityontekijoitd ja opiskeluhuollon tyontekijoitd. Kouluympiristossd myos
opettajilla on merkittivi rooli mielenterveyden edistimisessi, ongelmien tunnistamisessa ja kdytinnon
tukitoimien tarjoamisessa. Opas tarjoaa tietoa ja vilineitd tunnistamiseen ja tukemiseen myos heille.

Oppaan sisalto ja rakenne

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

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

Oppaassa esiteltavistd yleisen tuen ja hoidon menetelmistd on vankkaa kiayttokokemusta sekd useis-
ta myos vaikuttavuusndyttod. Héiritasoisen oireilun hoitomenetelmisti on otettu mukaan vain sellaiset,
joiden vaikuttavuudesta kyseessd olevan hdirion hoidossa on tutkimusnayttoa.

Lizkehoitoa esitelldéin oppaassa siltd osin kuin se perustason hoidossa on tarpeellista. Esimerkiksi
lasten ja nuorten ADHD:n seki osittain nuorten masennus- ja ahdistuneisuushéiriéiden ladkehoitoa on
mahdollista toteuttaa perustasolla.

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

Yhteiskunnan lisdantyvd monikulttuurisuus nikyy myos lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa.
Oppaassa on sen vuoksi pyritty nostoina tekstissd tuomaan esiin THL:n Paloma-oppaasta joitakin moni-
kulttuurisuuteen liittyvid nikokulmia tai erityiskysymyksia.

Opas jakautuu kolmeen osaan.

Osa I (luvut 1 ja2) pyrkii antamaan yleiskuvan mielenterveyden kentisti. Luvussa 1 kuvataan mielenter-
veyden kisitettd ja mielenterveystyon kokonaisuutta. Luvussa 2 kisitellddn kouluikdisten mielenterveys-
palvelujen jirjestdmisté ja hoidon porrastusta.

Osa II (luvut 3-5) kuvaa mielenterveysongelmien tutkimuksen ja hoidon kidytint6jad perustasolla. Luku 3
kuvaa yleistd hyvai tutkimuskdytidntod ja selvittelyn etenemistd. Lihtokohtana on tilanne, jossa lapsen tai
nuoren oireilu on tullut perustasolla tyoskentelevin ammattilaisen tietoon esimerkiksi lapsen, nuoren tai
hianen vanhempansa kertomana, opettajan tai muun tahon esille tuomana huolena, tai muun terveystar-
kastuksen yhteydessd. Mité ldhdetddn selvittimiidn, miten, kenen toimesta, ja milla tasolla?

Luku 4 kuvaa yleisid toimintamalleja, joita voi kdyttdd tyontekijin ammatista riippumatta kaiken-
tasoisissa kouluikdisen mielenterveysongelmissa. Tukitoimet ovat tirkeitd myos silloin, kun hiiridtasois-
ta selvittelyd jatketaan tai tarvitaan lisiksi kohdennetumpia menetelmia.
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Hiiriokohtaista diagnostiikkaa ja hoitoa kuvataan luvussa 5. Esiteltdvit hdiriot ovat tavallisimpia
kouluikiisilld esiintyvid hdiriitd. Mukaan on otettu myds sellaisia harvinaisempia ongelmia, jotka mer-
kittavisti hankaloittavat lapsen tai nuoren pérjadmistd arkiymparistoissadn.

Osa III (luvut 6-8) esittelee menetelmid tutkimukseen, hoitoon ja mielenterveyden edistimiseen. Lu-
kuun 6 on koottu oppaassa hiiriokohtaisesti esitellyt perustason kiyttoon soveltuvat psyykkisten oirei-
den kyselyt ja arviointiasteikot, jotka ovat maksutta kdytettavissad. Suuri osa kyselyistd on sdhkoisesti saa-
tavilla. Vastaavasti lukuun 7 on koottu niyttoon perustuvia hoitomenetelmii, joita on aiemmin esitelty
eri hiirividen kohdalla.

Luvussa 8 kuvattavat mielenterveyttd edistdvit menetelmat tihtdédvit tunne-, vuorovaikutus- ja mie-
lenterveystaitojen tai kouluyhteison toimintakulttuurin kehittymiseen sekd lasten vertaistoiminnan ja
osallisuuden tukemiseen.

Oppaan kirjoittamisen tueksi haettiin tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydestd, mielen-
terveyden tukemisen ja hoitamisen menetelmistd ja toimintatavoista sekd lapsille ja nuorille suunnatuis-
ta mielenterveyspalveluista. Mielenterveyshadirididen tutkimisen ja hoidon osalta oppaassa esiteltdvit toi-
mintamallit noudattavat Kéypi hoito-suositusten linjauksia. Tietoldhteina kiytettiin lisaksi

+  muuta ammatillista ja tieteellisti kirjallisuutta

+  kansallisia viestotutkimuksia ja erillisselvityksid

+ lainsdddiantod ja viranomaisohjeita

+  kansallisia hankkeita ja ohjelmia

+ internetissd olevaa muuta materiaalia

+ asiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemustietoa.
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OSA I Mielenterveyspalvelut

Luvut 1-2




1 Mielenterveys

1.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka ansiosta ihminen pystyy toimimaan omien kykyjensid mukai-
sesti, selviytymain elamidn kuuluvista haasteista seki tyoskenteleméin ja ottamaan osaa yhteisénsi toi-
mintaan. Mielenterveys on siis olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet toisiinsa liittyvit biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparis-
totekijat. Mielenterveys ei ole pysyvd ominaisuus, vaan se muovautuu koko elimén ajan. Sithen vaikutta-
vat niin yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset kuin myos sosiaalinen vuorovaikutus sekd yhteiskunnan
rakenteet, resurssit ja arvot. Mielenterveys voi kehittyd, héiriintyé tai korjaantua vahitellen yksil6llisten
tekijoiden ja olosuhteiden vuorovaikutuksessa. Puhutaan mielenterveytti suojaavista tekijoisti ja riski-
tekijoistd. Riskitekijit lisddvit alttiutta mielenterveyden hiirioille. Suojaavat tekijit puolestaan edistivit
mielen hyvinvointia ja kompensoivat mahdollisia riskitekijoitd. Sekd suojaavat tekijit ettd riskitekijat voi-
vat toimia yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan eri tasoilla (taulukko 1.1).

Mielenterveydestd puhutaan monilla eri kisitteilld. Voimme puhua esimerkiksi mielen hyvinvoin-
nista, psyykkisestd hyvinvoinnista, psyykkisestd toimintakyvysta tai mielenterveyden hiiri6isti ja psyyk-
kisistd sairauksista. Mielen hyvinvoinnilla tai psyykkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen omaa ko-
kemusta omasta hyvinvoinnista ja mielen tasapainosta. T4ssd yhteydessi kiytetdan joskus my6s kisitettd
positiivinen mielenterveys.

Psyykkiselld toimintakyvylld viitataan ihmisen voi-
mavaroihin, joiden avulla hin kykenee selviytymdin ar-
jen vastoinkdymisistd ja kriisitilanteista. Téllaisia ovat

Mielenterveytti on muun muassa tunteisiin, ajatustoimintaan, hahmotta-

* Itsensa hyvaksyminen miseen, arviointikykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvit
« Kyky tunnistaa omia tunteita toiminnat.
ja ilmaista niita
Pyrkimys toteuttaa omia 1.1.1 Mielenterveydellad on kaksi
paamaaria ulottuvuutta
Taito olla vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa Mielenterveyttd voidaan lahestyi ja tarkastella eri tavoil-

la. Yksinapaisen mallin mukaan mielenterveytti tarkas-
tellaan pelkdstiin mielenterveyshiirividen nikokulmas-
ta. Télloin mielenterveydestd puhuttaessa tarkoitetaan
itse asiassa mielen sairauksia. Kaksinapaisessa mallissa

Paineensietokyky

Kyky sietaa pettymyksia ja
menetyksia
Joustavuus mielenterveys nihddin jatkumona mielen terveyden ja

sairauden vililli. Tdmin mallin mukaan ithminen liik-

Lahde: Nurmi ym. (2014) 3 ) :
kuu tdlld jatkumolla siten, ettd hdnelld on enemmin joko

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

Taulukko 1.1. Mielenterveytta suojaavat tekijat ja riskitekijat

Suojaavat tekijat Riskitekijat

Yksilo

» Myonteinen kuva itsesta Matala itsetunto

« Kiintymys perheeseen Avuttomuuden tunne

Huonommuuden tunne

« Kyky luoda ja yllapitaa ystava- ja
kaverisuhteita

Oppimisvaikeudet
Alkoholin tai muiden paihteiden kaytto

Hyvaksytyksi tulemisen tunne

Kyky ratkaista ongelmia ja ristiriitoja seka hakea Biologiset tekijit, kuten fyysinen tai
tarvittaessa apua alyllinen kehitysviive, -hairio tai sairaus
+ Kyky tunnistaa, sanoittaa ja ilmaista tunteita

Perima
« Itsensa toteuttaminen (esim. harrastukset)

 Hyva fyysinen terveys
+ Perima
Yhteisot
» Myénteinen varhainen vuorovaikutussuhde

Turvaton varhainen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde
« Perhe, ystavat ja laheiset ihmiset

Huonot suhteet kavereihin, vanhempiin, [aheisiin

« Laheisilta saatu tuki ja turvaverkosto Hyvaksikaytto ja vakivalta

 Tunne yhteis66n kuulumisesta Kiusaaminen

« Kuulluksi tuleminen

Erot ja menetykset

+ Osattomuus ja syrjdytyminen
Yksindisyys, eristdaytyminen
Psyykkiset hairiot perheessa

.

Rakenteet

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

+ Myonteiset kokemukset koulusta/opinnoista/
tyonteosta

« Tukipalveluita tarjolla
Kulttuuri

« Kulttuurisen erilaisuuden hyvaksyminen

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

Sosiaalinen tai kulttuurinen syrjinta
« Pyrkimykset osallistaa eri kulttuurien edustajia yhtei- < Eri kulttuurien edustajien erillisyys

son / yhteiskunnan toimintaan yhteisosta / yhteiskunnan toiminnasta
 Mielenterveysongelmiin kohdistuvan  Mielenterveysongelmiin kohdistuva
stigman (leiman) puuttuminen / vahaisyys stigma ja suvaitsemattomuus

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

Monipuolisimman kuvan mielenterveydesti tarjoaa mielenterveyden kaksiulotteinen malli, jossa,
mielen terveyttd ja sairautta tarkastellaan omina ulottuvuuksinaan: sekd mielenterveyden héirididen et-
td mielen hyvinvoinnin (kutsutaan myds positiiviseksi mielenterveydeksi) nikokulmasta. Mielen hyvin-
vointia voi kokea my6s henkilg, jolla on mielenterveyden hiirié tai muuta sairautta elimissddn. Mielen-
terveyden voimavaroja voidaan siten vahvistaa aina, myos silloin, kun ldsni on mielenterveyden hiirio.
(kuvio 1.1)
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Paljon positiivista
mielenterveytta
(kukoistaminen)

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

Vahan positiivista
mielenterveytta
(riutuminen)

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

1.1.2 Mielenterveys on voimavara, jota voi kehittaa ja hyodyntaa

Hyvé mielenterveys on yksilon eldiménlaatua ja toimintakykya lisddva voimavara, jota voidaan vahvis-
taa ldpi elimin. Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on vahvistaa yksilon itseluottamusta, eliméin-
hallintaa, tyytyviisyyttd itseensd, kykyjd vuorovaikutukseen sekd ihmissuhteiden solmimiseen ja yllapi-
tdmiseen.

Lasten ja nuorten kohdalla mielenterveytti edistetdan tukemalla lapsen tai nuoren kehitystehtivia
sekd persoonallisuuden ja identiteetin kehittymistd. Keskeisessd roolissa ovat tunne-elimi ja ajattelu-
maailma, jotka ovat vield kehittymassd. Ongelmanratkaisu- ja tunnetaidot ovat merkityksellisid mielen-
terveydelle. Mielenterveyden edistiminen kohdistuukin useimmiten sosiaalisten taitojen, ongelmanrat-
kaisu- sekd tunnetaitojen kehittimiseen. Empatiakyky sek taidot ratkaista ongelma- ja ristiriitatilanteita
kantavat myohemmin niin opiskelu- kuin tydelimassd. Varhain opitut keinot kohdata vastoinkdymisid
tukevat mielenterveytti myos myohemmalli idlli. Mielenterveystaidot ovat tunne-, tietoisuus- ja vuo-
rovaikutustaitoja, joustavuutta selviytyd eliman kriiseistd ja kykya sdddelld kuormitusta ja stressid seki
luoda merkityksellisid suhteita muihin ihmisiin ja omaan ymparistoon. Mielenterveystaitoihin siséltyvit
my0s arjen taidot sekd itsessd ja muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyo-
dyntdminen tasapainon rakentamisessa tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan vilill4.

1.1.3 Mielen hyvinvointi suojaa vastoinkdymisissa ja vaikeuksissa

Mielen hyvinvointi on toiveikkuutta, eliménhallinnan tunnetta, myonteistd kasitystd omasta itsestd ja
kehittymismahdollisuuksista seki taitoja kohdata vastoinkidymisid. Mieleltddn hyvinvoivalla ihmiselld
on psyykkisid voimavaroja, jotka auttavat yksilod hyodyntimdin omaa potentiaaliaan, huomaamaan
omat vahvuutensa ja selvidmain haastavista eldméntilanteista. Mielen hyvinvointi pitda sisillddn myos
pérjadvyyden ja sopeutumiskyvyn vaikeuksia kohdattaessa eli resilienssin. Mielen hyvinvointia on ver-
rattu 10-otteluun, jossa tarvitaan niin nopeutta, voimaa, kimmoisuutta, kestdvyyttd kuin taitoakin. Kaik-
ki osa-alueet ovat yhta tirkeita.

Mielen hyvinvointia voidaan vahvistaa suojaksi elimén vastoinkdymisid vastaan, niiden kanssa sel-
viytymiseksi ja toipumisen edistimiseksi. Puhutaan mielenterveydeltdidn “kukoistavista” (flourishing) ja
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“riutuvista” (languishing) ihmisistd sen mukaan, milli tasolla heididn psyykkiset voimavaransa ovat. Tut-
kimusten mukaan mielenterveydellinen “kukoistus” suojaa niin fyysistd kuin psyykkistd terveytta. ”Ku-
koistuksen” on nihty suojaavan my6s mm. itsemurha-ajatuksilta sekd opiskeluvaikeuksilta riippumatta
siité, kirsivitko henkilot psyykkisestd oireilusta tai ei.

1.1.4 Mielenterveytta vahvistetaan mielenterveystaidoilla

Mielenterveytti voidaan vahvistaa mielenterveystaidoilla, joiden voidaan lisiti ja ottaa tarvittaessa kiyt-
toon erilaisia voimavaroja. Téllaisia ovat esimerkiksi tunne- ja kaveritaidot, kyky selviyty4 vaikeista tilan-
teista, itsetuntemus ja itsensd kuunteleminen, arjen hallinta eli arjessa tehdyt valinnat ja kokemus siiti,
ettd voi vaikuttaa omaan arkeensa seki toisten ja itsensd arvostaminen. Ndmi taidot kattavat mielenter-
veyden kaikki ulottuvuudet: emotionaalisen, psykologisen seki sosiaalisen hyvinvoinnin. (taulukko 1.2)

1.2 Mielenterveystyon kentta

Mielenterveystyon kokonaisuus sisdltdd mielenterveyden edistimisen, mielenterveyshiirividen ehkiisyn
sekd hiirididen hoidon ja kuntoutuksen (kuvio 1.2). Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on vah-
vistaa ja lisitd mielenterveyttd suojaavia tekijoitd. Mielenterveyshdirividen ehkiisemisen tavoitteena on
sairauksien ja hdirididen ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden vihentdminen mutta my9s sairauksien oirei-
den vihentdminen. Mielenterveyshiirididen ehkdisyssd erilaiset toimenpiteet voivat kohdistua esimer-
kiksi kokonaiseen ikdryhméin (universaalit interventiot) tai ennalta valikoituun ryhmiin tai yksiloon
(valikoidut ja kohdennetut interventiot).

Mielenterveystyon osa-alueet muodostavat jatkumon, mutta niitd voidaan toteuttaa myds toisiin-
sa limittyneind. Esimerkiksi lievin hiirion hoitaminen voi olla vakavamman hiirion ehkdisemisti. Ja
mielenterveyden edistimiselld voi olla yhteison tai yksilon psyykkisten voimavarojen lisidmisen kautta
my0s mielenterveyden hiirigitd ehkidisevi vaikutus. Mielenterveyttd edistivad tyotd voidaan tehdd myos
mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen ohessa, tavoitteena eliminlaadun parantuminen ja toipumi-
sen tukeminen.

Hyvinvoinnin ja
SEIGERIEET D]
edistamisen
strategiat

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

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

Mielenterveyden ulottuvuudet* Mielenterveystaidot

Emotionaalinen hyvinvointi

Myonteinen tunnetila « Tunnetaidot

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

- Tyytyvaisyys ainakin joihinkin oman eldman osa-alueisiin viesteja

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

Psykologinen hyvinvointi

Itsensa hyvaksyminen Hyva itsetunto
* Mydnteinen ja hyvdksyva suhtautuminen itseen ja omiin ominaisuuksiin . Kyky osallistua ja vaikuttaa omiin ja
Henkilokohtainen kasvu yhteison asioihin

+ Haasteiden etsiminen, oman potentiaalin tiedostaminen, halu kehittya Kyky tehda mielenterveytta edista-
vid arjen valintoja

Elaman tarkoitus
 Elaman suunnan I6ytaminen ja elaman merkitykselliseksi kokeminen

Kokemus siitd, etta pystyy vaikutta-

. maan omaan arkeensa
Autonomian tunne

« Sisdistettyjen ja sosiaalisesti hyvaksyttyjen omien normien ja arvojen
mukaan elaminen

Turva- ja selviytymistaidot
Kaveritaidot

Tunnetaidot

Hallinnan tunne omassa ymparistossa
« Tunne omista vaikuttamismahdollisuuksista ja elaman-hallinnasta

Myonteiset ihmissuhteet
» Omaa tai kykenee luomaan lampimia ja turvallisia ihmissuhteita

Sosiaalinen hyvinvointi

Moninaisuuden hyvaksyminen muissa « Kyky arvostaa itsed ja muita

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

Osallisuus  Tunnetaidot

- Itsensa kokeminen merkitykselliseksi ja arvostetuksi omassa yhteis6ssa . Kaveritaidot

Sosiaalinen aktualisoituminen
« Usko yksil6iden, ryhmien ja yhteiskunnan mydnteiseen kehitykseen

Johdonmukaisuus yhteisén toiminnassa

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

Sosiaalinen integraatio

« Tunne yhteis66n kuulumisesta ja tuen ja lohdutuksen saamisesta yhteisélta

* Keyes 2005, 2007
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Lasten ja nuorten psykososiaalinen hyvinvointi kouluterveyskyselyssa 2019

lakoulun 4. ja 5. luokan oppilaista 16 prosentilla

on kouluterveyskyselyn mukaan ollut mielialaan
littyvia ongelmia kahden viimeisen viikon aikana.
Suurin osa kertoo kuitenkin olevansa useimmiten
iloinen niin kotona (70 %) kuin koulussa (61 %). Yla-
kouluiassa mielenterveysoireilua kokeneiden osuus
kasvaa, samoin sukupuolten valiset erot. Ylakoulu-
ikaisista 8.- ja 9.-luokkalaisista tytoista 45 prosenttia
ja pojista 15 prosenttia on ollut huolissaan mielialas-
taan kuluneen vuoden aikana. Positiivista mielen-
terveytta eli mielen hyvinvointia viimeisen kahden
viikon aikana kertoo kokeneensa kolmannes (33 %)
pojista ja viidesosa (21 %) tytoista. Ylakouluikaisilla
tytoilla on poikia huomattavasti useammin kohta-
laista tai vaikeaa ahdistuneisuutta ja he ovat huoles-
tuneempia mielialastaan. Tytoista lahes joka viides
(20 %) on kokenut keskivaikeaa tai vaikeaa ahdistu-
neisuutta viimeisten kahden viikon aikana, pojista
kuusi prosenttia. Mielenterveysoireiluun liittyvat tu-
lokset ovat pysyneet suhteellisen muuttumattomina
vuosien varrella.

Paihteiden kaytto

Nuorten raittius on lisdantynyt ja humalanhakuinen
juominen vahentynyt. Ylakoulun 8.- ja 9.-luokkalai-
sista yli 60 prosenttia kertoo olevansa raitis. Viikoit-
tain alkoholia kdyttavien ja vahintaan kerran itsensa
tosihumalaan juovien osuudet ovat vahentyneet ta-
saisesti vuosien varrella. Vuoden 2019 Kouluterveys-
kyselyssa nelja prosenttia ylakoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista kertoi juovansa alkoholia vahintaan kerran
viikossa ja 10 prosenttia juovansa itsensa vahintaan
kerran kuukaudessa tosihumalaan. Kannabista va-
hintaan kerran oli kokeillut yhdeksan prosenttia. Kan-
nabista kokeilleiden osuus on jonkin verran kasvanut
vuosien varrella.

Paivittain tupakoivien osuus ylakouluikaisissa oli
vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa kuusi prosenttia.
Osuus on jonkin verran vahentynyt vuosien varrella.
Nuuskaa kayttavien osuus ylakouluikaisista on sen
sijaan noussut vuodesta 2006 yhdesta viiteen pro-
senttiyksikkoon.

Yksindisyys

Alakoulun 4.- ja 5.-luokkalaiset kokevat itsensa har-
vemmin yksinaiseksi ja arvioivat terveydentilansa pa-
remmaksi kuin 8.- ja 9.-luokkalaiset, he myos pitavat
koulunkdynnista enemman ja ovat tyytyvaisempia
eldamaansa. Itsensa usein yksinaiseksi kokee alakoulu-
ikaisista kolme ja ylakouluikaisista 11 prosenttia Yksi-

naisyyden kokemus on tytéilla yleisempaa ja heidan
osuutensa kasvu on voimakkaampaa poikiin verrattuna
siirryttaessa ylemmille luokille. Tyttoihin verrattuna
pojissa on huomattavasti enemman niita, joilla ei ole
yhtaan laheista ystavaa, vaikka ero onkin ollut kaven-
tumaan pain. Yksinaisista nuorista alle kolmannes on
tyytyvaisia elamaansa, kun taas muista vastanneista
vastaava luku on 80 prosenttia. Yksindisyys on yhtey-
dessa alentuneeseen eldmanhallinnan tunteeseen ja
ahdistuneisuuteen.

Koulukiusaaminen

Koulukiusaaminen on vahentynyt viimeisen kymme-
nen vuoden aikana, etenkin poikien kohdalla. Kiusaa-
mista esiintyy kuitenkin syrjivan kiusaamisen muo-
dossa. Ulkonakoon, sukupuoleen, ihonvariin, kieleen,
vammaisuuteen, perheeseen tai uskontoon liittyvaa
syrjivaa kiusaamista koulussa ja vapaa-ajalla on ko-
kenut 20 prosenttia alaluokkalaisista, 24 prosenttia
ylaluokkalaisista, 11 prosenttia lukiolaisista ja 13
prosenttia ammattiin opiskelevista. Huomattava osa
syrjivasta kiusaamisesta koskettaa kodin ulkopuolel-
le sijoitettuja, toimintarajoitteisia ja ulkomailla syn-
tyneita nuoria, joiden kohdalla syrjivaa kiusaamista
esiintyy 40 prosentilla. Naille nuorille yksinaisyys ja
kiinnittymattomyys ovat myos yleisia kokemuksia,
ja he kohtaavat huomattavasti enemman hyvinvoin-
ninhaasteita koulussa ja vapaa-ajalla.

Suhde vanhempiin

Nuorten ja vanhempien valinen keskusteluyhteys on
parantunut vuosien saatossa. Alakoulun oppilaista
62 ja ylakoulun oppilaista 47 prosenttia pitaa kes-
kusteluyhteytta vanhempiensa kanssa hyvana. Niilla
nuorilla, joilla on hyva suhde vanhempiinsa, on va-
hemman mielenterveyden ja hyvinvoinnin haasteita.

Haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat

Muita haavoittuvaisemmassa asemassa ovat esi-
merkiksi ulkomailla syntyneet maahanmuuttaja-
taustaiset nuoret seka toimintarajoitteiset tai kodin
ulkopuolelle sijoitetut nuoret. He harrastavat muita
vahemman liikuntaa, ovat alttiimpia henkiselle ja
fyysiselle vakivallalle, heilla on enemman luvattomia
poissaoloja, paivittaista oireilua, yksinaisyytta ja ah-
distuneisuusoireilua ja uupumusasteista vasymysta
koulunkaynnissa.
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2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

Kunta vastaa lain mukaan mielenterveyspalvelujen jirjestimisestd. Kouluikiisten (7-15-vuotiaat)
mielenterveysongelmia tutkitaan ja hoidetaan perustasolla tilld hetkelld (v. 2020) pddosin perheneu-
voloissa sekd vihdisemmissd mairin terveyskeskuksissa. Lisiksi kouluterveydenhuollossa seki opiskelu-
huollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa arvioidaan tuen ja hoidon tarvetta ja tarjotaan varhaista tu-
kea mielenterveysongelmissa.

Perustason mielenterveys- Erikoissairaanhoito
palvelut kunnissa (avohoito ja osastohoito)

Terveyspalvelut

« Perusterveydenhuolto
(neuvolapalvelut,
kouluterveydenhuolto,
vastaanottotoiminta)

Perhekeskus

eI (perustason ja erityis-

- Sosiaalihuollon mukaiset palvelut tason verkostomainen
(esim. perheneuvola) I yhteistybrakenne,

- Lastensuojelu toimintaan osallistuvat
(mukaan lukien ehkaiseva : myos jarjestét,
lastensuojelu) seurakunnat ja

vapaaehtoiset)

Varhaiskasvatus ja opetus

« Opiskeluhuolto
(mm. kuraattori- ja psykologipalvelut)
« Varhaiskasvatuksen ja perusopetuk-
sen tukitoimet
(mm. erityisopetus)

Kuvio 2.1. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelman julkiset palvelut. Paksu nuoli kuvaa hoitoketjua ja
ohut nuoli konsultaatiota. Lahde: Huikko ym. 2020.

Ohjaus6 | 2020 + THL 25



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

2.1 Hoitoa jarjestavat toimijat perus- ja erityistasolla

2.1.1 Terveydenhuollon mielenterveyspalvelut

2.1.1.1 Terveyskeskukset

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

2.1.1.2 lLasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito hoitaa yleensi enintdidn 12-vuotiaiden lasten vaikeita mielenter-
veyshdirioitd ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 13 vuotta tiyttineiden nuorten vaikeita mielen-
terveyshdirioitd. Erikoissairaanhoitoon ohjataan lddkarin ldhetteelld. Seki lasten- ettd nuorisopsykiatrian
yksikot tukevat perustasolla tapahtuvaa hoitoa erityyppisilld konsultaatioilla.

Joillakin paikkakunnilla terveystoimessa on lapsille tai nuorille tarkoitettu erityistason palvelua tar-
joava mielenterveyspalveluyksikko. Kunnilla voi olla nuorille myds joko omana toimintana tai yhteises-
ti erikoissairaanhoidon kanssa erilaisia ja eri nimilld toimivia matalan kynnyksen mielenterveyspalvelu-
ja, joihin ei tarvita lddkérin ldhetettd. Nuorisoasemat tarjoavat paihdeasioiden lisiksi apua muun muassa
muihin riippuvuuksiin ja lievdasteisiin mielenterveysongelmiin. Toiminnan jirjestdd alueesta riippuen
joko kunta tai A-klinikkasaatio.

Oman paikkakunnan tilanteen voi selvittdd kunnan antamasta ohjeistuksesta tai esimerkiksi Mielen-
terveystalo.fi -verkkopalvelusta.

2.1.2 Perheneuvoloiden tarjoama hoito

Suurin osa alle 13-vuotiaille tarjottavasta mielenterveysongelmien hoidosta perustasolla annetaan sosi-
aalipalveluihin kuuluvissa kasvatus- ja perheneuvoloissa. Perheneuvolassa annettavassa lasten- ja nuo-
risopsykiatrisessa hoidossa on kyse terveydenhuoltolain mukaisesta toiminnasta. Tilloin esimerkik-
si kirjaamiskdytiantoihin, tiedon kulkuun ja hoitotakuuseen sovelletaan terveydenhuollon sddnnoksid
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas, STM 2017:5). Kasvatus- ja perheneuvoloissa annetun sairaanhoidon
mdadrd ja laatu vaihtelee kuntien linjausten ja henkilokunnan menetelmaosaamisen mukaan, ja se voi ol-
la luonteeltaan erikoisldakarijohtoista erikoissairaanhoitoon rinnastettavaa tyoskentelya tai suppeampaa
perustason toimintaa.

Kasvatus- ja perheneuvolan tarjoamaa sosiaalihuoltolain alaista sosiaalipalvelutyotd kuvataan myo-
hemmin kappaleessa 2.2.2.1.
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2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

2.2 Perustason mielenterveytta edistavat ja tukevat palvelut

2.2.1 Opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto edistdd, pitdd ylld ja luo edellytyksid oppilaan hyville oppimiselle, psyykkiselle ja fyysi-
selle terveydelle sekd sosiaaliselle hyvinvoinnille ja osallisuudelle. Tavoitteena on myo6s edistdd koko kou-
luyhteison ja -ympariston hyvinvointia ja vanhempien kanssa tehtdvii yhteistyotd seki tarjota varhaista
tukea. Opiskeluhuolto on opetustoimen seki sosiaali- ja terveystoimen monialaista yhteisty6td, jota teh-
dédin yhdessi oppilaiden ja heiddn vanhempiensa sekd tarvittaessa muiden yhteistytahojen kanssa. Opis-
keluhuolto jakautuu yhteisolliseen ja yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon.

2.2.1.1 Yhteisollinen opiskeluhuolto

Yhteisolliselld opiskeluhuollolla tarkoitetaan koulun toimin-
takulttuuria ja toimia, joilla edistetddan muun muassa oppi-
laiden terveyttid ja hyvinvointia, vuorovaikutusta, osallisuutta
sekd ympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta.

Ensisijainen vastuu kouluyhteisén hyvinvoinnista on
rehtorilla ja opettajilla, mutta kaikki koulussa tygskentelevit,
my0s opiskeluhuoltopalvelujen tyontekijit (psykologit, ku-
raattorit, terveydenhoitajat ja ldakirit), osallistuvat toimin-
taan, jolla edistetddn oppilaiden ja koko kouluyhteison hy-
vinvointia seki yhteisty6td huoltajien kanssa.

Opiskeluhuoltoryhma vastaa opiskeluhuollon kokonai-
suuden suunnittelusta, kehittdmisesti ja arvioinnista koulus-
sa. Opiskeluhuoltosuunnitelma laaditaan ja pdivitetdan yh-
teistyossd koulun henkiloston, opiskeluhuoltopalvelujen,
oppilaiden ja vanhempien seki tarvittavien ulkopuolisten ta-
hojen kanssa. Koulutuksen jirjestdja vastaa myds opiskelu-
huoltosuunnitelmassa kuvattujen asioiden toteutumisesta.

2.2.1.2 Yksilokohtainen opiskeluhuolto

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

Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittéisille koululaisille annettavia kouluterveydenhuol-
lon palveluja, opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja sekd monialaista yksilokohtaista opiskelu-
huoltoa. Yksilokohtainen opiskeluhuolto on seki ehkaisevid ettd tukea tarjoavaa. Kouluterveydenhuollon
terveystarkastusten kautta kaikki oppilaat ovat yksilokohtaisen opiskeluhuollon piirissd. Yksilokohtaista
tukea tarvitsee kuitenkin vain osa koululaisista. Kouluikidisen tuen tarpeen tunnistamisessa ja opiskelu-
huoltopalveluihin ohjaamisessa opettajien rooli on tirked. Heiddn nikékulmaansa tarvitaan my®os tilan-
teen tarkemmassa selvittelyssd sekd tuen suunnittelussa ja jirjestimisessa.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto seuraa jokaisen koululaisen terveydentilaa terveystarkastuksin ja edistdd sitd an-
tamalla terveysneuvontaa ja ohjausta. Koko ikdluokan kattavien vuosittaisten terveystarkastusten lisaksi
luokilla 1., 5. ja 8. tehdidin laajat terveystarkastukset, joihin kutsutaan myos vanhemmat. Kaikissa tarkas-
tuksissa arvioidaan fyysistd, psyykkisti ja psykososiaalista terveydentilaa sekid hyvinvointia ja oppimista.
Laajoissa tarkastuksissa tarkastellaan lisiksi vanhempien ja koko perheen hyvinvointia. Vanhempien kas-
vatustehtdvin tukeminen on yksi kouluterveydenhuollon péitehtivista.
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Kouluterveydenhuollossa pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain ne koululaiset, joiden
psykososiaalisesta kehityksesti ja terveydestd herdd huolta. Terveydenhoitajan avoimelle vastaanotolle op-
pilaat voivat tulla aikaa varaamatta keskustelemaan oireistaan ja mieltd askarruttavista asioista. Erityistad
tukea tarvitsevat oppilaat pyritddn tunnistamaan varhain ja heille jirjestetdin tarvittava tuki.

Koululdakiri toimii padsddntdisesti terveydenhoitajan kanssa tyoparina. Oppilaan tilanteen selvitte-
lyyn voivat osallistua myos kuraattori ja psykologi. Lidkirin tehtéviin sisiltyy lasten ja nuorten mielenter-
veyshdirididen tunnistaminen, tilanteen tarkempi selvittely, tuen suunnittelu ja tarvittaessa jatkohoitoon
ohjaus. Jos koululla tyoskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja, toimii ladkiri hdnen tyoparinaan hoidon
toteutuksessa ja seurannassa. Tarpeen mukaan tehddin yhteisty6td opettajien, perheneuvolan ja muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen (esim. matalan kynnyksen nuorisovastaanottojen) seki erityispalveluiden
kanssa (mm. lasten- tai nuorisopsykiatria, lastensuojelu, lastenneurologia, pediatria tai vammaispalvelut).

Psykologi- ja kuraattoripalvelut
Opiskeluhuollon kuraattori ja psykologi tarjoavat opiskelun ja koulunkdynnin tukea ja ohjausta. Yhteis-
tyotd tehddan oppilaiden perheiden ja muiden ldheisten kanssa.

Koulukuraattori tarjoaa ohjausta ja tukea erityisesti perhetilanteeseen, vuorovaikutukseen ja sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyvissé asioissa. Koulukuraattorilla on sosiaalialalle soveltuva koulutus. Jokaisen kou-
lun kiytettidvissd on lisidksi vastaava kuraattori, jolla on sosiaalitydntekijin pitevyys. Koulupsykologin
yksilokohtaiset tehtdvit painottuvat lapsen tai nuoren kehityksen, oppimisen ja koulunkdynnin psykolo-
giseen arviointiin ja tukemiseen sekd mielenterveyden edistimiseen.

Kuraattori- ja psykologipalvelujen kiytanteet voivat vaihdella paikkakuntakohtaisesti. Koululaiselle
on kuitenkin jirjestettdvd mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun kuraattorin tai psykologin kans-
sa seitsemdn tyopdivan kuluessa pyynnosti, kiireellisissa tilanteissa samana tai seuraavana paivand. Myos
vanhempien yhteydenoton kiireellisyys on arvioitava.

Monialainen yksilokohtainen opiskeluhuolto

Yksittdisen oppilaan monialaista opiskeluhuoltoa toteutetaan asiantuntijaryhmissi, joka kootaan ta-
pauskohtaisesti. Ryhmissd voi opetushenkildston ja opiskeluhuollon tyontekijoiden lisdksi olla kutsut-
tuna ammattilaisia myds muista palveluista. Oppilas ja hinen vanhempansa osallistuvat monialaisen asi-
antuntijaryhméin tydskentelyyn muun muassa sopimalla siitd, keitd ammattilaisia pyydetddn ryhméin
mukaan. Ryhmin kokoamiseen tarvitaan aina heiltd suostumus. Ryhmin jasenilld on salassapidon esta-
mittd oikeus vaihtaa tyoskentelyprosessin ajan opiskeluhuoltoasian hoitamiseen tarvittavaa tietoa.

2.2.2 Sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu

2.2.2.1 Perheneuvolan tarjoama kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain alaista sosiaalipalvelua. Toiminnan sisdllon ja henkilos-
torakenteen nidkokulmasta se asettuu sosiaali- ja terveyspalveluiden rajamaastoon. Perheneuvoloissa tar-
jottavaa terveydenhuollon piiriin kuuluvaa hoitoa on kuvattu aiemmin kappaleessa 2.1.2.

Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain mukaan toimintaa, jolla edistetddn lapsen hyvin-
vointia, yksil6llistd kasvua ja myonteistd kehitystd, tuetaan vanhemmuutta seké lapsiperheiden suoriutu-
mista ja omien voimavarojen vahvistamiseksi. Kasvatus- ja perheneuvontaan sisiltyy lasten kasvuun ja
kehitykseen, perhe-elimiin, ihmissuhteisiin sekd sosiaalisiin taitoihin liittyvdd arviointia, ohjausta, asi-
antuntijaneuvontaa sekd muuta tukea. Toiminta on monialaista; mukana on sosiaality6n, psykologian ja
lddketieteen seki tarpeen mukaan muita asiantuntijoita. Toiminnan sisdlto vaihtelee eri kunnissa. Ylei-
sin palveluun péddsyn ikdraja on enintdédn 12 vuotta, mutta joillakin paikkakunnilla myos t4td vanhemmat
nuoret saavat mielenterveyspalveluita perheneuvolasta. Lihetetti ei tarvita, vaan perhe voi ottaa itse yh-
teyttd. Toiminta on perheelle maksutonta.
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Ehkdiseva mielenterveysty6 kouluterveydenhuollossa

ouluterveydenhuollossa maaraaikaiset terveys-

tarkastukset muodostavat palvelujen perustan.
Saanndllisten terveystarkastusten tavoitteena on
edistaa terveytta ja tunnistaa voimavarat ja tuen
tarpeet seka vastata tarpeisiin mahdollisimman
varhain. Kouluterveydenhuolto tarjoaa yhdeksan
terveystarkastusta jokaiselle lapselle ja nuorelle.
Kaikkiin maaraaikaisiin terveystarkastuksiin sisaltyy
terveysneuvonta. Tarve saada lisatukea arvioidaan
jokaisella tapaamiskerralla.

Osa naista maadraaikaisista terveystarkastuksista
(1., 5. ja 8. luokka) on niin sanottuja laajoja terveys-
tarkastuksia, joihin osallistuvat perhe yhdessa eri
ammattilaisten (opetushenkilostd) kanssa. Laaja
terveystarkastus on koko perheen terveyden ja hy-
vinvoinnin arviointia. Siina selvitetaan lasten ja van-
hempien voimavaroja, jotta tukea voidaan kohden-
taa sita tarvitseville. Keskeisia keskusteluaiheita ovat
mm. vanhempien terveys ja -tottumukset, parisuhde,
vanhemmuus, perheen sisainen vuorovaikutus, kas-
vatuskaytannot, tukiverkosto, toimeentulo seka las-
ten terveys ja hyvinvointi.

Laajat terveystarkastukset, kuten muutkin saannol-
liset terveystarkastukset, ovat tarkeita terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa (ml. ehkdiseva mielen-
terveystyd) ja myos sairauksien ehkaisyssa, koska

2.2.2.2 Muut lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Lapsiperheille tarkoitetut sosiaalipalvelut voivat olla tarpeen, jos lapsen tai nuoren psyykkinen oireilu tai

palvelut tavoittavat lahes kaikki perheet. Lapsen tai
nuoren tuen tarve on selvitettava my®os silloin, kun
perhe ei kayta palveluja. Tuolloin perhe kutsutaan
kouluterveydenhuollon vastaanotolle.

Lisakayntien maara kouluterveydenhuollossa riippuu
lapsen ja perheen tuen ja avun tarpeesta. Lisaseuran-
taa edellyttavia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen tai
nuoren somaattinen pitkaaikaissairaus, ylipaino ja
lihavuus, kehitysviiveet, kaytoshairiét, masentunei-
suus seka paihteiden kaytto. Myos perheen tilanne
voi edellyttaa lisaseurantaa ja -kaynteja. Tavallisim-
pia syita ovat vanhemman jaksamisen ja arjen hallin-
nan ongelmat, vuorovaikutusongelmat, sosiaalisen
tuen vahaisyys, mielenterveys- ja paihdeongelmat
seka vakivalta.

Lapsi, nuori ja perhe hyotyvat kouluterveydenhuol-
lon tarjoamasta psykoedukaatiosta: keskusteluista,
emotionaalisesta tuesta ja ajantasaisen tiedon saan-
nista. Perheet hyotyvat myos vertaisryhmien tuesta,
kotikdynneista ja perhetyontekijan avun jarjestami-
sesta kotiin. Tarvittaessa lapsi, nuori ja vanhemmat
ohjataan saamaan hoitoa ja muuta apua terveyskes-
kuksen muilta tyontekijoilta, erikoissairaanhoidosta
sosiaalitoimesta ja kolmannelta sektorilta.

sen voimistumisen ehkiisy edellyttdd tukea myds lapsen, nuoren tai perheen arkeen. Psyykkisten hiirioi-

den hoito on usein tehokkainta moninialaisena yhteistyéné siten, mukana ovat myos sosiaalihuoltolain

mukaisista palveluista tai lastensuojelusta lapselle, nuorelle tai perheelle annettu tuki. Sosiaalipalvelujen

tarjoama tuki voi olla tilapdistéd tai pitempiaikaista. Lapsiperheitd tukevia sosiaalipalveluita ovat muun

muassa kotipalvelu ja perhetyo sekd tukihenkil$- ja tukiperhetoiminta.
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Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

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

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

2.2.2.3 lLastensuojelu
Lastensuojelun perustehtivit ovat lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttaminen, vanhempien tukeminen

Tukihenkilon toiminta vaihtelee tuettavan tar-
peiden mukaan; han voi esimerkiksi kannustaa
harrastuksiin, tukea koulunkayntia tai vieda
erilaisiin tilaisuuksiin. Tapaamisia on yleensa
1-4 kertaa kuukaudessa. Ammatillinen tuki-
henkilo on sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan
ammattilainen, jolla on kokemusta lasten ja
nuorten kanssa tyoskentelysta. Vapaaehtoisen
tukihenkilon edellytetaan olevan luotettava ja
turvallinen aikuinen, jolla on motivaatio ja ai-
kaa auttaa. Palvelun saaminen ei edellyta las-
tensuojelun asiakkuutta.

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

kasvatustehtdvissd ja varsinainen lasten suojelutehtivi. Lastensuojelun tarjoama tuki jaetaan avohuollon
ja sijaishuollon tukeen. Avohuollon tuki on aina vapaaehtoista ja sitd annetaan tavallisesti niin, ettd lap-
si tai nuori asuu kotona. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tukitoimia jirjestetddn siten, ettd ne vas-
taavat lapsen tai nuoren tarpeita ja huomioivat yksilollisen tilanteen. Néitd tukimuotoja voivat olla esi-

merkiksi

e lapsen tai nuoren taloudellinen ja muu tukeminen

«  koulunkiynnissi
e harrastuksissa

 ldheisten ihmissuhteiden ylldpitimisessi sekd

+ muiden henkilkohtaisten tarpeiden tyydyttimisessd

e kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut

e tehostettu perhetyo
e perhekuntoutus

e muut lasta, nuorta ja perhetti tukevat palvelut ja tukitoimet

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle, nuorelle ja perheelle voidaan jérjestdd myds sosiaalihuol-
tolaissa mainittuja tukitoimia. N&itd ovat esimerkiksi tukihenkil6 ja -perhe, perhety®, vertaisryhmitoi-

minta sekd loma- ja virkistystoiminta.
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2.2.3 Nuorisotyo

Kunnan nuorisotyd tarjoaa nuorille varhaista tukea. Palveluita voi saada nuorisotaloissa, liikkuvana
nuorten keskuudessa seki verkossa. Lisdksi voidaan jirjestdd esimerkiksi leiritoimintaa tai loma-aikojen
harrastustoimintaa. Vanhemmille voidaan tarjota tietoa ja jarjestdd vanhempieniltoja.

Erityisnuorisoty6 on ennaltaehkiisevii lastensuojelua ja sosiaalista nuorisotyoti. Sen tavoitteena
on syrjaytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden nuorten seki heiddn perheidensi tukeminen ja oh-
jaaminen. Palveluun voi nuori tai perhe ottaa itse yhteytti. Erityisnuorisotyohon kuuluva etsivd nuoriso-
ty6 tukee nuoren itsendistymistd, auttaa saavuttamaan nuoren tarvitsemat palvelut sekd vahvistaa taito-
ja kiinnittyé palveluihin.

2.2.4 Perhekeskus

Perhekeskuksella tarkoitetaan monialaista palveluverkostoa, johon kuuluvat lapsille, nuorille ja perheille
tarkoitetut hyvinvointia ja terveytti seki kasvua ja kehitysti edistdvit sekd varhaisen tuen, hoidon ja kun-
toutuksen palvelut. Varsinaiseen verkostoon kuuluvat perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seki niitd tu-
kevat erityistason palvelut. Hallinnon- ja organisaatiorajat ylittdviin yhteistyéverkostoon kuuluvat sivis-
tyspalvelut ja kunnan muut palvelut sekd jarjestojen ja seurakuntien palvelut ja toiminta. Kokonaisuutena
johdettu perhekeskus toimii rakenteena edelld mainittujen palvelujen yhteensovittamiselle seki yhteistoi-
minnallisista toimintatavoista ja yhtendisistd kdytinnoistd sopimiselle.

Perhekeskukset voivat olla yhden tai useamman kunnan perhekeskuksia, suurissa kunnissa voi vas-
taavasti olla useita perhekeskuksia. Perhekeskuksen tavoitteena on avun ja tuen viiveeton jarjestiminen.
Perhekeskuksen palvelut tarjotaan toimipisteissi, sihkoisesti ja kotiin vietyina. Kouluikisid voivat palvel-
la perhekeskuksen toiminnoista ainakin sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut (kuten kasvatus- ja
perheneuvonta, lapsiperheiden sosiaalityo, kotipalvelu, perhety6 ja perheoikeudelliset palvelut) sekd pu-
he-, toiminta- ja fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin palvelut.

2.3 Muita lapsiperheiden palveluverkkoon kuuluvia toimijoita

2.3.1 Kelan jarjestamat palvelut

Kela jirjestdd lapsille ja nuorille valtakunnallisia sopeutumisvalmennuskursseja, joiden tavoitteena on
tukea lasta tai nuorta ja hinen perhettdin vamman tai pitkiaikaisen sairauden hallinnassa. Moniamma-
tillinen yksilkuntoutus voi tulla kyseeseen esimerkiksi haastavasti neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
ja nuorten kohdalla. Terapiakuntoutus (esim. erilaiset psykoterapiat, toimintaterapia, neuropsykologinen
kuntoutus) voi tietyin edellytyksin toteutua Kelan rahoittamana vaativana ladkinnillisend kuntoutuk-
sena. Kaikkiin Kelan kuntoutuksiin haetaan hoitavan lddkarin laatimalla B2-lausunnolla. Kuntoutukset
ovat kuntoutujalle maksuttomia. Kela-rahoitteisista kuntoutuksista, niiden mydntoedellytyksistd ja muis-
ta Kelan etuuksista (esimerkiksi alle 16-vuotiaan vammaistuki) 16ytyy tietoa Kelan sivuilta (www.kela.fi).

2.3.2 Aikuisten mielenterveyspalvelut

Aikuisten mielenterveyspalveluja tarjotaan terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa. Perustason pal-
velujen kokonaisuus on erilainen eri kunnissa. Monilla terveysasemilla on esimerkiksi psykiatrisia sai-
raanhoitajia tai psykologeja, ja joissakin on myos psykiatrian erikoislddkareitd. Joillakin paikkakunnil-
la psykiatrinen erikoissairaanhoito on jirjestinyt piivystyspalveluita, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan.
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Muuten erikoissairaanhoitoon tarvitaan ladkarin ldhete. Oman paikkakunnan tilanteen voi selvittdd kun-
nan antamasta ohjeistuksesta tai esimerkiksi Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelusta, josta 1oytyy lisaksi
paljon muuta tietoa seki ensiapu- ja oma-apuohjeita.

2.3.2.1 Muita aikuisten mielenterveytta tukevia palveluita

Kirkon perheasiain neuvottelukeskukset antavat maksutonta parisuhdeneuvontaa. Asiakkaaksi voi ha-
keutua, vaikka ei ole evankelisluterilaisen kirkon jasen. Lukuisat jirjestot tuottavat monipuolisia mielen-
terveyttd tukevia palveluja. Yksityissektorin palveluilla on merkitysti erityisesti avohoidon erikoisldakari-
palvelujen (siséltden tyoterveyshuollon) ja psykoterapioiden tuottajana.

2.3.3 Paihdepalvelut

Kunnat vastaavat piihdepalvelujen jirjestimisesti. Kunnat voivat joko tuottaa palvelut itse tai yhdessd
muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta, esimerkiksi jarjes-
toiltd. Paihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina.

Avopalveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ottamalla yhteytté paikalliseen sosiaalitoimistoon, ter-
veyskeskukseen tai paihdeyksikkoon, kuten A-klinikkaan. Palvelut voivat olla esimerkiksi sosiaalista tu-
kea, katkaisuhoitoa, ryhmaiterapiaa, perheterapiaa tai kuntoutusta. Palveluissa selvitetdan myos toimeen-
tuloon ja asumiseen liittyvia kysymyksia.

2.3.4 Jarjestot, yksityiset toimijat ja seurakunnat

Julkisia mielenterveyspalveluja tdydentivit jirjestojen, yksityisten ja seurakuntien tuottamat palvelut. Ne
painottuvat mielenterveyttd edistdviin ja tukeviin palveluihin, ja parhaiten niitd on saatavilla suurissa
kaupungeissa ja niiden ldheisyydessd. Verkossa toimivia ja maantieteellisesti kattavimpia kouluikiisten
lasten, nuorten ja heiddn perheidensd palveluita vuonna 2019 on esitelty liitteessé 1. Lisaksi voi olla erilai-
sia alueellisia tai paikallisia toimintoja.

2.4 Mielenterveyden edistaminen kouluissa

Koulu on kodin ohella lasten ja nuorten tarkein elinymparistd. Kouluilla on siten merkittavd mahdolli-
suus edistdd oppimisen lisdksi lasten ja nuorten mielenterveytti. Mielenterveyttd edistdvit kouluyhteisot
luovat turvallisen ja ennakoitavan ympériston, mahdollistavat ryhméadn kuulumisen, antavat ikitasoisia
haasteita, tukevat vahvuuksia, tarjoavat onnistumisen kokemuksia seki luovat positiivista ilmapiiria. Tal-
14 tavoin luodaan pohja lapsen ja nuoren suotuisalle kasvulle ja kehitykselle.

Perinteisesti mielenterveyden edistiminen koulussa on nihty henkisen pahoinvoinnin, kiusaamisen
ja konfliktien ehkidisemisend. T4llaisten ongelmien ehkdisy on osa mielenterveytti edistdvai tyotd, mutta
se on paljon muutakin. Silld tavoitellaan mielenterveydelle hyodyllisten taitojen vahvistamista koko ika-
luokassa sekd koko kouluyhteison toimintamallien kehittimistd mielen hyvinvointia tukevaksi.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (287/2013) mukaan opiskeluhuollon tehtdviin kuuluvat koululaisen
oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen ja yllapita-
minen sekd niiden edellytysten lisidaminen kouluyhteisossd. Tehtdvind on myds taata varhainen tuki sitd
tarvitseville. Perusteet koulujen mielenterveytti edistdville tyolle sisdltyvit myds opetussuunnitelmaan,
jossa nostetaan esille tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistiminen osana opetusta. Kiusaamisen ennalta-
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Taulukko 2.1. Peruskouluikaisten lasten ja nuorten palveluja ja yhteistyotahoja mielenterveystyossa

Perustaso ja sita tdydentavat palvelut

Opiskeluhuollon palvelut
Kouluterveydenhuolto
« Terveydenhoitajan ja laakarin palvelut
Psykologin ja kuraattorin palvelut
Muiden mielenterveystyontekijéiden, esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut
Opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto
Yhteisollinen hyvinvointityd

Terveyskeskuksen yleiset palvelut
« Vastaanotto- ja pdivystyspalvelut
» Kunnan muut mielenterveyspalvelut
* Nuorisopoliklinikan ja -aseman sekd nuorisoneuvolan palvelut ym.

Kunnalliset sosiaalihuollon palvelut
- Kasvatus- ja perheneuvonta, perhetyd, lapsiperheiden ja nuorten sosiaality6 ja ohjaus

Kunnalliset nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut
« Nuorisoty6 eri muodot, nuorten tyopajat

Erityistason palvelut

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

Somaattinen erikoissairaanhoito
« Erikoisalojen palvelut kuten lastentaudit ja lastenneurologia, foniatria

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

Yksityisen sektorin tuottamat erityistason palvelut
Voivat toteutua kunnan ostopalveluna tai itse maksaen.
(Esim. lasten- ja nuorisopsykiatriset ja psykoterapeuttiset tutkimukset, hoidot ja kuntoutukset, neuropsykologi-
nen tutkimus ja kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus, monimuotokuntoutukset)

Vaativat palvelut

Vaativat lasten- ja nuorisopsykiatriset palvelut

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

Lastensuojelun vaativat erityispalvelut
« Koulukodit

Rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut

Vaativat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden palvelut

ehkiisy, sithen puuttuminen ja kiusaamistapausten jilkihoito sekd kaverisuhteiden muodostumisen tu-
keminen ovat osaltaan kouluille luontevasti sopivia, lasten ja nuorten mielenterveytti edistdvid toimia.
Mielenterveystaitojen kehittiminen on myds osa opetussuunnitelman terveystiedon opetusta ylakoulus-
sa sekd ympiristoopin oppisisilt6ji alakoulussa. Turvallisen ryhmin rakentaminen ja sen rakentumista
vahvistavan vuorovaikutuskulttuurinen luominen on tirkei osa kiusaamisen ehkiisyé paivittdisissd ryh-
mitilanteissa.
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2.4.1 Mielenterveyden edistaminen kouluterveydenhuollon,
opiskeluhuollon ja opettajien yhteistyona

Kouluterveydenhuollon tehtdviin kuuluu muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen seki terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen, mukaan lukien mielenterveyden edistiminen. Tehtdviin kuuluu myos koko
kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden seké hyvinvoinnin edistiminen ja seuranta. Koulutervey-
denhuolto on osa opiskeluhuoltoa, jolla tarkoitetaan oppilaan oppimisesta ja psyykkisestd, sosiaalisesta ja
fyysisestd hyvinvoinnista huolehtimista ja niiden edellytyksii lisdévii toimintaa.

Mielenterveyden edistiminen vaatii hyvai yhteistyotd eri ammattihenkildiden vililla, tiedon ja vas-
tuun jakamista, sovittujen toimien etenemisen seurantaa, erimielisyyksien kasittelyd, muuttuvien tar-
peiden huomioimista sekd mielenterveystaitojen opettamista ldpi peruskoulun. Keskeisessd asemassa on
opettaja, jolla on mahdollisuus olla positiivinen roolimalli lapsen tai nuoren eliméassd. Opettajalta vaadi-
taan myos valppautta ja taitoa tunnistaa tukea tarvitsevat oppilaat mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, kykyé ottaa huoli puheeksi seki saattaen ohjata oppilas esimerkiksi kuraattorin, psykologin tai tervey-
denhoitajan luokse.

2.4.2 Mielenterveyden edistamisen painopistealueet kouluissa

Kouluissa tapahtuvan mielenterveyden edistimisen painopistealueet jaetaan useimmiten kolmeen ryh-
miin. Toimenpiteiden painopisteeni ovat télloin joko
1. Yksilolliset taidot
«  stressinsietokyvyn, itsetunnon, elimin- ja mielenterveystaitojen ja selviytymisstrategioi-
den kehittiminen
2. Sosiaaliset taidot (vuorovaikutussuhteet)

+ ihmissuhdetaitojen kehittdiminen
+ hyvit ja terveet vuorovaikutussuhteet
+ vahva sosiaalinen verkosto

3.  Ympdristo

 positiivinen, turvallinen ja tukea tarjoava opiskeluympiristo
 tiedossa olevien riskitekijoiden poistaminen ennaltachkiisevilld toiminnalla ja asenne-
kasvatuksella.
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Mielenterveyden edistaminen on jokaisen kouluyhteison jasenen asia

Mielenterveyden edistaminen kouluissa on paljon
muutakin kuin varhaista tuen tarjoamista huolta
nostavissa oppilastapauksissa. Koko koulun henkilo-
kunta voi edistaa oppilaiden mielenterveytta muun
muassa:

+ olemalla 3sna (esimerkiksi valitunneilla) ja jarjes-
tamalla aikaa oppilaan kohtaamiseen

harjoittamalla ja kehittamalla taitoa kuunnella op-
pilasta

pyrkimalla ymmartamaan oppilaiden ja heidan
perheidensa erilaisia taustoja

pyrkimalla ymmartamaan kuinka oppilaiden kehi-
tys vaikuttaa heidan vuorovaikutukseensa ikatove-
rien ja aikuisten kanssa

puuttumalla valittémasti nakemaansa kiusaami-
seen ja syrjintaan

tukemalla ryhmaytymista ja turvallisen ryhman
rakentumista

luomalla mahdollisuuksia oppilaiden positiiviseen
kanssakaymiseen niin oppitunneilla kuin valitun-
neilla

jakamalla tietoa mielenterveyden edistamisesta,
esimerkiksi tahan tarkoitetun tietokannan (mm.
Lasten ja Nuorten Mielenterveystalo, Mieli ry:n
verkkosivusto) ja kirjallisuuden avulla

osallistumalla koulun opiskeluhuoltotyohon

nimittamalla mielenterveysvastaavan, joka vastaa
ja koordinoi koulussa tapahtuvaa mielenterveyden
edistamista ja tarjoaa tukea muulle henkilokun-
nalle

yhteistyolla paikkakunnan perheneuvolan, nuori-
sopalveluiden ja jarjestojen kanssa

pyytamalla asiantuntijoita kouluun kertomaan po-
sitiivisen mielenterveyden merkityksesta ja vaiku-
tuksesta opetukseen ja oppimiseen.

2.5 Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen hoidon

porrastus

Mielenterveyshiiriot ovat yleisid. Niitd esiintyy 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuoris-
ta. Yleisimpid ovat ahdistuneisuus- ja masennushiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio (ADHD),
kaytoshiirio sekd nuoruusidssi yleistyvit paihdehiiriot ja syomishdiriot. On tavallista, ettd lapsella tai
nuorella on samanaikaisesti useampi hiiri. Tarkemmin eri hdirigiden yleisyyttd on kuvattu luvussa 5.

Noin puolet mielenterveyshiiridistd ilmenee 14 ikdvuoteen mennessi. Jatkuvuutta aikuisikdan on osoi-
tettu olevan erityisesti ahdistuneisuushirioilld, masennustiloilla, kaytoshdirioilld ja vakivaltaisuudella.
Viime vuosina erikoissairaanhoitoon ohjautuminen on lisddntynyt huomattavasti (kuvio 2.1). Osittain
tamd liittyy parempaan hidirididen tunnistamiseen, mutta pédasiallinen syy on perustason palvelujen riit-

tamattomyys.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

35



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Kaynnit / 1 000 vastaavanikaista
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nuorisopsykiatria 13-17-vuotiaat
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Kuvio 2.1. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit lasten- ja nuorisopsykiatrialla tuhatta vastaa-
vanikaista kohden vuosina 2010-luvulla.

Maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ja nuorilla on suurentunut riski sisddnpdin suuntautuviin mie-

lenterveyden hiirioihin, kuten masennukseen. Eri syistd johtuvat oppimiseen liittyvit vaikeudet kuten
keskittymisvaikeudet ja mieleen painamisen vaikeudet ovat turvapaikanhakija- ja pakolaistaustaisilla lap-

silla ja nuorilla yleisia.

36

kayttaa mielenterveytta edistavaa ja voimava-
roja vahvistavaa tyootetta

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

taata lapsen tai nuoren arjen mielekas toimin-
ta. Mielenterveyttd edistava toiminta voi olla
esimerkiksi harrastukset, liikunta tai vaikkapa
kielen opiskelu.

selvittaa, millaisia mielekkaan tekemisen ja
sosiaalisen tuen mahdollisuuksia kunnalla on
tarjota maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisil-
le lapsille ja nuorille (esimerkiksi nuorisotalot,
liikuntaryhmat, tukihenkilo- ja ystavatoiminta
ja vertaistukiryhmat).

tukea koko perhetta

tiedostaa tyttojen ja naisten asema ja rooli eri
kulttuureissa ja sen mahdolliset vaikutukset
mielenterveyteen
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Maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisia lapsia ja nuoria kohdatessa on tarkeaa

«  kertoa suomalaisesta palvelujarjestelmasta ja
oikeuksista palveluihin

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

« tukealapsen ja nuoren osallisuutta ja ryhmaan
kuulumista seka puuttua mahdollisiin kiusaa-
mis- ja syrjintatapauksiin.
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2.5.1 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

Sosiaali- ja terveysministerio on miérittinyt perusteet, joilla mielenterveystyoti tehdéddn ja lasten- ja nuo-
risopsykiatrista hoitoa annetaan toisaalta perustasolla ja toisaalta erikoissairaanhoidossa. Kiireettomin
hoidon yhteniiset perusteet kattavat kaikki lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ja psyykkiset héiri-
o6t. Tissd kuvataan perus- ja erityistason tehtivit kouluikdisten mielenterveystydssi ja mielenterveyshéi-
rividen hoidossa. Tarkemmat arviointiperusteet 16ytyvit julkaisusta Yhtendiset kiireettoméan hoidon kri-

teerit.

2.5.1.1 Alakouluikaiset (7-12 v)

Lasten mielenterveystydssd ja lastenpsykiatrisessa hoidossa on olennaista lapsen ja hianen perheensi osal-

lisuus ja hoidon ja tuen tarpeen seki tavoitteiden midrittely yhteistyossd kaikkien toimijoiden kesken.

Perustason tehtavat

mielenterveytti edistivit ja kasvu- ja kehitysympiristojd tukevat universaalit palvelut

lasten yksilollisten kehityksellisten riskien sekd lapsen ja vanhemman vuorovaikutusongelmien
tunnistaminen, lasten mielenterveysongelmien ja -héirigiden sekd lasten neuropsykiatristen
hiirigiden tunnistaminen, arviointi ja diagnostiset perustutkimukset

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

lasten lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien ja -hdirididen seki lasten neuropsy-
kiatristen héiri6iden tuki ja hoito sekd lasten vanhempien psykososiaalisiin ongelmiin liittyva
varhainen hoito ja tuki yhteistydssi sosiaalihuollon ja aikuisten palveluiden kanssa

matalan kynnyksen palveluiden toteuttaminen moniammatillisessa ja monitoimijaisessa ver-
kostossa yhteistyoni sekd tarvittaessa yhteistydssi lastenpsykiatrian erityistason konsultaatioi-
den ja jalkautuvien palveluiden kanssa.

lasten arkiympdristojen toimijoiden (mm. koulu) konsultointi lasten mielenterveyteen ja sen
hoitoon liittyvissa asioissa

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

Erityistason tehtavat

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

lastenpsykiatrian ja lasten neuropsykiatrian diagnostiset erityistutkimukset
lastenpsykiatrian akuutti- ja osastohoito

lastenpsykiatrinen avohoito muun muassa seuraavissa tapauksissa:

« vakavissa hdiridissa sekd lapsen psyykkisen oireilun ja sithen liittyvdn toimintakykyhaitan
ollessa vakavaa

« pitkittyneissd ja vaikeutuneissa tilanteissa, joissa matalan kynnyksen tuki ja hoito tai lasten-
suojelulliset toimet eivit riitd vahentdmaiin oireilua/toimintakykyhaittaa

»  kun lapsen oireilun liséiksi perheessi on vaikea-asteinen vuorovaikutushiirié, monion-
gelmaisuutta, riskitekijoiden kasaantumista tai huomattavaa sosiaalihuollon palveluiden
tarvetta.
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Kiireettéman hoidon perusteet
Lasten mielenterveyspalveluiden ja lastenpsykiatrian kiireettémén hoidon yhtendiset perusteet voidaan
madrittdd lasten psykososiaalisen terveyden arviointilomakkeen LAPS avulla (liite 2). Lomake auttaa
maidrittelemdin, tuleeko tarvittavat tuki- ja hoitotoimet toteuttaa perusterveydenhuollossa ja muissa pe-
ruspalveluissa, peruspalveluiden ja erityispalveluiden yhteistyona vai erikoissairaanhoidossa ja muissa
erityispalveluissa.

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta seki lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen ovat
erityisesti kouluterveydenhuollolle osoitettuja tehtivia.

2.5.1.2 Ylakouluikaiset (noin 13—15 vuotiaat)

Perusterveydenhuollon tehtavat
e hiirididen tunnistaminen, lievien ja tilanteen mukaan harkiten keskivakavien hiiriéiden hoito
tarpeenmukaisessa yhteistyossd opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten
kanssa
e crikoissairaanhoitoa vaativien hiirididen tunnistaminen, ldhettdiminen ja yhteistyo erikoissai-
raanhoidon aikana erikoissairaanhoidon seki tarpeen mukaan opiskeluhuollon, sosiaalitoimen
ja muiden viranomaisten kanssa

e jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon tehtavat
e nuorten vakavien mielenterveyden hiirididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssd peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.

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

Yli 10 mutta alle 45 pistettd saattaa edellyttdd interventioita paitsi perusterveydenhuollolta my6s sosiaali-
toimelta, opiskeluhuollolta tai muilta viranomaisilta. Kriteereji voidaan hyodyntdd myos erikoissairaan-
hoitoon ldhetettdessa.
e Erikoissairaanhoitoon pddsyn kriteerien tdyttyminen arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoi-
toon pddsyn perusteena on, ettd nuorella todetaan jokin psykiatrinen hiiri6 (voidaan asettaa
jokin tautiluokituksen mukainen psykiatrinen diagnoosi) ja kriteereilld mitattuna ylittyy 50
pisteen raja.
e Perusterveydenhuollon kiyttiessi kriteereitd liheteharkinnan tukena tulee psykiatrista hdiriota
voida perustellusti epdilld. Diagnoosin varmistaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidossa.

38 THL - Ohjaus6 | 2020


https://thl.fi/documents/732587/741077/LAPS_lomake_06092010.pdf

Osa | — Mielenterveyspalvelut
2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

2.6 Erikoissairaanhoidon konsultaatiot perustasolle

Edelld kuvatun hoidon porrastuksen toteutuminen edellyttdd toimivia konsultaatiorakenteita perusta-
son ja erityistason vililli. Konsultaatiotyskentelyyn tarvitaan kummaltakin osapuolelta riittdvisti aikaa
ja henkiloresursseja sekd sitoutumista sovittuihin kdytantoihin. Erityisesti keskivaikeiden hiirigiden hoi-
taminen edellyttidd erikoissairaanhoidon tukea. Konsultaatioiden avulla on mahdollista myos yhteises-
ti tunnistaa ne tilanteet, joissa lapsen tai nuoren hoidon osa tai koko hoito on perusteltua siirtdd erikois-
sairaanhoitoon.

Puhelinkonsultaatiot ovat péivystyksellisid ratkaisuja edellyttivissi tilanteissa vakiintunut ja yleen-
sd toimiva konsultaatiotapa, silld pdivystysasioissa yhteyden erikoissairaanhoidon ldékariin saa tavallises-
ti viiveettd. Puhelinkonsultaatioilla hoituvat yleensi myds aiemmissa kiireettomissd konsultaatioissa ol-
leiden lasten tai nuorten tilanteiden paivitykset. Kiireettomissa tilanteissa, erityisesti monimutkaisissa tai
monitoimijaisissa tilanteissa paperikonsultaatio antaa konsultille paremmin aikaa hahmottaa kokonaisti-
lanne ja sen edellyttimat toimenpiteet. Jalkautuva konsultaatio on hyddyllisin puolikiireellisissi tilanteis-
sa, joissa tarvitaan pohdintaa siitd, mitd perustason tukea on lapselle tai nuorelle jarjestettavissd ja riittaa-
ko se, tuleeko erikoissairaanhoito mukaan johonkin osaan hoitoa vai ottaako se vastuulleen koko hoidon.
Konsultaatio etdyhteyden avulla sdédstid aikaa silloin, kun etdisyydet ovat pitkit, eikd hoito ole siirtyméssa
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon yksikossi tapahtuva perheen ja heiddn kanssaan perustasol-
la tyoskentelevien tyontekijoiden konsultatiivinen kiynti voi olla joissakin tilanteissa ajankdyton kannal-
ta ainoa mahdollinen vaihtoehto. Perustason tyontekijoille ryhmissd annettavan jalkautuvan paperikon-
sultaation etuna on erityisesti keskustelumahdollisuus ja koulutuksellisuus. Erityisesti ryhmamuotoisissa
konsultaatioissa tulee huomioida tietosuojaan liittyvit nikokohdat. Samalle kdynnille voi yhdistia tarvit-
taessa my0s potilastapaamisen sisaltdvdd konsultaatiota.

Konsultaatioiden tuottamaa hyotyi lisdd, kun etukiteen kiteytetddn mahdollisimman selkeiksi ne
asiat tai kysymykset, joihin toivotaan erikoissairaanhoidolta vastauksia. Sitd lisid myos se, ettd sekd kon-
sultaation pyytdjd ettd antaja tuntevat hyvin paikkakunnan organisaatiot ja heidin palveluvalikkonsa ja
siten tietdvdt mitd tukea paikkakunnalla voidaan jirjestdd. Konsultaatio verkostoneuvottelun muodossa
koordinoi toimintaa ja hyodyttda myos sisdllollisesti kaikkia kyseisen lapsen tai nuoren ja hinen perheen-
sd kanssa tyoskentelevia.

Erikoissairaanhoidon konsultaatiokéytinteet ja yhteistyén osapuolet vaihtelevat sairaanhoitopiirien
valilla. Alueellisista tarpeista lahteva yhteinen suunnittelu ja tarpeisiin perustuvat linjaukset konsultaati-
oiden toteuttamistavoista, tiheydesti ja kohderyhmisti selkiyttivit toimintaa ja mahdollistavat pitkéjan-
teisen kehittdmisen. Konsultaatioon liittyvastd kirjaamisesta sopiminen on tarkedd. Hyvid kokemuksia on
saatu esimerkiksi kahden tai useamman viranomaisen yhteisasiakkuudessa olevan perheen verkostoneu-
vottelujen kirjaamisesta samanlaisena molempien osapuolien asiakirjoihin ja tekstin antamisesta myos
perheelle.

Kiireettomien konsultaatioiden suunnittelussa linjattavaa:

e  Mille ammattikunnille konsultaatiota tarvitaan?

e  Missa organisaatioissa tyoskenteleville konsultaatiota tarvitaan?

e  Mille tyoryhmille konsultaatiota tarvitaan?

e  Onko konsultointi saanndllista vai tarpeen vaatiessa?

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

e  Mitka ammattikunnat antavat konsultaatiota?

e Millainen kokemus konsultaatioita antavalla tulee olla?

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

e Tarvitaanko lahete?
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Mitd matalammalla kynnykselld ja laajemmin konsultaatioita voidaan saada, sen todennikoisem-
min pystytddn tunnistamaan varhain ne lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat kasvuvuosinaan pitkikestois-
ta tai intensiivisempad tukea. Konsultaatio tuottaa parhaan hyodyn silloin, kun perusselvitykset on tehty
ja kysymyksenasettelu on tarpeeksi selked. Myos konsultaatioita antavien erikoissairaanhoidon ty6nte-
kijoiden kokemus- ja osaamistaustan sovittaminen kyseessi olevaan konsultaatiotehtdviin lisdd hyotya.
Erikoissairaanhoidon konsultilla tulisi myos olla tilanteen edellyttimat valtuudet tehdi erikoissairaan-
hoitoon ohjausta koskevia paatoksid. Alueellinen pitkdjanteinen koulutusyhteisty6 tukee viisaasti koh-
dennettujen konsultointikiytinteiden luomista ja konsultaatioiden méirin seuranta ja konsultointipro-
sessin sddnnollinen yhteinen tarkastelu sen ylldpitoa ja kehittimista.

2.6.1 Hyva kaytanto: HUS VARHAIN

VARHAIN-ty6ryhma tarjoaa psykiatrisen sairaanhoitajan palvelukokonaisuuksia, joihin kuuluu puhe-
linkonsultaatio, verkostokonsultaatio sekd konsultatiivinen arvio ja tyoskentely. VARHAIN-ty6 toteute-
taan yhdessd perustason tai lastensuojelun yhteistydkumppanin kanssa.

Tyoskentely kdynnistyy konsultaatiopuhelusta, jossa etsitddn tapoja vahentdd lapsen tai nuoren ajan-
kohtaista kuormitusta ja tukea hinen toimintakyky4in. Konsultatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
muodostaa kuva psyykkisen oireilun luonteesta ja sen vakavuusasteesta sekd lapsen tai nuoren toiminta-
kyvystid. Lisdksi arvioidaan tarvitaanko erikoissairaanhoitoa vai riittadko perustason tuki.

Verkostokonsultaatioon osallistuvat lapsen, nuoren ja perheen lisiksi ne henkil6t, joilla on mah-
dollisuus olla apuna lapsen tai nuoren voinnin kohenemisessa. Tarkoitus on muotoilla yhteinen tavoi-
te ja sopia siitd, miten osallistujat voivat tukea lapsen, nuoren ja perheen voinnin helpottumista ja toi-
mintakykyid. Lapsen ja nuorten oireilua arvioidaan yhteisissd tapaamisissa keskustellen ja havainnoiden,
haastattelemalla ja kdyttimailld systematisoituja arviointimenetelmid. Toimenpiteiden suunnittelussa on
keskeistd kiinnittdd huomiota lapsuuden tai nuoruuden kehitystehtéviin ja arjen toimintakykyyn seka
jarjestdd niihin tarpeen mukainen tuki. Konsultit tukevat perustason tyontekijoitd heiddn tyossddn ja
tyoskentelevit yhdessd heidan kanssaan. Tyoskentelyssi kiytetdan integratiivisesti elementteja esimerkik-
si psykoedukaatiosta, kognitiivisista menetelmistd, perheinterventioista ja omahoito-ohjelmista seki van-
hempien ohjauksesta.

VARHAIN-konsultaatioissa tygskentely kisittdd vahintdan yhden, noin tunnin kestoisen verkosto-
neuvottelun. Muita kdyntejd jirjestetddn yksilollisesti, eikd kdyntien enimmaiismairia ole midritetty. Ta-
vallisimmin niitd on 1-10, keskimdérin 4-6. Kdyntien kesto voi vaihdella tarpeen mukaan alle tunnista
2—4 tuntiin.

VARHAIN-tyoskentely pédttyy, kun vastaus konsultaatiokysymykseen tai yhteydenoton syyhyn on
selkiytynyt. Jatkossa perustason seuranta tai tuki riittd tai vaihtoehtoisesti lapsi tai nuori ja perhe oh-
jataan muuhun perus- tai erityistason palveluun tai erikoissairaanhoitoon tavanomaisen lihetekaytan-
noén mukaisesti.

VARHAIN-konsultaatioiden toimintamalli.

2.6.2 Hyva kaytanto: Psykiatriset sairaanhoitajat Turun ylakouluissa

Keviilld 2019 jalkautui 10 psykiatrista sairaanhoitajaa erikoissairaanhoidosta kouluihin. Uudella ty6ta-
valla haettiin ratkaisua voimakkaasti kasvavaan nuorisopsykiatrian erikoisalan lihetemairain ja perusta-
son lisdtuen tarpeeseen nuorten mielenterveysasioissa. Tavoitteena on tuoda nuorten tarvitsema apu hei-
dén kasvuympdristoonsi helposti tavoitettavana ja ketterand palveluna.

Kaupunki ostaa palvelut sairaanhoitopiiriltd. Hallinnollisesti sairaanhoitajat ovat sairaanhoitopiirin
tyontekijoitd ja sitd kautta heille jarjestyy tyossi tarvittava tyonohjaus ja koulutukset. Tyonjohdollinen
vastuu heiddn toiminnastaan on kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla.
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Sairaanhoitajat tygskentelevit kaikissa kaupungin ylikouluissa (osa tydpanoksesta kéytetddn toisen
asteen oppilaitoksiin). Yhden sairaanhoitajan oppilasmiéri on noin 1 500. Sairaanhoitaja toimii tiiviissd
yhteistyossd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja ladkireiden kanssa. Kouluissa yh-
teistyotd tehddidn terveydenhuollon lisdksi erityisesti kuraattorien ja koulupsykologien kanssa.

Sairaanhoitajalle hakeudutaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tai ldakirin
ohjaamana. Ohjauksella varmistetaan se, ettd nuorella ei ole jo meneillddn tuki- tai hoitokontaktia muu-
alla ja toisaalta pidetddn toiminta tiiviisti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon rinnalla. Oppilaiden ei ole
toistaiseksi mahdollista asioida oma-aloitteisesti sairaanhoitajan luona.

Sairaanhoitajat tekevit pddsadntoisesti yksilokohtaista, mutta jonkin verran myos ryhmiin kohden-
nettua tyotd. He kdyttivit niitd menetelmii joihin heilld on koulutus, esimerkiksi ratkaisukeskeinen ly-
hytterapia ja kognitiivinen kayttaytymisterapia. Tyo voidaan viedd my6s oppilaan kotiin. Sairaanhoitajat
osallistuvat kouluyhteisén kokouksiin ja yksilokohtaisiin neuvotteluihin tarvittaessa.

Toimintamalliin on lisdksi liittynyt koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilostén koulutusta. Toi-
minnan aikana nuorisopsykiatrian konsultaatiotapoja on selkiytetty. Psykiatristen sairaanhoitajien toi-
minnasta on aloitettu vaikuttavuustutkimus.

2.7 Osaaminen, koulutus ja tyonohjaus

Perusterveydenhuollon ammattilaisilta edellytetdan osaamista lasten ja nuorten mielenterveys- ja my6s
paihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Tyontekijélld tulee olla mahdollisuus vahvistaa osaamis-
taan my0s tdydennyskoulutuksella ja tydonohjauksella. Kdytinnon tyon kannalta on hyodyllista jarjestda
tdydennyskoulutusta perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon yhteistyond. Tama
tukee myos ammattilaisten ja eri yksikoiden tai organisaatioiden verkostoitumista ja integraatiota. Kou-
lutuksen on hyvi olla

e lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdetyohon kohdennettua

e monialaisesti toteutettua

e jatkuvaa ja prosessinomaista

e ctdyhteyksien ja verkkokoulutuksen mahdollisuuksia hyodyntivaa

e kidytinnon tydstd nousevien ja ajankohtaisten tarpeiden mukaista, esimerkiksi tutkimus- ja

hoitomenetelmikoulutusta ja tiettyihin kohderyhmiin suunnattua koulutusta.

Ty6yhteison perustehtivin selked midrittely samoin kuin aktiivinen, yhteisollinen ja ennakoiva on-
gelmanratkaisu sekd kokonaisvaltainen tyoote tukevat tyossd jaksamista. Perusterveydenhuollon mielen-
terveysty6n henkisen kuormittavuuden vuoksi on tirkeid, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus tarvittaes-
sa tyoyhteison tyonohjaukseen.

Mielenterveysongelmia hoitavat joutuvat puuttumaan moniin vaikeisiin asioihin. Tydssd kiytetddn
omaa persoonaa ja vuorovaikutustaitoja. Tydonohjauksella voidaan ehkiistd vasymysta tyossd ja purkaa
tyon kasaamaa tunnekuormaa. Tyonohjauksessa jasennetidin omaa tyskentelyi tietyn lapsen tai nuoren
jahdnen perheensi kanssa sekd tarkastellaan ongelmatilanteita ja suunnitellaan jatkotoimenpiteitd yhdes-
sd kokeneen ammattilaisen kanssa. Perusterveydenhuollon henkilkunnan saama tyonohjaus lisda tyos-
sd kaytettavid keinoja, uudistaa tyotd koskevia asenteita, parantaa tyon hallinnan tunnetta seka lisdd tyon
mielekkyyttd ja turvaa laatua.

Mielenterveyslaki (1990/1116) edellyttdd toimivaa tyonohjauksen jirjestelmii mielen-
terveyspalveluissa ja mielenterveysasetus (1990/1247) edellyttdd tyonohjauksen olevan
sisdlloltdan sellaisa, ettd se edistid henkiloston valmiuksia antaa vieston tarvitsemia mie-
lenterveyspalveluja.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL
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Kouluikiisten mielenterveystydssd toimiminen edellyttdd laaja-alaista osaamista ja hyvid vuorovai-
kutustaitoja. Tyo moninaisten ihmissuhteiden verkostoissa lasten ja nuorten, vanhempien seki eri am-
mattiryhmien, tyéyhteisdjen edustajien ja esimiesten kanssa on vaativaa. Koulut ovat enenevissi méirin
monikulttuurisia yhteisojd, miki asettaa haasteita osaamiselle. Kouluissa ammattilaisten hyvinvointi hei-

jastuu lasten ja nuorten hyvinvointiin ja kouluviihtyvyyteen.

Tyontekijoiden jaksamista mielenterveystyossi voidaan tukea erilaisilla menetelmilld, kuten

e rekrytointi ja henkil6valinnat, perehdyttdminen ja mentorointi

e toimivat ja turvalliset tyétilat ja -vilineet

e tyokuormituksen arviointi, henkilostomitoitusten seuranta

e tarvittavan ammatillisen osaamisen kehittimisen painottaminen kehityskeskusteluissa

e tyon hallinnan sekd osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien edistiminen
e  tydyhteison, ryhmien ja yksiloiden tyonohjaus, tydyhteisovalmennus, tapaustyonohjaus
e tyontekijan eliméntilannetta tukevat toimet: vuorotteluvapaat, joustavat tyoajat, osa-aikatyo,

virka- ja tyovapaat

e sddnnollisesti toistettujen tyoyhteison ilmapiiri- ja hyvinvointikyselyjen ja tyopaikkaselvitysten

tulosten kisittely tyoyhteisossi.

Tyoyhteisojen kehittimisessd esimiestyoltd odotetaan kuuntelemista, kannustamista, osallistumis-
ta ja yhteishengen luomista sekd muutosten hallittua ldpiviemistd. Esimiehilldi on merkittdvi rooli siini,
ettd tyoyhteiso ja sen yksittdiset ammattilaiset padsevit kehittdmaan osaamistaan Heilld on my6s vastuu

osaamisen johtamisesta ja tyossd jaksamisen tukemisesta.

Henkil6ston riittdvd mitoitus, osaaminen ja hyvinvointi ovat tyén tuloksen, laadun ja vaikuttavuu-
den perusta. Mitoituksen suunnittelu ja seuranta on osa johtamisty6ti, ja henkil6std on hyva ottaa mu-

kaan henkilostémitoituksen suunnitteluun.

Myotatuntostressi

I\/\yététuntostressi on seurausta emotionaa-
lisesti raskaiden tilanteiden toistumisesta
ihmissuhdetyossa. Se syntyy, kun asiakkaiden
kertomukset tai vaikeat tilanteet jaavat tyonte-
kijan ajatuksiin ja aiheuttavat huolta. Myotatun-
tostressin merkkeja voidaan pitdaa normaaleina
reaktioina epanormaaleihin, usein epainhimil-
lisiin tilanteisiin. Jos ihmissuhdetyohon liittyva
myotatuntostressi on liilan voimakasta, se jatkuu
liian pitkaan tai tyontekija ei paase kasittele-
maan ja purkamaan sita, voivat asiakkaalta tyon-
tekijalle siirtyneet sisaiset kokemukset ja tun-
teet ylittda tyontekijan psyykkisen kestokyvyn.
Silloin voidaan puhua myotatuntouupumuk-
sesta. Tyontekijan stressioireet voivat olla tallGin
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toimintakykya laaja-alaisemmin heikentavia
psykofyysisia ja sosiaalisia oireita, kuten nukku-
miseen liittyvid vaikeuksia, lisadntynytta ahdis-
tuneisuutta tai artyneisyytta, erilaisia kipuja ja
sarkyja (esim. paa- tai vatsakivut), keskittymis-
kyvyttomyytta ja mieleen vakisin tunkeutuvia
ahdistavia mielikuvia. Myo6tatuntouupumusta
voidaan kuvata myos termeilla sijaistraumatisoi-
tuminen, sekundaarinen traumaattinen stressi
tai loppuun palaminen. Tydnohjausta kaytetaan
keskeisena keinona myotatuntostressin purka-
miseen, myotatuntouupumisen ehkaisyyn, tun-
nistamiseen ja korjaamiseen.
Paloma-kasikirja
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2.8 Mielenterveystyon tilastointi

Palvelujen kehittdminen perustuu seurantatietoon niiden kiytostd ja kdayntisyistd. Tarvittavan tiedon saa-
minen rekistereistd edellyttda kdayntisyyn ja kdyntiin sisdltyvien toimenpiteiden kirjaamista sovitulla ta-
valla. Pitkalld aikavalilld rekisteritiedoista kertyy arvokasta tietoa myos palvelujen vaikuttavuudesta.

Kaikesta terveyskeskuksen avohoidon toiminnasta kerdtadn tapahtumatason tietoja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo). Hilmo-tietosisiltoon
kuuluvat perusterveydenhuollon avohoidon tiedot piivitttyvit jatkuvasti ja ovat ajantasaisia. Hilmosta
saadaan monipuolista tietoa palvelujdrjestelmin kehittimiseksi sekd sdddosten seurantaa ja tutkimusta
varten. Hilmon tiedot ovat myos paikallisesti kdytettdvissd ja palvelevat terveydenhuollon jdrjestimisestd
vastaavia ja palvelua tuottavia tahoja.

Hilmon perusterveydenhuollon avohoidon osuuden tietosisdllot on kuvattu Hilmo-oppaassa.

2.8.1 Kayntisyy

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

ICD-tautiluokitusjérjestelmad on maailman terveysjarjeston (WHO) tuottama ja hyvaksyma. Suo-
messa siitd on kiytossa ICD-10. Uusi ICD-11 on hyviksytty WHO:ssa vuonna 2018, ja se otettaneen kayt-
toon ldhivuosina.

ICPC on perusterveydenhuollon vastaanottokidyntien syiden ja vastaanotoilla hoidettavien terveys-
ongelmien dokumentoinnissa kaytettdva luokitus. ICPC-2:n piddasiallinen kiyttotarkoitus Suomessa on
diagnoosi- ja kdyntisyytiedon kirjaaminen.

Sekd ladkdrit ettd muut terveydenhuollon ammattihenkilot voivat kiyttdd joko ICPC-2- tai ICD-
10-luokitusta: joko — tai; tai sekd — ettd. Kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja kirjaa kdyntisyyn useim-
miten ICPC-2-luokituksella.

2.8.2 Toimenpidekoodit

Kayttamalla tilastoinnissa monipuolisesti THL-Toimenpidekoodeja saadaan terveydenhuollossa tehti-
vi lasten ja nuorten mielenterveystyo nikyviksi. Myos perusterveydenhuollon toimenpiteet kirjataan
THL-Toimenpideluokituksen koodein. Aiemmin kiytossi olleet SPAT-koodit on sisillytetty osaksi THL-
Toimenpideluokitusta. Mikili SPAT-koodeja kiytetddn edelleen, tietojirjestelmiin voidaan ohjelmoida
kytkentid terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaaman SPAT-koodin ja THL-Toimenpideluokituksen
vilille. Taulukoissa 2.2-2.5 on koodeja, joita voi tutkimus- ja hoitoprosessin eri vaiheissa kayttaa tilastoi-
taessa terveydenhuollon toimijoiden tekemii ty6td niiden lasten ja nuorten kanssa, joilla on mielenter-
veysongelmia. Koodien kohdalla olevat esimerkit koskevat tdssd oppaassa esiteltavia sisalt6jd. Jos kdyntiin
sisdltyy useampi toimenpide, ensimmadinen kirjattu tilastoituu paatoimenpiteeksi, ellei paatoimenpidet-
td erikseen merkiti.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL
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Taulukko 2.2. Mielenterveysongelmien tutkimiseen liittyvia toimenpidekoodeja

I

IHZ01
(SPAT1246)

IHZ02
(SPAT1243)

OAB71
(SPAT1359)

R1250
(SPAT1216)

R1420
(SPAT1220)

R1210
(SPAT1215)

WZC00
(SPAT1260)

OAA46
(SPAT1396)

OAA43
(SPAT1389)

OAA49
(SPAT1320)

Psyykkisen ongelman
seulonta

Psykiatrinen/psykolo-
ginen perustutkimus

Oirepaivakirjan kaytto

Toimintakyvyn arvio

Kuntoutustarpeen
arvio ja/tai kuntoutus-
suunnitelma

Laaketieteellinen arvio

Hoidon suunnittelu tai
konsultaatio

Monialaisen asiantun-
tijaryhman tapaami-
nen

Erityisen tuen tarpeen
mukainen kaynti

Lastensuojelulain mu-
kainen lapsen tervey-
dentilan tutkiminen

Madritelma ja esimerkkeja kdytosta terveydenhuollossa

Psyykkisen ongelman seulominen standardoidulla menetelmalla
Esim. oirekyselyiden ja arviointiasteikkojen kaytto

Potilaan kertaluontoinen psykologinen tai psykiatrinen tutkimus tiettya tarkoi-
tusta varten, esimerkiksi pyydettya arviota, hoidon suunnittelua tai konsultointia
varten.

Esim. Ladkarin tekema diagnostinen arvio ja toimintakyvyn arviointi

Sisaltaa oirepaivakirjan kayton opastuksen tai paivakirjan tietojen tulkinnan
Esim. uni- ja ruokapaivakirja.

Toimintakyvyn arvioi yhdella tai useammalla standardoidulla mittarilla, voi sisal-
taa myos sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin
Esimerkiksi cGAS

Asetus 1015/1991:kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan yhdessad kuntoutujan
kanssa tarpeelliset kuntoutustoimenpiteet ottaen huomioon sosiaalihuollon,
opetusviranomaisten sekd Kansaneldkelaitoksen ja muiden kuntoutusta jarjes-
tavien tahojen palvelut ja yhteen sovitetaan terveydenhuollon Iddkinnalliset
kuntoutuspalvelut ndiden tahojen jarjestaman kuntoutuksen kanssa.

Huom. Sisdltaa moniammatillisen, seka fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen
kuntoutustarpeen arvioinnin

Esim. Verkostoneuvottelu, jossa mukana edelld mainittuja tahoja ja sovitaan
seka kirjataan toimintasuunnitelma

Esimerkiksi kuntoutustoimenpiteiden suunnitelma, joka ei tayta asetuksessa
(1015/1991) annettuja kuntoutussuunnitelman laatimisen maarittelya.
Huom. Sisdltaa myds mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tarpeen arvioinnit
Hoitosuunnitelman laatiminen terveydenhuollossa

Mielipiteen, neuvon tms. pyytaminen tai antaminen potilaan asiassa
Esim. erimuotoiset konsultaatiot ammattihenkildiden kesken

Oppilaan tuen tarpeen selvittaminen ja tarvittavien opiskeluhuoltopalvelujen
jarjestaminen tapauskohtaisesti monialaisesti kootussa asiantuntijarynmassa.
Huom. Ks. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013, 14)

Neuvottelu opiskeluhuollon monialaisessa asiantuntijaryhmassa

Erityisen tuen tarpeen selvittamiseksi tai tuen jarjestamiseksi tehdyt toimen-
piteet kdynnin aikana. Esimerkiksi tuen tarpeen selvittaminen tai tuen jarjes-
taminen pitkaaikaisen sairauden tai toimintakyvyn aleneman vuoksi, voinnin
selvittely ja tukeminen mielialaan, psykosomaattiseen oireiluun, perhe-, koulu-
tai kaveritilanteeseen liittyvissa tilanteissa. Erityisen tuen tarve on selvitettava,
jos alle kouluikdisessa lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessa tai ymparis-
tossa on tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua tai kehitysta. Ks. asetus
338/2011,13§.

Laakarin tutkimus, jossa lapsen tdmanhetkinen psykofyysinen vointi seka kasvu-
ja kehityshistoria tarkastetaan, ja lapsi ohjataan tarpeenmukaisiin jatkotutki-
muksiin, hoitoihin ja kuntoutukseen seka pitkaaikaisseurantaan
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Taulukko 2.3. Yleisiin tukimenetelmiin liittyvia toimenpidekoodeja

N

OAB38
(SPAT1307)

IHZ08
(SPAT1245)

OAB42
(SPAT1310
SPAT1051)

IHZ05
(SPAT1240)

IHZ07
(SPAT1234)

R2130
(SPAT1222)

OAB34
(SPAT1393)

R4170
(SPAT1228)

OAB32
(SPAT1391)

WZB00
(SPAT1249)

Psykososiaalinen
neuvonta ja ohjaus

Potilaan laheisten
tukeminen

Tunnettuun terveys-
ongelmaan liittyva
neuvonta

Terapeuttinen
keskustelu

Sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukeminen

Itsendistd selviytymis-
ta edistava neuvonta/
ohjaus

Vanhemman ja lapsen
vuorovaikutusta
tukeva

ohjaus

Kasvatuksellinen
kuntoutus

Perhetilanteeseen
liittyva neuvonta ja
ohjaus

Hoitoon liittyva
neuvonta vastaanoton
ulkopuolella

Madritelma ja esimerkkeja kdytosta

Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyva neuvonta ja ohjaus
Psykoedukaatio lapselle tai nuorelle

Potilaan ldheisten tukeminen ja informointi sairauden hoitoon tai sen ehkaisyyn
liittyen
Psykoedukaatio vanhemmille tai muille ldheisille

Unihairi6ihin liittyva perusteellinen ohjaus ja neuvonta
Esim. tdssa oppaassa esiteltdvista menetelmista kaikki uni-interventiot

Tavanomaista laajempi keskustelu potilaan tai hdnen ldheistensa psykososiaali-
sista, mielenterveys- tai paihdeongelmista tai muutoin potilaan psyyked tukeva
tavoitteellinen vuorovaikutus (voi tapahtua my6s ryhmassa).

Esim. tdssa oppaassa esiteltidvista menetelmista tukea antava keskustelu, moti-
voiva keskustelu, ongelmanratkaisutaitojen tukeminen, kognitiiviset tyémene-
telmat, muut sovitut tavoitteelliset keskustelut liittyen mielenterveysoireisiin

Hoitotyon tai kuntoutuksen toimintoja, joissa eri tavoin edistetdan kykya sosiaa-
liseen kanssakdymiseen: ryhmahoidot, palveluohjaus

Esim. tassa oppaassa esiteltidvista menetelmista vuorovaikutustaitojen opetta-
minen, sosiaalisten taitojen ryhma

Vajaakykyisen henkilon itsendista selvidmista edistava neuvonta tai ohjaus.
Huom. Sisdltda mm. mielenterveyspotilaille annettavaa paivittaistoiminnan
ohjausta

Esim. tdssa oppaassa esiteltavistd menetelmista neuropsykiatrinen valmennus,
toiminnanohjauksen tukeminen

Vanhemmuuteen tai vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen (esim.
kasvatuskaytantoihin) liittyva neuvonta ja ohjaus. Huom. Ks. terveydenhuoltolaki
1326/2010 ja asetus 338/2011

Esim. Vanhempien ohjaus

Kasvatuksellisen kuntoutuksen erilaiset terapiat. Muun muassa perhetyo6ta tai
perheneuvolassa annettavaa terapiaa, toteuttajasta riippumatta.

Esim. tdssa oppaassa esiteltdvistda menetelmistd Ihmeelliset vuodet-vanhempien
ryhma

Perheen ajankohtaiseen tilanteeseen liittyva neuvonta ja ohjaus.

Huom. Ajankohtainen tilanne voi liittya esim. perheenjasenen sairastumiseen
tai kuolemaan, perherakenteen muutokseen, tai muuhun perheeseen liittyvaan
tilanteeseen tai kriisiin. Ks. terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja asetus 338/2011
Esim. timdn oppaan menetelmisti Lapset puheeksi- menetelmd; vanhemman
ohjaus silloin, kun ohjauksen tarve liittyy ensisijaisesti perhetason tilanteeseen

Laboratoriotulosten tai omahoito-ohjeiden kasittelya asiakkaan kanssa puheli-
mitse tai sahkoisesti niin, ettd se korvaa vastaanottokaynnin.

Huom. Ei merkitd, mikali potilas tulee valittémasti yhteydenoton jalkeen
vastaanotolle. Merkitdan myos, mikali ohjeet annetaan toisen henkilon (esim.
omaisen tai tulkin) valityksella

Esim. puhelimitse tapahtuva neuvonta tai ohjaus lapsen tai nuoren asioissa
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Taulukko 2.4. Hoitomenetelmien kayttoon liittyvia toimenpidekoodeja

s Joreme

R4140

(SPAT1237)

IDPO1

(SPAT1239)

IDY12

(SPAT1242)

IHZ06

(SPAT1244)

Psykoterapia

INTP/Perheterapia

INTP/Yksil6Trauma-
terapia

Toiminnallinen
terapia

Maéritelma ja esimerkkeja kaytosta

Suunniteltu psykoterapiahoito koulutetun terapeutin antamana
Esim. tdssa oppaassa esiteltdvien terapiamuotojen mukainen yksil6terapia-
kdynti (kognitiivinen, interpersoonallinen, psykodynaaminen psykoterapia)

Perheelle ja lahiyhteisolle annettu suunnitelmallinen rynmaterapiakontakti
Esim. Perheterapiakaynti

Traumaattisen kokemuksen jdlkeen jarjestettava purkuterapia tai kriisiterapia
Esim. tdssa oppaassa esiteltdvien traumaterapiamuotojen (EMDR,TF-KKT, Narra-
tiivinen altistuserapia) mukainen kaynti

Toiminnallinen terapiakontakti, esimerkiksi musiikki- ja taideterapiat tai ryh-
massa tapahtuva aktivointi

Taulukko 2.5. Muita tyohon liittyvia toimenpidekoodeja

Lyhenne Maéritelma ja esimerkkeja kaytosta

SPAT1342 | Lahete Lahete erikoissairaanhoitoon, sisdltaa myos konsultaatiopyynnon sarakkeeseen
maaritelma

IHZ03 PsykiatrinenM1- Psykiatrisen tarkkailuldhetteen eli M1-lahetteen laatiminen

(SPAT1358) | lahete

WZA00 Suppea todistus Laakarin tai hoitajan antama A- tai SV-todistus sairauden vuoksi, esimerkiksi

(SPAT1283) matkakorvauksen hankkimiseksi tai ruokavaliota koskien, seka tydmaaraltaan
suppea B-, C-, tai muu todistus

WZA10 Laaja todistus Laaja ladkarinlausunto mm. tyokyvyn arvioimiseksi, hoito- tai vammaistuen

(SPAT1284) | terveydentilasta hakemiseksi. Huom. Perustuu potilaan ja hdnen asiakirjojensa perusteelliseen
tarkasteluun, joka tydmaaraltaan vastaa normaalia ajanvarauskayntia. B-, C- ja
E-todistus seka vapaamuotoiset todistukset

R5430 Tulkkipalvelut Vastaanotolla tai puhelimitse mukana tulkki tai potilaan/asiakkaan vammai-

(SPAT1232) suutensa vuoksi tarvitsema avustaja
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2 Kouluikaisten mielenterveyspalvelut

2.9 Tiedon kulku mielenterveystyon toimijoiden kesken

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

Sosiaali- tai terveydenhuollon tietojen luovuttamiseen tarvitaan asianomaisen kirjallinen suostu-
mus tai alaikdiselld vanhempien kirjallinen lupa. Terveydenhuollon potilastietojen luovuttaminen il-
man suostumusta on mahdollista esimerkiksi, jos henkilo ei mielenterveyden hdirion vuoksi kykene ar-
vioimaan suostumuksen merkitysti. Lisdksi tietoja voidaan luovuttaa poliisille henkeen tai terveyteen
kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estimistd varten (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992). Oppilaan terveydentilatietoja ei saa luovuttaa opetuksen jérjestdjille (opettajalle ja rehto-
rille) ilman huoltajan suostumusta. Perusopetuslain (628/1998) mukaan opiskeluhuoltoon osallistuvil-
la on kuitenkin oikeus luovuttaa rehtorille ja opettajalle opetuksen jérjestimiselle valttimattomat tiedot
(laki 628/1998, 40 § 2 mom.). Liséksi sekd julkisten ettd yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien
on luovutettava salassa pidettavitkin opetuksen jirjestimiselle valttimattomit tiedot. Terveyden- ja sai-
raudenhoidon toimintayksikké seki terveydenhuollon ammattihenkils ovat velvollisia antamaan sosiaa-
lihuollon viranomaiselle sen pyynnosta salassapitosddnnosten estimattd hallussaan olevat sosiaalihuollon
asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset (laki 812/2000, 20 §).

Sosiaalihuollon tietoja voidaan silloin, kun suostumusta ei voida saada, taikka lapsi tai nuori tai
hinen laillinen edustajansa nimenomaisesti kieltdd tiedon luovuttamisen, luovuttaa ilman suostumus-
ta muulle viranomaiselle, toiselle sosiaalihuollon viranomaiselle tai viranomaisen toimeksiannosta sosi-
aalihuollon tehtdvai suorittavalle, jos tiedot ovat vilttimattomiid lapsen tai nuoren hoidon, huollon tai
koulutuksen tarpeen selvittimiseksi, jarjestimiseksi tai toteuttamiseksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000). Siten esimerkiksi lapsen tai nuoren hoidon jirjestimiseksi valttimat-
tomid tietoja voidaan luovuttaa perheneuvolasta terveyspalveluissa jdrjestettdvan hoidon mahdollista-
miseksi, laissa mairiteltyjen edellytysten tayttyessd. Lisdedellytykseni tietojen luovutukselle on, etti jo-
ko hoidon tai huollon tarve on ilmeinen eiki sitd muuten voida selvittdd tai toteuttaa, tai tiedon on oltava
tarpeen lapsen edun vuoksi, tai tiedon on oltava tarpeen asiakkaan vilttimittomien etujen ja oikeuksi-
en turvaamiseksi eikd asiakkaalla itsellddn ole edellytyksid arvioida asian merkitysta. (laki 812/2000, 17
§). My®6s sosiaalihuollon tietoja voidaan tietyin edellytyksin luovuttaa poliisille (laki 812/2000, 18 § 2-3
mom.). Tietoja voidaan luovuttaa myos sosiaalihuollon viranomaisen nimenomaisesta pyynnosté (laki
812/2000, 20 §).

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

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus perustellusta syystd konsultoida tarpeelliseksi kat-
somaansa ulkopuolista asiantuntijaa toteuttamansa hoidon ja tutkimusten tueksi potilaslain perusteella
(785/1992 13 § 2 ja 3 mom.). My0s opettaja voi konsultoida opiskeluhuollon henkildsto4, jos huolenaihe
liittyy oppimiseen ja koulunkayntiin.
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Alaikaisen itsemadaraamisoikeus

Lapsen tai nuoren toivomukset ja mielipiteet ote-
taan huomioon hanta koskevissa toimenpiteissa ja
ratkaisuissa hanen ikansa, kehitystasonsa ja muiden
henkilokohtaisten edellytystensa mukaisesti. Huol-
tajalla ei ole oikeutta kieltaa alaikaista kayttamasta
opiskeluhuollon palveluja (ns. opiskeluhuoltolaki
1287/2013 18 §, Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992).

Alaikdinen voi painavasta syysta kieltaa vanhem-
paansa osallistumasta hanta koskevan opiskelu-
huoltoasian kasittelyyn ja tietojen saantiin tietyin
laissa tarkemmin saannellyin edellytyksin (ns. opis-
keluhuoltolaki 18 § 2 mom.). Padsaantoisesti asia voi
tulla kyseeseen nuorten kohdalla. Arvio kypsyydesta
tarvitaan silloin, kun nuori asiaa tiedusteltaessa kiel-
taa yhteistyon vanhempien kanssa. Edellytyksena
nuoren toiveen mukaan toimimiselle on, ettei se ole
selvasti hanen etunsa vastaista. Tilanteessa otetaan
huomioon ika, kehitystaso ja muut henkilokohtaiset
ominaisuudet seka asian laatu. Arvion tekee opis-
keluhuoltoryhmaan kuuluva sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkilo.

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

Lisatietoja

Tietoa sosiaalipalveluista THL:n verkkosivuilla

Tietoa opiskeluhuollon palveluista THL:n verkkosivuilla
Lastensuojelun kasikirja

Tietoa perhekeskuksesta THL:n verkkosivuilla

Tietoa mielenterveyspalveluista THL:n verkkosivuilla
Tietoa Kelan terapioista

Mielenterveystalo

- Ohjaus6 | 2020

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

lasta riippumatta esimerkiksi kehitysvammaiset tai
vakavasta mielenterveyden hairiosta karsivat, kuten
vakavasti itsetuhoiset tai psykoottiset nuoret, eivat
valttamatta kykene paattamaan hoidostaan, ja hei-
ta on hoidettava yhteisty6ssa vanhemman tai muun
laillisen edustajan kanssa.

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

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



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/sosiaalipalvelut

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/perhekeskus

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut

https://www.kela.fi/terapiat
www.mielenterveystalo.fi
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OSA II Tutkiminen, tukeminen

ja hoito

Luvut 3-5




3 Mielenterveysongelmien tutkiminen

apsi tai nuori tarvitsee tukea, mikaili hinelld on tunne-elimissdin, kiyttiytymisessddn, ajatusmaail-

massaan tai sosiaalisissa suhteissaan oireita tai ongelmia, jotka aiheuttavat hénelle ja/tai hinen ympa-
ristolleen haittaa ja kuormitusta sekd vaikeuttavat ikdtasoista suoriutumista arjessa tai vaarantavat ikdta-
soista kehitysti. Lapsen ja nuoren oma huoli tilanteestaan on aina otettava vakavasti.

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

Téssd luvussa kuvataan lasten ja nuorten mielenterveysoireiden tutkimukseen kuuluvia osia ja toi-
mintamalleja, jotka soveltuvat perusterveydenhuoltoon. Esiteltivit oirekyselyt ja arviointiasteikot ovat
vapaasti saatavilla ja maksuttomia. Mielenterveysongelmien tutkimista ja tiedon kasittelyd koskevat kay-
tdnnot ja erilaiset hoitopolut on perusteltua suunnitella alueellisesti ja monialaisesti yhteistydssi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki tarvittavilta osin sosiaali- ja opetustoimen kesken. Kaikki-
en tiedossa oleva toimintatapa yhtendistd4 arviointia ja tiedonkeruuta sekd varmistaa tarvittaessa tietojen
siirron yli toimintasektoreiden rajojen.

3.1 Tutkimuksen sisalto

Useimmiten mielenterveyden ongelmien selvittelyssi ei ole kiire. Tyontekiji voi omalla rauhallisella suh-
tautumisellaan vihentid tutkittavan ja perheen huolestuneisuutta. Yksittdisen vastaanottoajan aikana ei
useinkaan saa riittavdd kokonaiskuvaa tilanteesta. Kisitys siitd, miten laajaa tutkimusta tarvitaan, saattaa
selvitd vahitellen. Ongelman rauhallinen jasentdminen voi tilannetta selkeyttdessddn olla jo sindnsé hel-
pottavaa, ja sille on hyvi varata riittavisti aikaa. Yleiset tukitoimet (katso luku 4) on hyvi kdynnistid vii-
veettd. Nidin nihdiin, saavutetaanko niilld riittdvd muutos todettuun ongelmaan vai tarvitaanko perus-
teellisempaa tutkimusta. Yhdessi keskusteltu selked tyosuunnitelma lisdd usein turvallisuuden tunnetta ja
toiveikkuutta siité, ettd ongelmiin saadaan apua.

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

Tutkimuksen aluksi keskustellaan yhdessd mistd on kyse, ja pyritddn nimedmiin keskeiset ongel-
mat, joihin olisi ensiksi saatava muutos. Haastatellen selvitetdén oireiden laatu, alkamisajankohta, esiin-
tyminen eri ymparistoissi sekd oireissa ajan myotd mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja niihin liitty-
vit muut seikat. Selvitetdin myds, mité tukea tai hoitoa on aikaisemmin ollut ja millainen hy6ty niistd
on saatu. Edelleen selvitetdin, onko parhaillaan meneillddn tuki- tai hoitokontaktia muualla, jos on niin
minkdlainen ja missi, ja onko se jatkumassa.
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Taulukko 3.1. Kouluikaisten mielenterveysongelmien tutkiminen

Kehitys- ja taustatietojen kokoaminen

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

- opettajan antama tieto oppimisesta ja sosiaalisista taidoista

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

Ladkarin tutkimus
- diagnostinen arvio

- arvio somaattisten tutkimusten ja laboratoriotutkimusten tar-

peesta tarpeesta

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman teko

Vanhempien on tirkei olla tiiviisti mukana tutkimuksen eri vaiheissa. Tdmi korostuu alakouluikiis-
ten kohdalla. Nuorille kerrotaan, ettd vanhempien tapaaminen kuuluu arviointiin, koska on tirkedi kuul-
la, miten vanhemmat nédkevit nuoren tilanteen ja mistd he ovat huolissaan. Nuori voi kuitenkin tietyin
edellytyksin rajata vanhempiensa osallistumista tutkimukseen (katso luku 2 s. 48). Lapsi ja nuori tavataan
aina my6s kahden kesken. Siten hin voi itse kertoa kisityksensi oireistaan, avun tarpeestaan, vahvuuksis-
taan ja kidytossddn olevista voimavaroista sek tilanteestaan perheessi ja koulussa. Haastatteluja tehdddn

tarpeen mukaan eri kokoonpanoissa.

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

3.1.1 Kehitys- ja taustatietojen keraaminen

Arvioinnissa hyodynnetddn aiemmin kertynytti terveys-
tietoa (esim. aiemmat kdyntikirjaukset terveyskeskuksessa,
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa). Uutta tietoa
keritddn haastattelemalla lasta tai nuorta ja vanhempia se-
ki erilaisin oirekyselyin (kappale 3.1.2). Koulussa opettaja
usein tunnistaa ensimmadisend oppilaan psyykkisen oireilun
ja on siten tirkei tietoldhde.

Tutkittavan ja perheen toimintakykya arvioidaan myo6-
hemmin taulukoissa 3.2 ja 3.4 esitettivien teemojen mukai-
sesti. Keskustelun kuluessa syvennetdin keskeisimpind niyt-
tdytyvid aiheita. Ajankohtaiset, mahdollisesti ongelmaan
vaikuttavat ympdaristotekijit, esimerkiksi perheen elimin-
rytmin muutokset ja kuormittavat tapahtumat kiyddidn lapi
reaktiivisen oireilun tunnistamiseksi. Tdrkeitd keskustelun-
aiheita ovat myos unen miiri ja laatu, digitaalisen median
kaytto ja erityisesti nuorilla paihteiden kaytto.

asitykset mielenterveydesta ja mielen-

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

Paloma-kasikirja

—
—
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3.1.2 Oirekyselyt ja arviointiasteikot tiedon keruun apuvalineina

Psyykkisten oireiden oirekyselyitd ja arviointiasteikoita voidaan kayttdd apuna hiirididen tunnistami-
sessa, oireiden vakavuuden maiirittimisessd, hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa seki seurannassa. Osa
niistd on tarkoitettu kokonaisoirekuvan, toimintatason ja vahvuuksien arviointiin, osaa kidytetddn tietty-
jen hiirividen tunnistamiseen. Lisdksi on tdydentévid kyselyitd esimerkiksi nukkumisen ja mielen hyvin-

volnnin arvioimiseen.

Tietoja voidaan kerdtd lapselta tai nuorelta, vanhemmilta sekd muilta ldhiaikuisilta ja opettajilta.
Koska lapsi tai nuori voi kdyttdytyd eri tilanteissa eri tavalla, vastaajien oirekyselylomakkeiden pistemaa-
rit voivat joskus poiketa toisistaan merkittavisti. Oirekokonaisuuden hahmottamiseksi on sen vuoksi
hyvi olla vihintddn kaksi tietoldhdettd. Kyselyt ja arviointiasteikot eivat kuitenkaan yksinddn riitd diag-

akolaistaustaisten lasten ja nuorten

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

Paloma-kasikirja

——
——

Kouluikaisen laajat oirekyselyt:

noosin asettamiseen. Se edellyttdd aina ldakirin teke-
mdd kliinistd haastattelua.

Kun tietoa keritdin oirekyselyilld, lapselle tai nuo-
relle sekd vanhemmalle annetaan aina niistéd palautetta.
Palautteen antajan tulee perehtya riittdvasti kyselyiden
kayttoon ja tulkintaan.

Maksuttomat oirekyselylomakkeet (luvussa 6,
taulukko 6.2 s. 210) ovat padsddntoisesti saatavilla
Mielenterveystalon ammattilaisosion Mittaripankista.
Sieltd loytyy my0s tarvittava tieto oirekyselyiden omi-
naisuuksista ja kiytostd. VIIVI ja WEMWBS edellytti-
vit ennen kiyttoonottoa rekisterditymistd niiden kayt-
tod hallinnoivalle taholle. Useimmat arviointiasteikot
ja oirekyselyt soveltuvat my6s tukitoimista ja hoidosta
saatavan vasteen seurantaan.

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

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

Kouluikdisen toimintakyvyn arviointi:

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

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

Ylakouluikaisille soveltuvat lisaksi:

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

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

Haastattelu voi olla haastateltavalle jannittidva ja ainutkertainen tilanne. Siksi on tarkedd luoda turvallinen
ja avoin ilmapiiri heti tapaamisen alussa. Turvallisuutta voi tukea kertomalla lapselle ja nuorelle etuka-
teen haastattelun tavoite, sisdlto ja kesto. Tyontekijin vaitiolovelvollisuudesta ja haastattelun luottamuk-
sellisuudesta kertominen ikdvaiheen mukaisesti lisid myos haastateltavan luottamusta. Erikseen voi mai-
nita haastateltavalle siitd, ettd hinen mielipiteistddn tai ajatuksistaan ei kerrota vanhemmille tai koulussa
toimittaessa opettajille, ellei hin itse toivo sitd. Kerrotaan my®6s, etté jos haastattelussa tulee esille asioita,
jotka vaarantavat lapsen tai nuoren terveytti tai hyvinvointia, ne on kuitenkin kerrottava sellaisille aikui-
sille, joiden tehtdvini on hinti suojella. Lasta ja nuorta kannustetaan ja motivoidaan siihen, etti asioi-
ta voidaan avoimesti kisitelld kaikkien niiden aikuisten kanssa, joilla on merkittdva rooli tutkimuksessa,
hoidossa tai muutoksen aikaansaamisessa. Jos lapsen tai nuoren tapaaminen ei hdnesti tai perheesti joh-
tuvista syistd onnistu, syy siihen kirjataan tutkimushavaintona.

Yleisperiaatteita haastattelussa
e ole kiinnostunut
e ohjaa keskustelua, tarkenna tarvittaessa
e kuuntele aktiivisesti
e kysy suoraan myds asioista, joita haastateltava nayttaa valttelevin
e kysy suoraan itsetuhoisuudesta
o kerro selkeisti jatkotoimenpiteisti
e ild provosoidu.

Haastateltavan on hyvi antaa aloittaa keskustelu haluamastaan nikokulmasta asioihinsa tai huoliin-
sa, mikdli hdn itse on siithen halukas. Haastattelija voi avata keskustelun esimerkiksi kysymilld, mitd asi-
oita haastateltava haluaa erityisesti ottaa puheeksi tai mistd hin on huolissaan. Mikéli haastattelua edel-
tdd yhteinen keskustelu vanhempien kanssa, kysytdian ensin lapsen tai nuoren omaa nikemysti tilanteesta.
Ellei lapsi tai nuori ndihin kysymyksiin tuo esille omia keskustelunaiheitaan, voi haastattelun alussa ky-
syd "helpoista” asioista, kuten harrastuksista ja vahvuuksista. Lapsille ja nuorille yleensi vaikeimmat asiat
(esimerkiksi vikivallan kokemukset) kisitellddn haastattelun keskivaiheilla, koska silloin tilanne ja haas-
tattelija ovat jo tutummat. Lopussa on hyvi tehdi lapsen tai nuoren kanssa yhdessi jatkosuunnitelmaa ja
jutella mukavammista asioista sekd kiittad hintd keskustelusta.

Haastattelu kidyddidn vapaamuotoisena keskusteluna pitden mielessd esitietojen ja oirekyselyiden va-
lossa keskeiset aihealueet. Jos tutkittavalla on ulospdin suuntautuvia oireita, vuorovaikutus kidynnistyy ta-
vallisesti vaivattomasti. Suora oireista puhuminen ei kuitenkaan valttaimatta ole helppoa. Haastattelua voi
silloin painottaa enemmain kysymyksiin, jotka koskevat erilaisia vuorovaikutustilanteita kotona ja koulus-
sa. Siten voi saada tietoa haastateltavan kiukun ja muiden tunteiden sddtelyn, oman toiminnan ohjauksen
ja tarkkaavuuden kehityksestid. Hyvin ahdistuneet tai arat haastateltavat hyotyvit tyontekijan aktiivisuu-
desta. Apuna voi silloin kidyttdd esimerkiksi aiemmin tdytettyé oirekyselyd, josta voi tehda tarkentavia ky-
symyksid. Lapsen tai nuoren vahvuuksista tai hyvin sujuvista asioista kysyminen on usein hyvi tapa ra-
kentaa kontaktia.

Haastattelun tavoitteena on saada tarkka ja monipuolinen kuva ongelmasta, ei ratkaista sitd vilitto-
misti. Haastattelun kuluessa havainnoidaan sanatonta viestintad. Asioista keskustellaan neutraalisti. Kun
kysytdan perheen eliméntilanteeseen liittyvistd kuormitustekijoistd, on hyvi selittda miksi on tirkedd pu-
hua siitd eli millainen yhteys silld voi olla oireiluun. Ongelma-alueista kysyessd kannattaa suosia avoi-
mia kysymyksid. Niihin saatuja vastauksia tarkennetaan tarvittaessa. Esille tulevista positiivisista asioista
ja vahvuuksista annetaan mydnteistd palautetta. Huonommin toimivista osa-alueista keskustellaan hie-
notunteisesti haastateltavan omaa nikokulmaa selvittien. Tarkedd on my6s kysyd, millaisin keinoin lapsi,
nuori tai perhe on jo yrittinyt ratkaista tilannetta ja millainen vaste niistd toimista on saatu.
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Vaikka uhkaavat tilanteet ovat
aarimmaisen harvinaisia, hyva
kaytanto on, etta jokaisessa tyo-
pisteessa kaikilla tyontekijoilla on
tiedossaan, miten saa tarvittaessa
apua halytetyksi. Huoneen kalustei-
den jarjestys on hyva pitaa sellaise-
na, etta tyontekija voi tarvittaessa
esteettd poistua tilanteesta. Jos
tutkittavan mahdollinen aggressii-
visuus on jo etukateen tiedossa, voi
haastattelutilanteen turvallisuuden
varmistaa esimerkiksi pyytamalla
mukaan toisen tyontekijan.

Joskus haastateltava voi puhua uhkaavalla tavalla. Esimer-
kiksi vikivaltaa ja epdoikeudenmukaista kohtelua kokeneet saat-
tavat reagoida voimakkaasti kdytokseen, jonka he tulkitsevat
epakunnioittavaksi tai syrjiviksi. Uhkaavalta vaikuttavaa haas-
tateltavaa kuunnellaan rauhallisesti, keskeyttimittd ja provosoi-
tumatta. Haastattelijan rauhallisuus rauhoittaa myos kiihtynytti
haastateltavaa. Mikili mahdollista, keskustelu ohjataan asioihin,
joihin tyontekijin on mahdollista vaikuttaa. Jos haastateltava ei
pysty tilanteessa rauhoittumaan tunnetilastaan, haastattelua jat-
ketaan my6hemmin.

Haastattelussa kisiteltdvat asiat voi jasentdd esimerkiksi tau-
lukossa 3.2 kuvattujen aihekokonaisuuksien mukaisesti. Koulu-
terveydenhuollossa haastattelun voi jasentdd myos laajojen ter-
veystarkastusten esitietolomakkeiden rakenteen mukaisesti ja
taydentdd tarvittavilta osin.

56

Kiusatuksi tulemisen tai turvallisuuskiyttdytymisen arvi-
ointia voi tdydentdd tarvittaessa antamalla lapsen tai nuoren téy-
tettdvaksi Tapahtumakyselyn (liite 4)

3.1.3.1. Mielenterveysoireiden syventava arviointi

Lapsen tai nuoren tiyttimien hiiriokohtaisten oirekyselyiden vastauksia tarkennetaan tarvittaessa haas-
tatellen. Siten tdsmentyy, mitkd vastaukset vahvistavat hiirioepdilyd. Samalla varmistuu, onko vastaaja
tulkinnut kysymyksia virheellisesti. Keskustellen tarkennetaan tilannetta myos, mikali vastaukset poikke-
avat selvisti vanhempien vastauksista. Mikili oirekyselyja ei ole vastaanotolla kiytettdvissd, voi oireilua
kartoittaa oirekuvan mukaisesti esimerkiksi taulukossa 3.3 esitettyjen kysymysten avulla. Tarvittavat oire-
kyselyt annetaan silloin taytettaviksi ennen seuraavaa vastaanottokayntia.

3.1.4 Vanhempien haastattelu

Jos tutkimus on kdynnistynyt vanhempien aloitteesta, on hyvi ensin pyytdd vanhempia kertomaan hei-
td huolestuttavista asioista. Joskus vanhemmilla itselldén ei ole huolta lapsensa tilanteesta, mutta aloi-
te tutkimukseen on tullut esimerkiksi koulun tyontekijoilta. Silloin on erityisen tirked kuulla vanhempi-
en nikemys asiasta ja antaa tilaa heididn havainnoilleen lapsen tai nuoren toimimisesta kotiympéristossa.
Kannattaa korostaa siti, ettd kouluympiristossé lapsi tai nuori kohtaa hyvin erilaisia haasteita kuin koto-
na. Siksi heidin lapsensa voi toimia néissd ymparistoissd hyvin eri tavoin. Molemmissa tehdyt havainnot
ovat kuitenkin tosia. Lisiksi on hyvi kysy4, mihin lapsen oireilu koulussa vanhempien mielesti liittyy.

Vanhemmuuden kuormittavimpia tilanteita kartoitetaan esimerkiksi kysymalld, minkélaisia ovat
hankalimmat tilanteet arjessa ja miten ne sujuvat lapsen tai nuoren kanssa. Lisdksi selvitetdan millaisia
kasvatuskeinoja vanhemmat kiyttivit esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen tai nuoren vastustaessa
vanhemman ohjeita. Vanhemmilta kysytdan myos, millainen on heiddn kokemuksensa suhteestaan lap-
seensa ja kokevatko he selviytyviansa riittavin hyvin vanhemmuuden eri tehtivistd. Apuna ndiden tehti-
vien jasennyksessd voi kdyttdd vanhemmuuden roolikarttaa. Keskustelun aikana arvioidaan vanhempien
kykya ymmirtdd lapsensa viestejd ja tarpeita sekd vastata niihin hinen ikdtasonsa ja erityisen tuen tar-
peensa mukaisella tavalla.

Haastattelua voi teemoittaa esimerkiksi taulukon 3.4 mukaisesti. Vanhempien eldmintilanne ja oma
terveys voivat vaikuttaa siihen, kuinka tarkat esitiedot on mahdollista saada. Esteiti voivat olla esimerkik-
si vanhempien uupumus tai traumatisoituminen tai pettymykset tdhidn mennessi saatuun tukeen. Van-
hempien ilmaisemaa tyytymittomyyttd aiempiin auttamisyrityksiin on hyva kuunnella rauhallisesti pyr-
kien selventimain heiddn omia niakemyksiddn nyt tarvittavasta avusta. Myos vanhempia haastateltaessa
kerrotaan tietojen luottamuksellisuudesta ja salassapidon kiytdnnoist.
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Taulukko 3.2. Laaja-alaisen psykososiaalisen haastattelun sisallot (perustuu HEEADSSS-haastatteluun)

S

Home
Kotiolot

Education
Koulunkaynti

Eating, excercise
Uni, liikunta, sydminen

Activities, Hobbies &

Peer Relationships
Vapaa-ajan toiminnot,
harrastukset, ikatoverisuhteet

Drug Use
Paihteet

Sexual Activity & Sexuality
Seksuaaliterveys

Safety/Risk from injury and
violence
Turvallisuuskayttdytyminen

Suicide, Depression &
Mental Health
Mielenterveys ja itsemurhariski

Keita kodissa asuu

Suhteet vanhempiin ja sisaruksiin

Kodin saannot

Muut tarkedt ihmiset

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

Asumisjarjestelyt

Asuminen kodin ulkopuolella

Koulunkdynnin sujuminen

Suhteet opettajiin

Suhteet koulutovereihin
Parjadminen suhteessa muihin
Osallistuminen luokan toimintoihin
Poissaolot

Oppimis- ja keskittymisvaikeudet
Tukitoimet

Kiusatuksi tulo ja kiusaaminen

Nukkumaanmenoaika ja herdadmisaika

[ltarutiinit

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

Syoko aamupalaa, syoko kouluruokaa

Mita syo kotona, ruokavalio

Painon muutokset

Mita ajattelee painostaan ja ulkomuodostaan

Onko hyvaa ystavaa, onko ystavaryhmaa

Tekeminen ystavien kanssa

Harrastukset, mita ja miten usein harrastaa.

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

Ikdvat some-kokemukset esim. pornografian nakeminen

Jaako jotain tekematta pelaamisen tai somettamisen vuoksi

Energiajuomat, kofeiini ja kolajuomat
Tupakka, sahkotupakka ja nuuska

Alkoholi

Laakkeiden vaarinkaytto

Huumeiden kdytto, maara, tiheys, kdyttotapa

Sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti
Seksuaalinen aktiivisuus ja ehkaisy

Pyoraily-/mopokyparan kaytto

Auringolta suojautuminen

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

Seksuaalinen hdirintd, hyvaksikaytto tai vakivalta

Humalaisen kyytiin meneminen

Tappeluihin osallistuminen

Poliisin kanssa tekemisiin joutuminen

Kaltoinkohtelu

Perhevadkivalta

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

Mita arvioidaan

Ahdistusoireet ja
ahdistushairiot
katso tarkemmin luku 5.1

Yleistynyt
ahdistuneisuus

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Mahdollisia kysymyksia

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

Entd huolestuttavia asioita tai ajatuksia? Kuinka usein? Oletko ndiden ajatusten

vuoksi jattanyt tekematta jotain tai menematta jonnekin, esimerkiksi harrastuk-
seen?

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

Onko sinulla ollut vaikeutta rentoutua?

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

Jannittadko sinua uusissa tilanteissa, esimerkiksi esiintymistilanteissa?

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

Onko toisille ihmisille puhuminen ollut jannityksen vuoksi vaikeaa tai mahdotonta?

Masennusoireet
katso tarkemmin luku 5.2

Oletko tuntenut itsesi alakuloiseksi, surulliseksi tai toivottomaksi?

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

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

Oletko ollut tavallista artyneempi?

Oletko tuntenut itsesi tavallista visyneemmaksi?

Onko nukkuminen tai nukahtaminen ollut tavallista vaikeampaa?

Oletko tarvinnut tavallista enemman unta?

Syomishairidoireet
katso tarkemmin luku 5.10

Mita ajattelet ulkonadstasi ja painostasi?

Oletko tyytyvdinen painoosi?

Onko painosi muuttunut viime aikoina?

Oletko yrittanyt laihduttaa?

Oletko itse tai onko joku muu ollut huolissaan sydmisestasi?

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

Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

Oletko yrittanyt oksentaa, koska olet tuntenut olevasi epamiellyttavan kyllainen?

Ylivilkkaus-tarkkaamatto-
muusoireet
katso luku 5.5

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

Kaytoshairiooireet
katso luku 5.4

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

Autismikirjon oireet
Nykimis- ja Pakko-oireet,
Valikoiva puhumattomuus

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

Reaktiivinen ja traumaperai-

nen oireilu

Kysytdan viimeaikaisista elamantapahtumista ja kuormitustekijoista, erityisesti
muutoksista perhetilanteessa ja haastateltavan arjessa.
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3 Mielenterveysongelmien tutkiminen

Taulukko 3.4. Kouluikdisen psykososiaalisten taustatietojen keraaminen vanhempien haastattelussa.
Koulunkaynnin ja oppimisen osalta tiedot taydennetdan opettajalta saatavalla tiedolla
*= LAPS-lomakkeen arviointiin kuuluva aihealue (ks. 3.2, sekd 6.1.3.1)

Vahvuudet

Mista lapsensa ominaisuuksista vanhemmat ovat
iloisia ja ylpeita?

Mista asioista lapsi tai nuori suoriutuu hyvin kotona
tai koulussa?

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

Toimintakyky ja hyvinvointi

Suhde vanhempiin ja sisaruksiin

*Kaverisuhteet koulussa ja vapaa-ajalla

- onko kaverisuhteita

« onko kiinnostunut vuorovaikutuksesta
- onko kykya tehda sosiaalisia aloitteita
- onko kykya yllapitaa toverisuhteita

« onko taitoja ratkaista ristiriitoja

« kiusaaminen

« seurustelusuhteet

*Arkitaidot kotona

+ syominen ja ravitsemus

« pesut ja WC-asiat

 pukeutuminen

- laksyt ja sovitut kotityot

- miten ottaa vastaan vanhemman ohjausta
- mika jaa tekematta

*Arkitaidot koulussa

« oppimismotivaatio

- tarkkaavuus ja ryhmassa toimimisen taidot

« kyky toimia yleisten ohjeiden ja odotusten mukaan
- siirtymatilanteiden sujuvuus

» mika jaa tekematta

Turvallisuustaidot
- tapaturma-alttius
« uhkarohkea kayttaytyminen, vaarahakuisuus

*Oppimisen ongelmat

Harrastukset

Unen maard ja laatu

Lilkunnan maara

*Somaattinen terveydentila

Sukupuoli-identiteetin selkeys

*Paihteiden kaytto
« tamanhetkinen riskikaytto ja paihdeongelmat

Kehityksen eteneminen (hyédyntden olemassa olevia

terveystietoja)

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

*Mahdolliset kehitysviiveet, erityisesti kommunikaati-

on, puheen ja kielen kehityksen osalta

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

Kasvuympariston tilanne

Perheen vahvuudet ja sosiaalinen tukiverkosto,
perheen kulttuuri-identiteetti

*Vanhemmuuden vahvuudet ja mahdolliset vaikeudet

lapsen, nuoren ja vanhemman vilisessa vuorovaiku-

tuksessa

Vuorovaikutuksen maara ja kasvatuskaytannat,

muun muassa

« yhteinen tekeminen

- tietdako vanhempi missa ja kenen kanssa lapsi tai
nuori liikkuu

- perheessa kdytossa olevat rajaamiskeinot

» *vanhempien kasvatuserimielisyydet

*Perheen ja ldhiverkoston mahdolliset

kuormittavat tekijat

« tyottomyys ja tyohon liittyvat muut ongelmat

- taloudellinen ahdinko

* uupumus

- somaattinen sairastavuus perheessa

- parisuhdeongelmat

« vanhempien ero ja huoltajuuskiistat

« lahiperheessa ilmenneet kriisitilanteet ja niiden
vaikutus nyt ja aiemmin

*Vanhempien pdihteiden kaytto
» tamanhetkinen riskikaytto ja paihdeongelmat

*Perhevakivalta

- parisuhdevakivalta

« sisarusten valinen vakivalta

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

*Mielenterveyshairiot ja oppimisen erityisvaikeudet
suvussa ja perheessa
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3.1.5 Laakarin tekema diagnostinen tutkimus

Diagnoosin asettaminen edellyttda ldakarin tekemidd diagnostista tutkimusta, jonka perusteella hiirio-
kohtainen hoito suunnitellaan. Muiden tyontekijoiden sithen mennessi kerddma tieto on vilttimiaton pe-
rusta sille. Paikallisesti sovitaan miten ja kenen toimesta tieto kootaan ldakarin kayttoon (haastattelutieto,
oirekyselyt pisteytettynd, aiemmat terveystiedot sisiltden muun muassa kehityspsykologiset tiedot seki
koulunkidyntii ja oppimista koskevat tiedot). Perehtymalld aiemmin koottuihin kehitys- ja taustatietoi-
hin sekd pisteytettyihin oirekyselyihin ennen vastaanottoa ldakiri saa suuntaviivoja diagnoosille, jota hin
tarkentaa haastatellen. Niin toimien haastatteluun tarvitaan noin puolen tunnin aika.

Aluksi tarkennetaan yhdessi keskustellen lapsen tai nuoren nykyistd vointia ja tarvittaessa tidyden-
netddn aiempia terveys- tai taustatietoja. Tdma keskustelu antaa ldakirille mahdollisuuden luoda kon-
taktia lapseen tai nuoreen jo ennen haastattelua. Se antaa tutkittavalle mahdollisuuden havainnoida lai-
kdrid, jolloin kahdenkeskisessé tilanteessa oleminen voi olla hinelle helpompaa. Ty6parityoskentelyssa
toinen tyontekiji voi jatkaa keskustelua vanhempien kanssa ladkirin haastatellessa tutkittavaa. Néin voi-
daan keskustella sellaisistakin kuormittavista asioista, joita vanhemmat eivit halua lapsensa tietoon. On
kuitenkin hyvi kaytanto kysy4 heti kdynnin alussa tutkittavan toivetta ldakirin tapaamisen kulusta ja toi-
mia sen mukaisesti. Erityisesti nuoret saattavat haluta tavata ldakarin kahden kesken ennen vanhempien
tapaamista. Silloin keskustelut kdydéin toisessa jérjestyksessd. Kdynnilld annetaan kaikista oirekyselylo-
makkeista palaute lapselle tai nuorelle ja vanhemmille. Heiddn kanssaan keskustellaan my6s kaytettavis-
sd olevan tiedon perusteella asetettavasta tyddiagnoosista. Diagnostinen arviointi jatkuu tarvittaessa lu-
vussa 5 kuvatun mukaisesti.

3.1.5.1 Psyykkisen voinnin kuvaus

Tiedon keruu haastatellen antaa lddkirille mahdollisuuden havainnoida lasta tai nuorta. Huomiota kiin-
nitetddn mahdollisiin poikkeamiin vuorovaikutustavassa, kontakti- ja ilmaisukyvyssi, tunnetiloissa ja
ajatussisilloissd. Taulukkoa 3.5 voi tulostettuna kayttdd haastattelutilanteessa nopeiden muistiinpanojen
tekemiseen ja tiedon jasentimiseen. Psyykkisen voinnin kliininen kuvaus sisdltdd edelld mainittujen ha-
vaintojen lisidksi oirekuvauksen ja toimintakyvyn arvion. Lisdksi se sisdltdd havainnot lapsen tai nuoren
asenteesta ongelman selvittelyd kohtaan, kyvystd tunnistaa oma ongelmansa ja hoitomotivaatiosta.

Diagnostisen kdynnin valmisteluun kuuluu:

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

- Oirekyselyiden pisteiden laskeminen tai muu kyselytieto

- Haastattelutietojen ja havaintojen kirjaaminen ja valittaminen laakarille

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

Ladkarin tutkimukseen kuuluu:

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

«  Oirekyselyiden tulosten arviointi ja palautteen antaminen

+  Yhteenveto kaytettavissa olevan tiedon pohjalta, tyodiagnoosi

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

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

Ulkoinen olemus ja
kayttaytyminen
tutkimustilanteessa

Motoriikka

Puhe ja ilmaisukyky

Vuorovaikutus ja
keskittyminen
haastattelutilanteessa

Kognitiiviset toiminnot

Ajatuksenkulku ja
aistitoiminnot

olemus ja ulkondko: antaa ikdtasoisen / ikdtasoaan nuoremman / ikdtasoaan vanhem-

man vaikutelman

ilmeet: tavanomaisia / ilmeissa ahdistuneisuutta, pelokkuutta, drtyneisyytta tai surul-

lisuutta

tunnetilat: vaihtelevat nopeasti / tilanteeseen epdsopiva tunnetila, esim. puhuu iloises-
ti surullisesta tapahtumasta / vahaiset tunnereaktiot

motorisesti rauhallinen / levoton, kiemurtelee tuolilla / levoton, liikuskelee huoneessa /
jannittynyt/nykimisoireita

Asnenkiytts, puheen sujuvuus ja selkeys, rytmi ja maara:

tavallinen d@nenvoimakkuus / puhuu kovaaanisesti / poikkeuksellisen hiljaa
puhe rytmiltdan tavallista / hidasta / nopeaa / vastaa viiveelld

puhe sujuvaa / ankytysta

artikulaatio selvaa/epaselvaa (miten)

puhe tavanomaista / runsasta / niukkaa / ei puhu

Puheen sisalto ja puhetapa

2.
. keskittyminen: ikatasoista / hairiintyy herkasti / hyvin vahaista

%

1.

ikatasoista / ikdtasoa nuoremman vaikutelma / ikdtasoa vanhemman vaikutelma
puhuu spontaanisti / vastaa vain kysymyksiin

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

kielen kayton piirteet (esim. lauseiden muodostaminen, sanojen kaytt6 oikeassa tarkoi-
tuksessa, vertauskuvien ymmarrettavyys ja tavanomaisuus, kiroilu, huumorin kaytto)

. suhtautuminen haastattelijaan: kiinnostunut/rajaton/vastahakoinen/aggressiivinen/

varautunut/pelokas
ottaa katsekontaktia: suoraan / valttelevasti / hyvin intensiivisesti / ei ota katsekontaktia

ymmarryskyky: ianmukaisesti kehittynyt / ikdtasoa heikompi ymmarryskyky

ajatussisallot: tavanomaisia, ikdtasoisia / ilmenee epérealistisia pelkoja tai pakkoaja-
tuksia / ajatuksen sisallét muutoin vaikeasti ymmarrettavissa

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

LAPS-lomakkeen avulla jasennetty tilannekuva tuottaa kisityksen lapsen oireiden vakavuusasteesta ja kii-
reellisyydestd ja hdnen toimintakyvystddn. Se antaa kuvaa myds perheeseen ja ymparistoon liittyvisti te-
kijoistd. Sen avulla voi lisdksi arvioida ovatko tukitoimet kokonaan perustasolla toteutettavia ja minka-
laista monialaista yhteistyota tarvitaan. Jos kokonaispistemédra kertyy padosin perheen toimintakykya ja
kuormitustekijoitd kuvaavista kysymyksisti, tukitoimet painottuvat lastensuojeluun tai muihin sosiaali-
palveluihin ja sen lisiksi mahdollisesti aikuisten mielenterveys- tai paihdepalveluihin. Useimmiten on ai-
heellista vihintdin seurata lapsen tilannetta terveyspalveluissa, perheneuvolassa tai koulun opiskeluhuol-
lossa. LAPS-lomake esitelldén kappaleessa 6.1.3.1.

Nuorten kohdalla voi apuna kiyttdd GMI-instrumenttia, joka ohjaa tyoskentely4 ja auttaa tunnista-
maan vakavat mielenterveyshiiriot. Se esitelldan luvussa 6.1.4.2.

Toimenpiteiden kiireellisyyden arvioinnissa voi kiyttdd apuna myds taulukkoa 3.6, jossa litkenne-
valoja mukaillen hahmotellaan karkeasti kiireellisyytta eri tilanteissa. Vihreille alueelle sijoittuva psyyk-
kinen oireilu edellyttd4 tarvittavan tuen tai hoidon kdynnistimistd, mutta ei uusia toimenpiteiti, jos tu-
kea tai hoitoa on meneillddn. Pdihteiden kidytto on kuitenkin aina tarkemman tai uuden arvioinnin aihe.

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

Punaiselle alueelle sijoittuvat psyykkiset oireet edellyttivit yleensi erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiota ja usein pdivystyksellisen hoitoon ohjauksen tarpeen arviointia. Itsetuhoisuuden arviointia ja pdi-
vystyksellisen hoitoon ohjauksen perusteita kuvataan tarkemmin hiiriokohtaisesti luvussa 5. Punaisel-
le alueelle sijoittuvat tilanteet edellyttavit terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai sote-palveluiden yhteisid
valittomid tai viiveettomid toimia. Aiemmasta merkittavasti heikentynyt koulussa suoriutuminen voi yk-
sittdisend ennakoida toimintakyvyn laaja-alaisempaa alentumista tai romahtamista ja edellyttaa tilanteen
arviointia yhteistydssd opiskeluhuollon kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon
viranhaltijat tai tyontekijit ovat lain mukaan velvollisia tekemiin viipymitti lastensuojeluilmoituksen,
jos he saavat tehtdvissddn tietdd lapsesta tai nuoresta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystéd vaa-
rantavat olosuhteet tai oma kiyttiytyminen edellyttaviat mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Lastensuojeluilmoituksen tekemistd ja kaltoinkohtelua kisitellddn tarkemmin liitteissd 5a ja 5b.

Jos epdillddn lapsen tai nuoren suunnittelevan muiden vahingoittamista, arvioidaan uhan aste Uh-
ka-seulalla (ks. 6.2.23). Tyontekijélld on oikeus salassapidon estiméttd oma-aloitteisesti ilmoittaa poliisil-
le, jos hin on tehtdvissddn saanut tietoja, joiden perusteella hdnelld syyti epdilld jonkun olevan vaarassa
joutua vikivallan kohteeksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 13§). Ilmoitusoikeus koskee
sekd lapsiin ettd aikuisiin kohdistuvaa uhkaa.
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Taulukko 3.6. Psykososiaalisten toimenpiteiden kiireellisyyden arviointi liikennevalomallilla (mukail-
len Cappelli M, Gray C, Zemek R, ym. 2012)

Psyykkiset ja Itsetuhoisuus ja Koulunkaynti Pdihteet
kaytosoireet uhka muille

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

Kohtalaista
ahdistuneisuutta,
masennusta tai
kaytosoireita

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

Ei itsetuhoaja-
tuksia

Ei ajatuksia mui-
den vahingoittami-
sesta

Itsetuhoajatuksia
Muita uhkaavia
ajatuksia

Itsetuhosuunnitel-
mia tai -tekoja
Muita uhkaavia
suunnitelmia tai
valmisteluja

Ei muutoksia

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

Vetdytynyt kave-
reistaan tai mer-
kittavia ristiriitoja
kavereiden kanssa

Lasta tai nuorta ja
hanen kehitystaan
tukeva

Ristiriitoja kodin
vuorovaikutus-
suhteissa

Vanhemmuus
heikentynyt,
lapsen tai nuoren
tarpeisiin ndhden
riittamaton tai
vanhemman
toiminnassa tai
puheessa painot-
tuu kielteinen
suhtautuminen
lapseensa

Ei vaikeuksia

Suoriutuminen
huonontunut tai
toistuvia poissa-
oloja

Suoriutuminen
romahtanut
aiempaan nahden
tai jattaytynyt
pysyvasti pois
koulusta

Ei kayta tai kdyttaa
hyvin harvoin

Kayttaa
satunnaisesti

Kayttaa usein tai
toistuvasti

3.3 Hoitosuunnitelma

Tutkimusvaihe péittyy hoitosuunnitelman laatimiseen. Se rakennetaan paikallisen palvelurakenteen mu-
kaisesti noudattaen yhteisesti sovittuja kdytanteita.
Lapsen tai nuoren sekd vanhempien kanssa tydstetddn yksilollinen hoitosuunnitelma, joka koostuu

yleisistd ja kohdennetuista tukitoimista vastuuhenkildineen. Sen tulee olla sellainen, ettd perhe voi sithen
sitoutua. Hoitosuunnitelma on hyvi voida kidynnistdd oleellisin osin viipymitta. Se voi sisdltdd rinnak-
kaisia ja perdkkdisid osia.

Hoitosuunnitelmaan méiritetddn ja kirjataan kohdeoireet sekd nimetddn hoidolla tavoiteltavat
konkreettiset muutokset lapsen, nuoren tai perheen tilanteessa. Niiden perusteella voidaan arvioida, mi-
ten hoidosta ja tukitoimista saatava vaste nakyy arjessa. Suunnitelmaan kirjataan my6s tyonjako nimei-
malld tukeen tai hoitoon osallistuvat henkilot ja heiddn tehtdvinsa. Lisdksi kirjataan seurantakdynnin ai-
ka ja sovitaan osallistujat.

Sovitun hoitojakson tulee olla riittdvin tiivis (esim. viikoittaiset kiynnit) ja mddramittainen, esimer-
kiksi noin 2-3 kuukautta. Jakson jilkeen tilanne arvioidaan uudestaan. Vastetta voidaan seurata arvioin-
tivaiheessa kiytettyji oirekyselyité toistamalla.

Hoitosuunnitelmasta on hyvi antaa perheelle oma kappale. Tama kiytanto tukee toisaalta tyosken-
telyn lapinakyvyytti ja toisaalta sitouttaa kaikkia osallisia. Kun psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren
elimissd on huomattavaa kasvuympdristostd lahtoisin olevaa kuormitusta, kokonaistuen suunnittelussa
tarvitaan usein monialaista, verkostomaista tydotetta.

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

Vanhemmat voivat joskus suhtautua varauksellisesti tai kielteisesti lapsensa tilanteen tarkempaan tutki-
miseen tai ehdotetun tuen tai hoidon vastaanottamiseen, vaikka jollain muulla taholla olisi lapsesta tai
nuoresta perusteltu huoli. Niiss4 tilanteissa on tirkedid antaa aikaa vanhempien nikemyksen ja ajatusten
kuuntelemiselle ja keskustelulle. Vanhemman kokema kuulluksi tuleminen lisdd yhteistyon kidynnistymi-
sen mahdollisuutta.

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

Joskus tutkimusten tarpeettomuutta perustellaan sill, ettd lapsi tai nuori vain muistuttaa sukulaisi-
aan, esimerkiksi ”isé oli lapsena ihan samanlainen.” Sekin voi pitdd paikkansa, mutta taustalla voi myos
olla pelko siit4, ettd lapsessa, nuoressa tai perheessd nahdiin tai paljastuu jotain vakavaa vikaa. Tieto lap-
sen tai nuoren oireilun laadusta, sen aiheuttamasta haitasta nykyhetkessd, merkityksestd hianen tulevai-
suudelleen ja nykyisin saatavilla olevista tuki- ja hoitokeinoista voi auttaa vanhempaa muodostamaan
uutta ndkokulmaa ja myonteistd suhtautumista lapsensa tilanteeseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin. Tar-
vittaessa keskustelun jatkamiseksi annetaan uusi aika, jolloin vanhemmat saavat aikaa myos tutkimus- tai
tukitoimien harkitsemiseen.

Joskus lapsen tai nuoren oireilu johtuu vanhemman mielestd vain tai ensisijaisesti ympéaristosta. Sil-
loin on luontevaa aloittaa tilanteeseen perehtyminen siitd ja kiynnistdd myos tarvittaessa verkostoyhteis-
tyo. Esimerkiksi vain koulussa oireilevan lapsen tai nuoren kohdalla on hyvin tirkedd selvittda oppimis-
ympdriston tilanne ja tutkia yksilollisen tuen tarpeen arvioinnin ohessa voisiko koko luokan toiminnasta
loytyd oireilua selittavid tekijoita.

Vanhempien oma kuormittuneisuus voi olla esteend yhteistyon kdynnistymiselle. Erityisesti mo-
nialaista yhteisty6td tarvitsevien lasten ja nuorten perheiti voivat kuormittaa samanaikaisesti usean per-
heenjdsenen ongelmat. Perheen kokonaistilanteen ja muiden velvoitteiden aiheuttamien aikataulujen
huomioiminen on tirkeid tuki- tai hoitosuunnitelmaa tehdessi. Avun vastaanottamista voi edistdd tuki-
tai hoitokédyntien toteutuminen helposti saavutettavassa paikassa. Joissakin tilanteissa ilta-ajat, kotikdyn-
nit tai etdyhteydet voivat madaltaa kynnysti riittavisti ja tarvittava tuki saadaan annettua.

Vanhemmat saattavat suhtautua varauksellisesti tarjottuihin toimenpiteisiin myos siksi, ettd tuen
laatu voi tuntua vanhemmista epimukavalta. Jotkut voivat esimerkiksi kokea kahdenkeskiset tai perhe-
kohtaiset keskusteluun perustuvat tapaamiset vieraina, kun taas toiset haluavat juuri sen tyyppistd tukea.
Esimerkiksi vanhempi, joka ei ole halukas vanhempainohjaukseen, saattaa kokea samanlaisessa tilantees-
sa olevien vanhempien vertaisryhmin itselleen sopivaksi tukimuodoksi. Oikeanlaisen tuen kohdentami-
seksi yhteinen suunnittelu vanhempien kanssa on keskeistd. Mikaili tuen tai hoidon ajoitus ei ole perheelle
sopiva, tai perheen kokonaistilannetta ei oteta riittdvasti tuen suunnittelussa huomioon, oikeanlaisetkin
toimenpiteet voidaan kokea viiriksi tai tarpeettomiksi.

Sitoutumista tuki- ja hoitotoimiin voi estdd myds omin voimin ja keinoin selviytymistd korostava
perhekulttuuri. Sen taustalla voi joskus olla vanhempien pelko uusista hankaluuksista, jos yhteistyossa re-
hellisesti kerrotaan perheen tilanteesta, taustoista tai ajankohtaisista ongelmista. Melko yleistd on huoli
siitd, ettd tieto lapsen, nuoren tai perheen asioista levidi tarpeettomille tahoille. Tyoskentelyn luottamuk-
sellisuus ja salassapitoperiaatteet poikkeuksineen onkin hyvi kuvata tuki- tai hoitoehdotusta tehtdessa.
Myos tietimittomyys eri viranomaisten toiminnasta voi olla yhteistyon este. Vanhemmat voivat joissakin
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tilanteissa perusteettomasti esimerkiksi peliti, ettd lastensuojelu ottaisi heid4n lapsensa huostaan, jos on-
gelmia lahdettaisiin tyostiméan esimerkiksi terveyspalveluissa.

Jos perheesséd on useita erilaisia tuen tarpeita, vanhemman tai muiden tahojen kisitys perheen tar-
vitsemista tukitoimien kiireellisyydesti tai jarjestyksestd voi poiketa tyontekijoiden kisityksestd. Silloin
asiaa voi edistdd ehdottamalla verkostoyhteistyon kdynnistimistd kaikkien tarvittavien tahojen kesken.
Yhdessi laaditaan pidempiaikainen suunnitelma tukitoimien aikataulusta ja jarjestyksestd seki tuki- ja
hoitotoimien koordinoinnista vastuuhenkilineen. Verkostoyhteistyon aikana arvioidaan eri vaiheissa
tarvittavia tukimuotoja ja niiden oikeaa ajoitusta.

Monialaista ja useimmiten pitkiaikaista tukea tarvitsevien perheiden varautuneisuus tai kielteinen
suhtautuminen tarjottuun hoitoon voi pohjata myos tukitoimien aiheuttamaan perheen arjen kuormit-
tumiseen. Esimerkiksi eri palveluita edustavien tyontekijoiden erilaisia kdynteja voi olla tihedsti. Annetun
monialaisen tuen selked koordinointi, rytmittiminen ja eri palvelujen tyontekijoiden tyoparity6 esimer-
kiksi kotikdynneilld ovat keinoja vihentdd perheen kuormittumista. Toistuvat kokemukset tyontekijoiden
vaihtumisesta vihentdvit myds vanhempien yhteistyohalua. Lisdksi eri palveluita edustavien tyonteki-
joiden tehtédvit ja toiminta ovat voineet jaddd vanhemmille epéselviksi ja tyontekijoiden erilainen am-
mattisanasto voi himmentéi. Joskus myds vanhempien kisitys perheen keskeisestd ongelmasta vaihtelee
pdivisti toiseen ja odotukset tukitoimista ja niistd saatavasta avusta voivat olla epirealistiset. Naissd per-
heissé avaintydntekijésta (katso avaintyontekijian tehtivit ja verkostoyhteistyo, 4.2.6) sopiminen voi olla
yhteistyon sujumiselle selkeyttavdd. Han voi tukea perheen tietoisuutta tuki- tai hoitokokonaisuuden ta-
voitteista ja auttaa jasentdmiin eri ammattilaisten osuutta tukikokonaisuudessa.

Joskus lapsen tai nuoren tutkimuksen, tuen tai hoidon tarve on ilmeinen, mutta vanhempi vastus-
taa tutkimuksien tai tukitoimien kidynnistdmisti. Kieltdytymisen taustalla voi olla halu salata jotain per-
hetason ongelmaa. Téllaisia syitd voivat olla esimerkiksi vanhemman piihdeongelma, perheessa ilmeneva
vikivalta, hyviksikdytt6 tai muu rikollinen toiminta. Tyontekijan velvollisuutena on tilloin pyrkid tur-
vaamaan lapsen tai nuoren tarvitseman tuen tai hoidon saanti. Ellei siind paisti eteenpdin, voi tulla ky-
seeseen lastensuojeluilmoituksen tekeminen.

Sosiaali- ja terveystoimen sekd opetustoimen tyontekijilld on Lastensuojelulain 25 a § mukaises-
ti velvollisuus tehdi lastensuojeluilmoitus, mikili hdn arvioi lapsen tai nuoren kasvun tai kehityksen ole-
van vaarantunut. Tyontekijd voi pohtia asiaa oman esimiehensd kanssa, koulussa konsultoida kuraattoria,
perheneuvolassa sosiaalityontekijdd tai suoraan lastensuojelun tyontekijad kertomatta lapsen tai nuoren
henkilollisyytta. Asiasta riippuen voi kysyd neuvoa myos muulta viranomaiselta, esimerkiksi poliisilta.

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

Perustuu Anita Puustjirven ja Ilona Luoman kirjoitukseen "Mutta onko timai lapsi koulukuntoinen?
Koulunkiyntikyvyn arviointi ja tukeminen” (Lidkarilehti 2019).

Lapsen tai nuoren psyykkinen oireilu voi ndyttaytya koulussa muun muassa oppimis- ja keskittymisvai-
keuksina, vetdytyvind, epdsosiaalisena tai aggressiivisena kiyttdytymisend sekd hankaluutena toimia ryh-
missi ja noudattaa sddntoja. Myos toistuvien poissaolojen taustalla voi olla psyykkisti oireilua. Koulun-
kayntikyky on kyky toimia kouluympiristossi kaikissa tilanteissa, opiskelukyky (taulukko 3.7) sen kanssa
vain osittain péallekkiinen.

Aloite niin sanotun koulukuntoisuuden eli koulunkidyntikyvyn arviointiin liittyy usein siihen, ettd
lapsi tai nuori toimii koulussa toistuvasti vikivaltaisesti. Taustalla on silloin usein neuropsykiatrisia on-
gelmia, jotka voivat johtaa sosiaalisten taitojen sekd tunteiden ja toiminnan siitelytaitojen puutteisiin.
Ongelmalliselta vaikuttavan kaytoksen taustalla voi myos olla traumakokemuksia tai masennusta tai se
voi olla reagointia oppilaan kannalta sietiméttomiin olosuhteisiin tai eliméntilanteeseen. Koulunkaynti-
kykyi ei voi arvioida vain oireiden tai diagnoosin perusteella, vaan arvioinnissa otetaan huomioon lisak-
si kouluympiriston ominaisuudet ja ongelmien tilannesidonnaisuus. Koulunkiyntikyvyn arvio tehdéin
monialaisesti, padsadntoisesti opiskeluhuoltoryhmissa. Seka arvioinnissa ettd tukitoimien jarjestimises-
sd tarvitaan perheen, terveydenhuollon seki opetustoimen yhteistyoté ja usein myds sosiaalipalveluita.

Koulunkidyntikykyyn vaikuttavia koululaiseen ja kouluun liittyvid tekijoitd sekd perhetekijoitd on
kuvattu taulukossa 3.8. Useat osatekijit vaikuttavat paitsi koulunkiyntikykyyn, myos toisiinsa.

Arvioinnin tekee haasteellisemmaksi se, ettd oireet ja toimintakyky voivat vaihdella, jolloin joissakin
tilanteissa esimerkiksi ADHD-oireinen lapsi onnistuu toimimaan koulussa asianmulkaisesti joissain tilan-
teissa ja toisissa ei. Kouluympdriston tekijdt vaikuttavat: esimerkiksi keskittymistd ja tunteiden saételyd on
vaikeampi ylldpitid, jos koululaiselle on jdanyt epaselviksi, miten hdnen odotetaan toimivan, ryhméi on
suuri, melutaso korkea, tai jatkuvat muutokset tuottavat ylimaédrdista kuormittumista.

Arvioinnissa tavoitteena on jirjestelmillisesti kartoittaa lapsen tai nuoren koulunkiyntikykyi alen-
tavat tekijit sekd se, mitd muutoksia tarvitaan, jotta koulunkidyntikyky paranisi. Kouluympiristoon liit-
tyvien tekijoiden arvioinnissa on oleellista selvittdd sekd lasnd olleen aikuisen tai aikuisten ettd lapsen tai
nuoren nikokulmasta hdiriotd aiheuttaneita tilanteita edeltineet tapahtumaketjut ja niissd tapahtunut
vuorovaikutus. Pelkki lapsen tai nuoren kidytoksen tai toiminnan kuvaus "hermon mentya” ei ole riitta-
vd arviointia varten. Oppilaan haastatteleminen rauhallisessa tilanteessa voi soveltua esimerkiksi tervey-
denhoitajalle, jolla yleensi on neutraali ja luottamuksellinen suhde oppilaiden kanssa. Lapsen tai nuoren
oman nikemyksen kuuleminen voi auttaa ymmartimadn hinen reagointiaan. Joskus voi olla hyotyi ei-
kielellisen menetelmin, kuten piirtimisen, kdytosti selvittelyn apuna.

Lddkidrin tehtdvdnd on selvittdd lapsen psyykkinen ja somaattinen terveydentila, niiden merkitys
koulunkéynnin kannalta sekd lisatutkimusten, erikoisldakirin arvion tai sairaalahoidon tarve. Arvioitaes-
sa vakivaltakdyttdytymisen riskid tarvitaan tietoa oppilaan pettymysten ja kuormittumisen sietokyvysti,
alemmista vikivaltatilanteista sekd hdnen oma kisityksensd viimeisimmén, arvioon johtaneen tilanteen
syistd ja niiden seurauksista. Lapset ja nuoret pystyvit yleensd kuvaamaan melko luotettavasti toiminta-
kykyéddn sekd mieliala- ja ahdistusoireitaan. Opettajan havainnot luokassa ilmenneistd kiytosoireista ja
luokan kokonaistilanteesta ovat valttiméaton tieto. Opettajan ja psykologin yhteistyod on aiheellista oppi-
misen ja koululaisen opillisen koulutyoskentelyn sekd kouluympariston tekijoiden vaikutuksen arvioin-
nissa. Kuraattorin osuus selvittelyssd voi painottua toisaalta yhteisty6hon vanhempien kanssa ja toisaalta
kaverisuhteiden ja kiusaamisasioiden selvittelyyn. Kaikesta tiedosta kootaan monialaisessa asiantuntija-
ryhmissi kokonaisarvio, jossa otetaan huomioon lapsen tai nuoren psyykkisen oireilun piirteet, mahdol-
linen mielenterveyshdirio tai neuropsykiatrinen hdirio ja sen vaikeusaste, edelld oleviin liittyvd oppilaan
kuormittuminen tai erityisen tuen tarve kouluympiristossd sekd muut oppilasta kuormittavat tekijit.
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Taulukko 3.7. Opiskelukyvyn arviointi (Puustjarvi ja Luoma 2019)

Opiskelukyvyn asteet

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

Osittainen opiskelukyky:

« Oppiminen vaatii ponnisteluja ja vaatii voimavaroja

« Alkaa ilmeta stressi- tai kdytosoireita

« Tukitoimet ovat tarpeen tai niita joudutaan tehostamaan

Riittamaton opiskelukyky:

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

- Tukitoimet eivat auta, riita tai niista kieltaydytaan

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

Koulunkayntikykyyn vaikuttavia tekijoita

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

Fyysinen terveydentila
Yleinen hyvinvointi, vuorokausirytmi

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

Elamantilanteeseen liittyvat tekijat:
Vanhempien odotukset ja asenteet koulunkayntia kohtaan
Koululaisen saaman huolenpidon ja vanhemmuuden laatu
Perheeseen liittyvat kuormittavat tekijat
Kaverisuhteisiin liittyvat kuormittavat tekijat
Vapaa-ajan toiminnan vaikutus koulunkayntiin
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Tukitoimien tavoitteena on pyrkid saamaan muutos riittdvin monessa koulunkéyntikyky4 alentavas-
sa tekijissd siten, ettd oppilaan voimavarat riittavit koulunkidyntiin ilman tydskentelyd haittaavia poik-
keustilanteita. Suunnitelma laaditaan ottaen huomioon paitsi ratkaisuvaihtoehdot, myos se, millaiset
ovat niiden seuraukset oppilaan, vanhempien, luokan, opettajan ja koulunkdynnin kannalta. Jos kotiti-
lanne vie liikaa oppilaan voimia, selvitetddn vanhempien kanssa siihen saatavilla oleva tuki. Sitd voivat
tarjota esimerkiksi perheneuvola, sosiaalitoimen sosiaalihuoltolain mukainen perhetyé tai aikuisten mie-
lenterveys- tai pdihdepalvelut. Myds lastensuojelun kautta on saatavissa eriasteista tukea. Mikali lasten-
suojeluilmoituksen perusteet tayttyvit, tulee se tehda. Ilmoituksen voi tehdd myos yhteistyossd vanhem-
pien kanssa. Lastensuojelun tukimuotoja kuvataan kappaleessa 2.2.3.

Lidkiri arvioi pelkistiin lddketieteellisin perustein voiko sairauden paraneminen nopeutua sairaus-
loman avulla. Jos sairauslomaan paiadytdan, on hyvéd yhdessa huoltajien kanssa suunnitella, miten kou-
lulainen saa pdivdn aikana tarvitsemansa miidran aikuisen lisnioloa ja tukea, silld yksinolo kotona tai
ainoastaan ikdtovereiden seurassa oleminen ei tue vaikeuksista toipumista. Sen lisdksi arvioidaan saira-
usloman kesto ja se, milld tavoin kouluun palaamista tuetaan. Edelld olevat tulee huomioida myos sil-
loin, kun terveydellisin perustein lyhennetddn koulupiivaa tai jos koululaisen opiskelu koulussa jai tau-
olle muulla perusteella. Tukisuunnitelma tavoitteineen, menetelmineen ja vastuuhenkil6ineen kirjataan
ja sovitaan seurannasta.
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4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja

ja menetelmia

4.1 Yleiset tukimenetelmat

Téssd kappaleessa esitellddn yleisid tukea antavia menetelmid, jotka ovat hyodyllisid kaikille lapsille ja
nuorille, joilla on todettu mielenterveyden ongelmia tai jokin lievé tai keskivaikea mielenterveyden hiirio.
Niitd tukimuotoja voi kidyttdd mielenterveytti edistdvissi ja hdirioitd ehkidisevissd palveluissa sekd osana
hoitoa. Hoidollisissa palveluissa ne voi kdynnistd heti selvittelyn alkaessa, vaikka selvida kisitystd lapsen
tai nuoren ongelman luonteesta ei vield olisi muodostunut. Kun ongelman luonne seki tuen ja hoidon
tarve on selvitetty, voidaan tukitoimiin liittd4 tarvittaessa hdiriokohtaisia interventioita.

Aktiivinen tyoskentely tdssd kappaleessa esitettivien menetelmien avulla on hyvi kidynnistdd myos
sellaisissa tilanteissa, joissa on paddytty ohjaamaan lapsi tai nuori laajempiin selvittelyihin erikoissairaan-
hoitoon tai odotetaan jonkin kohdennetun hoidon kidynnistymista.

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

4.1.1 Kuormituksen keventaminen

4.1.1.1 Kuormituksen keventaminen kotona ja vapaa-ajalla

Oireilevan lapsen tai nuoren mielenterveyden tukeminen lihtee kuormituksen keventdmisestd kotona,
koulussa ja harrastuksissa. Rasitustekijoistd on hyvi kysyé suoraan lapselta tai nuorelta itseltdédn, esimer-
kiksi ensin avoimella kysymykselld mieltd askarruttavista, huolestuttavista, pelottavista tai harmittavista
asioista. Voi my0s kysyd, minkd asian tai asioiden tulisi olla eri tavalla, jotta elimai olisi helpompaa. Lap-
seen tai nuoreen kohdistuvasta kiusaamisesta kysytiddn suoraan.

Kouluikiinen voi my§s kuormittua esimerkiksi erilliin asuvien vanhempien sopimista, lapselle han-
kalista asumisjérjestelyistd, ilman ettd vanhemmat sitd havaitsevat.

Rasitustekijoistd kysytddn erikseen myos vanhemmilta, silld esimerkiksi harrastukseensa vakavasti si-
toutunut kouluikdinen ei aina itse tunnista kuormittuneisuuttaan. Liiallinen tai pakonomainen suorit-
taminen voi my9s olla osa oirekiyttiytymistd (esim. sydmishdirioissd) ilman, ettd lapsi tai nuori sitd it-
se sellaiseksi kokee.

Lasta ja nuorta voivat joskus kuormittaa hineen kohdistuvat liialliset odotukset tai vaatimukset ko-
din piiristd. Hinelt4 saatetaan edellyttid ikdtasoon nahden liian suurta vastuunottoa kodin asioista, joko
konkreettisesti kdytinnon tasolla (esimerkiksi pienempien sisarusten hoidossa tai kotiaskareissa) tai tun-
netasolla. Vanhemmat saattavat yliarvioida lapsen tai nuoren kykyi itsendiseen toimintaan esimerkiksi
yksin olemisessa tai omien asioiden hoitamisessa. Vanhemmat voivat myds tahtomattaan siirtd tai jakaa
huolestuneisuutensa esimerkiksi omasta terveydentilastaan tai perheen taloustilanteesta lapselleen. Van-
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hemmalta voi jéddd omista syistdan huomaamatta sen kuormitusta lisddva vaikutus lapsessaan. Vanhem-
mille on hyvi korostaa, ettd vaikka lapsi tai nuori vaikuttaisi téllaisista asioista kiinnostuneelta ja mahdol-
lisesti jopa oma-aloitteisesti pyrkisi vanhempaansa niissa tukemaan, ei hdnelld valttaimatta ole psyykkisia
voimavaroja aikuisille kuuluvien asioiden vastaanottamiseen tai jakamiseen.

Lapselle tai nuorelle on hyvin kuormittavaa joutua riitelevien vanhempien viliin esimerkiksi vai-
keissa eroriidoissa tai huoltajuuskiistoissa. Pahimmillaan vanhempi saattaa edellyttdd lapselta liittoutu-
mista toista vanhempaa vastaan. Lapsi tai nuori saattaa silloin joutua sietimiin ja kannattelemaan mie-
lessddn ikdtasoonsa nihden liiallista psyykkistd tunnekuormaa, eikd ehki saa tilanteessa tarvitsemaansa
tukea kummaltakaan vanhemmaltaan. Ongelman purkaminen (ja samalla lapsen kuormituksen keventi-
minen) voi olla haastavaa, koska vanhempia voi olla vaikea saada riittdvdan yhteistyohon ja joustamaan
omissa tarpeissaan. Vanhemmille on aiheellista niissi tilanteessa korostaa yhteistd vanhemmuutta. Tér-
kedd on my6s tuoda esille sitd, ettd vanhempien kyvyttomyys sopia lapsensa asioista ja asettaa timan kehi-
tystarpeet etusijalle voi olla lapsen tai nuoren kehityksen merkittdvin este. Riittimiton vanhemmuus tai
kyvyttomyys yhdessd neuvotella ja sopia lastaan koskevista asioista voi myos olla esteend joidenkin hoito-
muotojen kiyttoonotolle. Esimerkiksi psykoterapiahoitoa ei yleensd suositella lapselle tai nuorelle tilan-
teessa, jossa kasvuymparistostid saatava tuki on epdvarmaa.

Lapsella tai nuorella voi olla psyykkisen oirehtimisen (esim. masennustila) vuoksi vain vihin psyyk-
kistd energiaa kdytossddn. Silloin tavanomainen ikdvaiheelle sopiva kuormitus voi olla hinelle liiallinen.
Kuormituksen keventiminen mdairiajaksi erilaisin kodin ja koulun jirjestelyin ja vapaa-ajan aktiviteet-
teja keventdmailld voi olla tarpeen. Yksilokohtaiset erot siind, missd maérin lapsi tai nuori tarvitsee apua
esimerkiksi tunnesditelyssd, toiminnanohjauksessa, sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa tai valmiudes-
sa olla yksin, voivat olla suuret. Kuormittumista tapahtuu, jos aikuistuki jai lapsen tai nuoren tarpeeseen
nihden riittimattomaksi, vaikka vanhemman tarjoama tuki sindnsé olisi madriltddn ja laadultaan var-
sin tavanomaista.

Vanhemman mielenterveys- tai piihdeongelmat, vakavat psykososiaaliset ongelmat tai vakavat so-
maattiset sairaudet ovat lapselle tai nuorelle merkittava kuormitustekiji. Néin on etenkin silloin, jos nii-
hin liittyy vanhemman riittimaton hoito tai apu, tai ongelmien kieltimistd. Vanhemmuuden voimavarat
voivat myos muutoin olla riittimattomat. Kappalessa 4.2.5 kuvattua Toimiva lapsi & perhe (TLP) -tyos-
kentelymallia voi kéyttad ndissa tilanteissa. Tavoitteena on varmistaa lapsen ja nuoren suotuisan kehityk-
sen tarvitsema tuki ja ehkiistd yli sukupolvien siirtyvid ongelmia

Kuormituksen syiden purkaminen ja keventivit toimet edellyttivit usein toimenpiteistd sopimista
useiden tahojen kanssa (lapsi tai nuori itse, vanhemmat, opettaja, rehtori, opiskeluhuoltoryhmi, harras-
tusten ohjaajat ja valmentajat, lastensuojelu jne.). Hyvi kiytdnto on sopia selkedsti kuormituksen keven-
tdmisen keinoista, aikataulusta, seurannasta ja myos siitd, miten edetdin jos sovitut toimet eivit tuo riit-
tavdd apua.

Lapsen tai nuoren psyykkinen kuormittuneisuus saattaa kytkeytya keskeisesti perheen vaikeaan ta-
loudelliseen tilanteeseen. Perheen ohjaaminen aktiivisesti asianmukaisiin tukipalveluihin voi joskus ol-
la tarpeen.
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Taulukko 4.1. Lapsen tai nuoren arjen mahdollisia kuormitustekijoita ja niiden jatkoselvittely ja/tai tuki

Koulun opiskeluhuollossa tyoskentelevat kouluterveydenhoitaja ja 1aakari seka kuraattori ja psykologi. Joillakin
paikkakunnilla myds psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee osana opiskeluhuoltoa.

Lapsen tai nuoren arjen
kuormitustekijoita

UL ETETE L]

Auttamiskeinoja

Koulunkayntiin liittyvat

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

Kaverisuhteiden puute koulussa

Vuorovaikutuksen pulmat oppilaan ja
opettajan valilla

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

Opettaja, erityisopettaja,
opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto, vanhemmat

Opettaja, tarvittaessa mukana myos
psykologi tai rehtori

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

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

Yhteisollisyyden edistaminen
luokassa ja koulussa, koulun kerhot,
valituntitoiminta

Asian puheeksi otto keskustellen

Kiusaamisen syiden selvittely ja
estdminen seka ennaltaehkdisy esim.
Kiva koulu- menettelya kayttaen

Vapaa-aikaan liittyvat

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

Ikatasoon sopimattomien, erityisesti
K18-pelien pelaaminen ja muun
ikdtasolle epasopivan materiaalin
katseleminen (esimerkiksi porno)

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

Kaverisuhteiden puute, yksindisyys

Vanhemmat, harrastetoimintaan
liittyvat aikuiset (esim.valmentajat),
opiskeluhuolto, psykologi, sairaanhoi-
taja perheneuvola

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

Opiskeluhuolto, nuorisotyd, sairaan-
hoitaja, psykologi, perheneuvola,
lastensuojelu, poliisi, yhteistyossa
vanhempien kanssa

Opiskeluhuolto, nuorisotyo, jarjestot,
seurakunnat, perheneuvola,

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

Keskustelu ja psykoedukaatio van-

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

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

Koulun kerhot, jarjestéjen ja seura-
kuntien kerho- ja ystavatoiminta,
nuorisotyén, erityisnuorisotyon ja
lastensuojelun tukimuodot, mm.
tukihenkil6

Kotiymparistoon liittyvat

Riittamaton uni

Lapsen tai nuoren kehitystarpeisiin
nahden aikuisen lilan vahdinen saata-
villa olo tai vahdinen yhdessa vietetty
aika (vanhemman tydsidonnaisuus,
harrastukset tai ruuturiippuvuus)

Kouluterveydenhuolto, sairaanhoita-
ja, vanhemmat

Opiskeluhuolto, sairaanhoitaja,
psykologi, perheneuvola, lastensuo-
jelu

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

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

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 4.1. jatkuu

Lapsen tai nuoren arjen
kuormitustekijoita

Kotiymparistoon liittyvat

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

Vanhempien riitaisuus tai huoltajuus-
kiista, eron jalkeiset asumisjarjestelyt

Vanhemman mielenterveysongelmat

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

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

Auttajatahoja

Opiskeluhuolto, psykologi, perheneu-
vola, lastensuojelu

Perheneuvola, lastenvalvoja,
lastensuojelu

Perheneuvola, lastensuojelu,
vanhemman oma hoitava taho

Lastensuojelu, sosiaalipalvelut,
turvakoti, poliisi

Opiskeluhuolto, sairaanhoitaja, psy-
kologi, perheneuvola

Auttamiskeinoja

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

Keskustelu vanhempien kanssa, las-
tensuojelun tukimuodot, sovittelu

Vanhemman hoitoonohjaus tai tuen
tiivistaminen, verkostotyoskentely,
lapsen tai nuoren tukikeskustelut,
lastensuojelun tukimuodot

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

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

Lasta/nuorta kuormittava vanhem-
man somaattinen sairastaminen

Opiskeluhuolto, perheneuvola, sai-
raanhoitaja, vanhempaa hoitava taho

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

4.1.1.2 Kuormituksen keventaminen koulussa — perusopetuslain mukainen oppimisen
ja koulunkaynnin tuki

Aina kun kouluikiinen oireilee psyykkisesti, varmistutaan siiti, ettei oireiden taustalla ole oppimisen vai-
keuksia, silld esimerkiksi oppimisen erityisvaikeudet voivat jadda joskus tunnistamatta. Koulussa annet-
tavan oppimisen ja koulunkdynnin tuen kolme tasoa ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Perusope-
tuslaissa sdddettyjd tukimuotoja ovat esimerkiksi tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus, tulkitsemis- ja
avustajapalvelut sekd erityiset apuvilineet (kuvio 4.1).

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

Jos yleinen tuki ei riitd, oppilaalle tehdién pedagoginen arvio. Tehostetun tuen aloittaminen ja jir-
jestiminen kisitellddn pedagogiseen arvioon perustuen monialaisesti yhteistydssd opiskeluhuollon am-
mattihenkildiden kanssa. Tehostettu tuki on sddnnollistd tukea ja tyypillisesti oppilas hyodyntdd useam-
paa tuen keinoa samanaikaisesti. Tehostettuun tukeen siirtyessi oppilaalle tehdddn oppimissuunnitelma.

Jos tehostettu tuki ei riité, tehdddn oppilaalle pedagoginen selvitys ja kirjallinen erityisen tuen pdi-
tos. Erityinen tuki on kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tukea, joka on vilttimitontd oppilaan kas-
vun, kehityksen ja/tai oppimisen tavoitteiden saavuttamiseksi. Erityistd tukea saavalle oppilaalle tehdddn
henkilokohtainen opetuksen jarjestamistd koskeva suunnitelma (HOJKS). Oppilas saa systemaattisesti
suunniteltua, vahvaa ja jatkuvaa tukea. Erityisen tuen paitoksessd oppilaan opiskelemaa oppiméairii voi-
daan tarvittavissa yksilollistd4 eri oppiaineissa, koulupéivii tai -viikkoa lyhentd, jos koulunkdynnin kat-
sotaan kuormittavan oppilasta liikaa.

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

Yleinen tuki (mm.)

- Yksittaiset pedagogiset ratkaisut, valiton tuki

- Eriyttaminen, tukiopetus, osa-aikainen erityisopetus

- Tydtapojen vaihtelu, apuvalineiden kaytto

» Tydympariston ja opetusryhmien joustavat muutokset

* Kouluympariston ja -henkiloston suhtautuminen,

asenne ja toimintatavat

Oppilaan ohjaus ja arviointi

Oppimisen taitojen tukeminen

Sosiaalisten ja tunnetaitojen opettaminen

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

v | ¢

Tehostetun tuen aloittaminen Seuranta

ja jarjestaminen kasitelldan pe- |
dagogiseen arvioon perustuen Yleinen tuki ei riita
moniammatillisesti yhteistyossa I
oppilashuollon ammattihenki- Pedagoginen arvio
I6iden kanssa.

Tehostettu tuki (mm.)

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

« Avustajapalvelut

« Oppimissuunnitelma

Opetuksen jarjestajan Seuranta

paattama viranhaltija tekee |
kirjallisen paatoksen erityi-
sesta tuesta pedagogisen I

selvityksen pohjalta Oppilas- 4. Pedagoginen selvitys

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

Erityinen tuki (mm.)

Kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista tukea, joka on valt-

tamatonta kasvun, kehityksen ja/tai oppimisen tavoit-

teiden saavuttamiseksi, on erityisopetusta ja oppilaan

tarvitsemaa muuta tukea

« Yleisen tuen tukimuodot jatkuvat

« Avustaja- ja tulkitsemispalvelut, erityiset apuvalineet

+ HOIJKS (henkilokohtainen opetuksen jarjestamista
koskeva suunnitelma)

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

Tehostettu tuki ei riita

Keskustelua oppilaan kanssa

Yhteisty6 huoltajan/huoltajien kanssa
> Wilma

» Puhelut

» Keskustelutilaisuudet

Pedagogisessa arviossa kuvataan:

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

Oppilaan saama yleinen tuki ja arvio eri tuki-
muotojen vaikutuksista

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

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

Arvio tehostetun tuen tarpeesta.

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

Pedagogisessa selvityksessa kuvataan

Oppilaan oppimisen eteneminen

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

Oppilaan saama tehostettu tai erityinen tuki ja
arvio eri tukimuotojen vaikutuksista

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

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

Arvio erityisen tuen tarpeesta

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

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

Kuvio 4.1. Oppimisen ja koulunkdynnin tuen malli POPS 2014 & POL 628/1998 mukaan.
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Kiusaaminen Kouluterveyskyselyssa

ouluterveyskyselyssa 2019 peruskoulun 4.-5.-

luokkalaisistayli 7 % ilmoitti joutuneensa kiusa-
tuksi vahintaan kerran viikossa lukukauden aikana,
8.- ja 9.-luokkalaisista vastaavasti 5,5 %. Erityisryh-
miin kuuluvia, kuten ulkomaalaistaustaisia, toimin-
tarajoitteisia ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja 8.- ja
9.-luokkalaisia kiusattiin yli kaksi kertaa useammin
(13—23 %) kuin muita. Kiusaamisen selvittelyssa on
hyva muistaa, etta se voi joskus tayttaa esimerkiksi
rikoslain pahoinpitelyn (21 luku 5 § ja 6 §), kunnian-
loukkauksen (24 luku 9 § ja 10 §) tai yksityiselamaa
loukkaavan tiedon levittamisen (24 luku 8 § ja 9 §)
tunnusmerkit. Naissa tilanteissa asianomainen voi
tehda rikosilmoituksen. (Rikoslaki).

Peruskoulun 4.=5.-luokkalaisista yli 4 % oli vuoden
aikana kokenut seksuaalista kommentointia, eh-
dottelua, viestittelya tai kuvamateriaalin naytta-
mista ja 1,6 % kokenut seksuaalista koskettelua tai
painostamista kosketteluun vuoden aikana. 8.- ja
9.-luokkalaisista 21 % (tytot 32 % ja pojat 8 %) oli
kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ah-
distelua. Seksuaalista vakivaltaa oli kokenut noin
10 % tytoista ja 4 % pojista. Puhelimessa tai inter-
netissa tapahtunutta seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua oli kokenut tytoista 27 %. Erityisryhmat,
kuten ulkomaalaistaustaiset, toimintarajoitteiset,
kodin ulkopuolelle sijoitetut ja seksuaali- ja suku-
puolivahemmistoihin kuuluvat kokivat seksuaalista
hairintaa yleisemmin kuin muut nuoret (28-43 %).
Seksuaalinen hairinta on tasa-arvolaissa kiellettya
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syrjintad. Seksuaalirikosepailyistd on ilmoitettava
poliisille ja lastensuojeluun.

4.1.2 Unen huolto ja riittavan nukkumisen tukeminen
Juulia Paavonen

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

4.1.2.1 Unenhuolto-ohjeet

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

Nukkumista tukevat unenhuollolliset keinot suunnitellaan tapauskohtaisesti keskittyen niihin seik-
koihin, jotka vaikuttavat olevan juuri tdmd lapsen tai nuoren kohdalla merkityksellisid. Niitd ovat muun
muassa sddnnoéllinen vuorokausirytmi, sopiva iltarutiini, vuorokaudenaikaa myoétiilevit valaistuksen
vaihtelut, sahkoisen median kdyton rajoittaminen iltaisin, rauhallisen nukkumisympariston rakentami-
nen, hyvi pdivirytmi sekd litkunta tai ulkoilu sopivassa miérin ja sopivaan aikaan.

lltarutiiniin voidaan sisillyttdd esimerkiksi rentoutusharjoituksia (esim. Chillaa-sovelluksessa) tai
valkoista kohina-d4nti (pehmeis ja tasaista d4nti, joka muistuttaa esimerkiksi tuulta (esim. Chillaa-so-
velluksessa) tai rankkasadetta (16ytyy "white noise” -hakusanalla esim. Youtubesta), sekd tarpeen mukaan
erilaisia ahdistuksen hallinnan keinoja. My6s huolihetki on tehokas tapa auttaa lasta tai nuorta hallitse-
maan huolia nukkumaanmenotilanteessa. Ndmi keinot ovat hyodyllisii erityisesti, kun lapsella tai nuo-
rella on vaikeutta rauhoittaa ajatuksia ennen nukkumaanmenoa.
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Koululaisen unenhuolto-ohjeet

Aamu

1.

Herda joka paiva suunnilleen samaan aikaan,
my0s vapaapaivina (tallin enintddn 1-2 tun-
tia pidemmat unet) —aamuisin vuoteessa tork-
kumista kannattaa valttaa.

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

Heraamisessa auttavat kirkas valo, kunnon aa-
mupala ja liikunta (esim. kavely).

Paiva

4.

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

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

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

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

Pida ylla vireyttasi paivalla. Sita voi tehda mo-
nin tavoin: syomalla kevyita valipaloja, pita-
malla taukoja, hakeutumalla muiden seuraan,
kaymalla kavelylla ja nauttimalla raittiista ul-
koilmasta. My6s hyva ja kirkas valaistus auttaa
vireyden yllapitamisessa.

Huolihetki
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9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Iita ja yo

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

Huolehdi saannollisista aterioista paivan aika-
na. Valta sydmista klo 20 jalkeen. Al3 juo iltai-
sin kovin paljon, jottei vessassa kaynnin tarve
herata keskella yota.

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

Laita heratyskello sellaiselle paikalle, ettet
nae sita. Ajankulun seuraaminen voi alkaa ah-
distaa. Ala myoskaan vie puhelinta tai muita
elektronisia laitteita makuuhuoneeseen.

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

Mene vuoteeseen vasta vasyneena.

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

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

Huolihetki on yksittaisista mielta rauhoittavista unenhuoltomenetelmista toimivin.

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

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

Lapset ja nuoret altistuvat jatkuvasti koulussa, kotona ja muissa vapaa-ajan ympdristoissd toimiessaan pe-
rinteisen ja digitaalisen median eri muodoille. Perinteisen median (televisio, videot, elokuvat, pelit) kiy-
ton aiheuttamien haitallisten terveysvaikutusten tarkastelussa on kiinnitetty huomiota erityisesti katselun
ja pelaamisen midrddn ja sisdltoon. Lapsia ja nuoria on pyritty ohjaamaan ikitasolleen sopivaan sisil-
toon luomalla ikdrajoja ja suosituksia elokuviin ja peleihin. Ndiden noudattaminen ja valvonta on ollut
pitkalti vanhempien vastuulla.

Viime vuosina digitaalinen (pelit, YouTube, blogit ja muut verkkojulkaisut) ja sosiaalinen (Whats
App, Facebook, Instragram, Snapchat, Twitter, TikTok ym.) media ovat tuottaneet aivan uudenlaisia mah-
dollisuuksia ja toisaalta my0s riskejd. Padsy digitaalisiin sisdltoihin on tullut mahdolliseksi yhd nuorem-
mille lapsille. T4ll4 hetkelld suurimmalla osalla kouluikdisistd on kidytssddn oma édlypuhelin, ja moni on
ldhes jatkuvassa yhteydess erilaisiin digitaalisiin palveluihin.

Sosiaalinen media on tuottanut runsaasti erilaisia sovelluksia, joissa useissa kiyttdja on sovelluksen
kautta vuorovaikutteisessa suhteessa muihin kayttdjiin. Kéyttdessdan sosiaalista mediaa kiyttdja myos
tuottaa siihen sisdltod joko yksin tai interaktiivisesti muiden kanssa. Interaktiivisessa digipohjaisessa pe-
lissd pelikumppanit voivat olla tuntemattomia ihmisii eri puolilta maailmaa. Puhelinkeskustelun tai kas-
vokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen sijasta vuorovaikutus voi tapahtua esimerkiksi Skypen tai Face-
time-sovelluksen vilitykselld. Lisdksi viestimisen ja viithdekdyton raja on hdmartynyt: esimerkkina tdstd
vaikkapa osaksi televisio-ohjelmaa liitetty katsojan kommentointimahdollisuus.

4.1.3.1 Digitaalinen media ja psyykkinen hyvinvointi

Seki runsas digitaalisen median kiytt6 ettd kiayton haitalliset sisallot lisadvit kouluikidisen psykososiaali-
sia ja tunne-eldmin ongelmia. Vikivaltaiset sisdllot saattavat nostaa vireystilaa, lisitd levottomuutta ja vi-
hamielisyytt4 ja joillakin lapsilla ja nuorilla olla traumaattisia, aiheuttaa pelkoja ja ahdistuneisuutta. Vi-
kivaltaisia sisdltojd intensiivisesti kuluttavien lasten ja nuorten kyky empatiaan muita kohtaan saattaa
heiketi ja vikivaltaisten ja ei-toivottujen kdyttiytymismallien hyviksyminen lisdantya.

Paljon digitaalista mediaa kayttdvi lapsi tai nuori saattaa olla aktiivinen iltamyohéin ja mennd myo-
hemmin nukkumaan, jolloin unirytmi voi hiriintyé ja unta kertyd vihemmain. Alypuhelimen sinivalo
saattaa vaikeuttaa nukahtamista ja heikentdd unen laatua. Kehitystasolle sopimaton sisilto (esim. vikival-
taa sisdltavit pelit ja ohjelmat) voi nostaa vireystilaa ja sen myo6td vaikeuttaa nukahtamista ja heikentda
unen laatua. Myos péivdaikainen runsas ruutuaika vaikuttaa haitallisesti unen laatuun.

Lasten ja nuorten median kidytto voi viedd litkaa aikaa muilta psykomotorisen ja psykososiaalisen
kehityksen kannalta tarkeitd asioilta (koulunkdynti, litkunta, muut harrastukset, vuorovaikutus ikitove-
rien tai perheenjdsenten kanssa). Tamadn merkitys korostuu nuoremmilla lapsilla. Runsaaseen median
kayttoon usein liittyva passiivisuus muussa harrastamisessa ja litkunnan viheneminen voivat altistaa yli-
painolle. Teknologian kiytt6 voi kuormittaa lasta ja nuorta (ns. teknostressi), esimerkiksi erilaisten il-
moitusten aiheuttamien toistuvien keskeytysten seurauksena. Kyky keskitty4 voi heiketd. Lapset ja nuoret
voivat kuormittua my®os élylaitteisiin ja peleihin kehittyvin riippuvuuden vuoksi. Mediakasvatusseuran
Opas tasapainoiseen digiarkeen -julkaisu herittelee myos vanhempaa pohtimaan median kiytt6ddn ja
sen vaikutuksia omaan ja ldheisten hyvinvointiin sekd antaa vinkkeji tasapainoiseen digiarkeen.
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Psykoedukatiivisen keskustelun taustaksi: Digitaalisen median etuja ja haittoja

igitaalisen median kayttoon liittyy seka hyo-

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

Median kaytto voi tarjota arvokkaan tukiverkoston
ja ikatoveriverkoston esimerkiksi somaattisesti sai-
raille tai vaikeasti liikuntarajoitteisille lapsille ja nuo-
rille. My0s esimerkiksi sosiaalisesti arat tai omassa
asuinymparistossaan yksinaiset lapset ja nuoret
voivat digitaalisen median avulla, esimerkiksi pelaa-
misharrastuksen muodossa, yllapitaa kaverisuhteita
ja kokea yhteenkuuluvuutta itselle sopivalla tavalla.
Edelleen erilaisiin vahemmistoryhmiin tai erityisryh-
miin kuuluvat lapset ja nuoret voivat asuinpaikasta
riippumatta kommunikoida digitaalisen median
kautta samassa tilanteessa olevien ikatovereiden
kanssa, ilmaista vapaasti itsedaan ilman leimautumi-
sen pelkoa, kokea hyvaksyntaa ja saada tukea ja eri-
tyisyyteensa liittyvaa tietoa. Talla on suuri merkitys
erityisesti silloin, jos muu saatavilla oleva tuki on riit-
tamatonta tai puutteellista. Tallaisia erityistarpeita
voi liittya esimerkiksi lapsen tai nuoren seksuaali-
seen suuntautumiseen, mielenterveyden hairiihin
tai vaikkapa ylipainoon.

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

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

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

Digitaalisuuden varjopuolena voidaan pitdaa myos
sen mahdollistamaa kohdennettua markkinointia.
Lapsi tai nuori altistuu erilaisilla alustoilla asioides-
saan jatkuvasti mainoksille. Kaupallisten tahojen
mahdollisuudet tavoittaa tiettyja kohderyhmia ja
osoittaa naille hyvin pitkalle raataloitya mainontaa
ovat kasvaneet. Instagramin ja blogien seuraamisen
kautta voidaan myo6s lapsille ja nuorille luoda kulu-
tuskayttaytymista muokkaavia tarpeita. Oman ela-
man vertailu kaveripiirin ja seurattavien julkisuuden
henkiloiden yleensa hyvin positiivisiin paivityksiin
verkossa voi myos olla kuormittavaa ja vaikuttaa it-
setuntoon haitallisesti.
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4.1.3.2 Haitallisen kayton tunnistaminen

Psykoedukatiivinen keskustelu digitaalisen median kiytostd ja sen sisdlloistd lapsen tai nuoren ja van-
hempien kanssa on tirked osa kaikkia terveystarkastuksia. Se on myos oleellinen osa selvittelyd kouluikéi-
sen oireillessa psyykkisesti.

Digitaalisen median kiyttod on hyvé kartoittaa erityisesti silloin, jos lapsen tai nuoren oirekuvassa on

e ahdistuneisuutta, mielialapulmaa, kidyttiytymisen ongelmia, keskittymisvaikeutta

e unettomuutta tai unihdirioitd (unettomuus voi lisita alylaitteiden kayttod ja édlylaitteiden kayt-

td unettomuutta)
e sosiaalista eristdytymisti
e toistuvasti padnsirkyd, niska-hartiaseudun tai kisien kipuja.

Haitallista kdyttod kartoitettaessa selvitetddn

e kiyton miirid (kuinka usein, paljonko kerrallaan, tauotus )

e  kiyton laatu eli mitéd kidytto on (pelaamista, somettamista jne.)

e Lkayttotilanteet (minkdlaisissa tilanteissa, milloin ja kenen kanssa )

e  kiyton vaikutus muuhun arkielamiin
 lapsen/nuoren toimintakykyyn kotona, koulussa, vapaa-ajalla
+ perheen vuorovaikutussuhteisiin ja kaverisuhteisiin
+ unen laatuun ja mairdan sekd vuorokausirytmiin
 ravinnon laatuun ja ruokailurytmiin, litkunnan mairian
+ mielialoihin ja keskittymiskykyyn
¢ keskeistd on arvioida, jadko jotain tekemattd runsaan kiyton vuoksi (laksyt, kaverisuhteet,

nukkuminen, litkunta jne.)

e miten ongelmallinen kiytté "hyodyttda” lasta tai nuorta (esimerkiksi tavallisen elimén haastei-

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

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

Nuorten riippuvuutta dlypuhelimeen voi arvioida liitteend olevalla Alypuhelimen riippuvuusasteik-
ko SAS-SV (Smartphone addiction scale — short version for adolescents) -testilla.

Ongelmallinen pelaaminen

Lapsen tai nuoren ongelmallisen pelaamisen tunnistaa siit4, ettd pelaajan on itse vaikea hallita pelaamis-
taan, ja pelaaminen vaikuttaa jatkuvasti haitallisesti muuhun elimiin. Usein ongelmalliseen pelaami-
seen liittyy muita haasteita, esimerkiksi puutteita sosiaalisissa taidoissa, muuta mielenterveydellistd on-
gelmaa tai muutoin vaikea eliméntilanne. Pelaaminen on saattanut tarjota lapselle tai nuorelle pakotien
muista huolista tai hankalasta tilanteesta. Ongelmallisen pelaamisen selvittimisessi tarvitaan usein mo-
nialaista tukea. Tilanteen hoidossa tavoitteena ei yleensi ole pelaamisen lopettaminen kokonaan vaan pe-
laamisen palauttaminen pelaajan hallintaan ja sovittaminen luontevasti muuhun eliméain. Ratkaisu tu-
lee kuitenkin tehdi yksilollisesti.
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Vinkkeja pelaamisen hallintaan

«  Pelipaivakirjan pitaminen auttaa hahmottamaan omaa pelaamista ja sen maaraa.
Sahkdinen versio |0ytyy osoitteesta www.pelipaivakirja.fi

«  Pelaamiselle on hyva sopia aikataulu, jotta muut asiat tulevat hoidetuksi.

« Halytys tauon tai lopettamisen merkiksi voi auttaa pelaamisen tauottamisessa tai
lopettamisessa.

+  Liikunta ja muut harrastukset ovat tarkeaa vastapainoa pelaamiselle.

+  Kavereita on hyva tavata muuallakin kuin verkossa.

Lahde: Nuoret pelissa. Tietoa kasvattajille nuorten digitaalisesta pelaamisesta ja rahapelaamisesta. THL,2016.

4.1.3.3 Keinoja lapsen tai nuoren digikayttaytymisen ja pelaamisen hallintaan

Vanhemmilla on keskeinen rooli, kun pyritiddn 16ytdmién tasapaino lapselle tai nuorelle sopivan ruutu-
tai nettiajan ja muiden toimintojen vililli. Vanhempien tulee suojella lastaan haittavaikutuksilta valvo-
malla lapsen tai nuoren digilaitteiden kiyttod ja asettaen suojaavia rajoja sekd kayttomadran ettd sisillon
osalta.

Pelaamiselle ja digilaitteiden kiytolle ei ole mitdian yhtd oikeaa tuntimiérid. On hyvi tarkastella niitd
osana lapsen tai nuoren tavanomaista arkea. Mikéli arkivelvollisuudet hoituvat ja lapsi tai nuori vaikuttaa
muuten hyvinvoivalta ja parjadvilts, ei pelaamisen tai digilaitteiden kidyton rajaaminen tietyin aikamaa-
rin ole vilttimitonti. Rajoittaminen on kuitenkin tarpeen, jos erilaisten digilaitteiden kaytto tai pelaami-
nen vaikuttaa litkaa muihin eldmin osa-alueisiin. On tirkedid pyrkid samalla laaja-alaisesti selvittimain
runsaan digilaitteiden kdyton ja pelaamisen taustalla olevia tekijoita.

Tuntimdirin sijaan pelaamista voi saddelld esimerkiksi seuraavista nakokulmista:
e pelaamisen kokonaisvaltainen tarkastelu (”saa pelata, kunhan muu elami ei kirsi”)
e pelaamisen jaksottaminen ajan tai pelin ominaisuuksien mukaan (”saa pelata korkeintaan tun-
nin” tai ” voi pelata yhden pelin kerrallaan)
e pelaamisen suhteuttaminen muihin velvollisuuksiin “ensin liksyt, sitten voi pelata”
e ilta-ajan rauhoittaminen (” pelit pitdd lopettaa klo 21 mennessd”).

Lihde: Nuoret pelissi. Tietoa kasvattajille nuorten digitaalisesta pelaamisesta ja rahapelaamisesta. THL, 2016.

Riittdvi fyysinen aktiivisuus, oikeanlainen ravitsemus, riittdvd unen miiri, tavanomainen vuoro-
kausirytmi, koulunkiynti ja mahdollisuus ikitoverikontakteihin ovat suotuisan psykososiaalisen kehi-
tyksen edellytyksid. Mikili jokin néistd osa-alueista kirsii digilaitteiden kdyton vuoksi, tulee tilanteeseen
puuttua yhdessi keskustellen ja yhteisistd sdédnnoistd sopien.

On hyvi sopia selkeisti perheen sisidiset sddnnot kidyton midristd, ajankohdasta (esimerkiksi ei pu-
helinta ruokapoytédn, eikd illalla vuoteeseen) ja sisdlloistd. Myds vanhemman tulee noudattaa yhdessi so-
vittuja sd4nt6jd ja antaa mallia hallitusta digilaitteiden kidytostd. Lasta ja nuorta tulee myds opastaa hen-
kilotietojen ja arkaluontoisten tietojen suojaamisessa sekd suhtautumaan terveen kriittisesti mainontaan.
Kodin pelisdiannoisti tulee tehdi sellaiset, etti kaikki osapuolet voivat niihin sitoutua.

Vanhempia voi ohjata tutustumaan Mannerheimin lastensuojeluliiton Vanhempainnettiin (mll.fi),
jossa loytyy tietoa lasten ja nuorten netin kdyttoon liittyvistd kysymyksista.
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Vanhemmat voivat edistaa lapsen tai nuoren turvallista digikayttaytymista
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omalla esimerkillaan
vanhempien oma tolkullinen alylaitteiden
kaytto on valttamaton perusta pyrittaes-
sa vahentamaan digilaitteiden liiallista tai
vaaranlaista kayttoa

sopimalla perheessa kaytettavat yhteiset digi-
laitteiden kayttoa koskevat saannot
+ jos vanhemmat asuvat kahdessa kodissa,

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

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

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

valvomalla kayton maaraa ja sisaltoja

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

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

tutustumalla lapsen tai nuoren pelaamiin pe-

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

opastamalla henkil6tietojen ja arkaluontoisten
tietojen suojaamisessa
millaisia asioita itsesta voi ja millaisia ei
pida kertoa tuntemattomalle.

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

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

huolehtimalla lapsen tai nuoren terveytta edis-
tavista elamantavoista (uni, liikunta, ravitse-
mus, paivarytmin saannollisyys, ikatoverikon-
taktien tukeminen).
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4.1.4 Psykoedukaatio lapselle, nuorelle ja vanhemmalle

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan lapsen tai nuoren sekd hinen vanhempiensa tapaamisissa kdytettavaa tyo-
tapaa, johon kuuluu tavoitteellista tiedon jakamista, terveyden edistimisti ja tyontekijan ohjaava tyoo-
te. Tiedollinen sisilté koostuu toisaalta lapsuuden ja nuoruuden normaaliin ja poikkeavaan psykososi-
aaliseen kehitykseen, toisaalta mielenterveyshiirioihin liittyvistd tiedosta. Tyoskentelyn sisilto rakentuu
paitsi ongelman, myos lapsen tai nuoren meneilldén olevan kehitysvaiheen mukaisesti.
Psykoedukaatiossa on olennaista tavoitteellinen tyoskentely, jonka painotus ja sisdltd maardytyvit
lapsen tai nuoren tuen tarpeesta lihtien. Tietoa annetaan seki koululaiselle ettd vanhemmalle, yhdessi ja
erikseen. Kouluympdristossd myds opettaja saattaa tarvita tietoa ongelman tai hiirion luonteesta ja kei-

noista oppilaan tukemiseksi.

Onnistunut psykoedukaatio edellyttdd luottamuksellista, kuuntelevaa ja ymmartavid tydotetta sekd

vahvuuksia huomioivaa ja hyodyntidvii tyoskentelytapaa. Hoi-
tovaiheessa ja mahdollisilla seurantakiynneilld perhetti tuetaan
ja ohjataan toimimaan lapsen ja nuoren hoidon tukena. Psy-
koedukaatiossa painottuu silloin lapsen tai nuoren ja perheen
voimavarojen hyodyntiminen ja ratkaisukeinojen l6ytiminen
arjen pulmatilanteisiin. Hyvissd psykoedukaatiossa huomioi-
daan my6s perheen ja vanhemman jaksaminen ja pyritdin oh-
jaamaan vanhempia tarvittaessa hakeutumaan oman yksilolli-

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

sen tai perhetason avun piirin. paivittamisesta.

Maatuskamalli

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

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

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

Arvioitaessa oireilun merKkitysti lapselle, nuorelle ja perheelle on tirkei selvittdd, miten ikitasoisesti hin
toimii kotona. Vanhempien kanssa on hyvi yhdessi kartoittaa heiddn lapsensa toimintakykya ja suoriu-
tumista arjen taidoissa ja verrata sitd samanikiisten ikdodotusten mukaiseen tasoon. Vanhempaa voi kan-
nustaa omatoimisesti tutustumaan esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton verkkosivuille (www.
mll.fi). Niiltd 16ytd4 tietoa lapsen ja nuoren tavanomaisesta kehityksesti ikdvaiheittain, ja my6s tavallisim-
mista perheitd askarruttavista ongelmatilanteista ja kasvatuksellisista kysymyksista.

Vanhemmilla ei aina ole realistista kisityst4 siitd, minkdlaisia arjen taitoja ja parjadmisti lapselta tai
nuorelta voi kussakin ikdvaiheessa edellyttdd. Haneltd saatetaan odottaa kehitysvaiheen ylittdvad parjaa-
misté ja valmiuksia koulussa, kotona ja vapaa-ajalla. Se kuormittaa lasta ja voi ndky4 siind, etteivit hinen
kehitysvaiheensa mukaiset toiminnot, esimerkiksi koulunkaynti tai tunteiden ja kdyttaytymisen hallin-
ta sujukaan ikitasoisesti. Toisaalta lapsen tai nuoren idnmukainen kehitys voi estyd myos silloin, jos van-
hempi huolehtii lapsensa asioista tavalla, joka ei vastaa timin ikitasoa. Télloin lapsen tai nuoren taval-
liset arjen taidot eivit kehity riittavasti. Kumpikin tilanne voi heikentdd hinen itsetuntoaan ja kisitystd
omasta selviytymiskyvystdan. Vanhempi tarvitsee silloin tietoa siitd, misté asioista lapsen tai nuoren tulisi
missékin ikdvaiheessa suoriutua ja toisaalta siitd, minkilainen toiminta vanhempana voisi kehitysta par-
haiten tukea.

Kouluikéisen itsestd huolehtimisen taitoja voi selvittdd kysymalld esimerkiksi peseytymisesti, ulko-
asusta ja koulutarvikkeista huolehtimisesta, ja liksyjen tekemisestd ja kodin pdivittdisiin askareisiin osal-
listumista. Suoriutumista voi arvioida kysymalld lapsen tai nuoren kyvysti jaad4 kotiin yksin, laittaa itsel-
leen vilipalaa, kulkea omatoimisesti koulumatkat tai osallistua harrastustoimintaan.

Alakouluikiisen itsestd huolehtimisen taitoihin kuuluvat esimerkiksi herddminen heratyskellon tai
kdannykin hilytykseen, hampaiden pesu omatoimisesti, vaatteiden valitseminen koulupéivai varten, pu-
keutuminen, koulutarvikkeiden pakkaaminen reppuun seuraavaa koulupiivii varten sekd vilipalan te-
keminen. Alakouluikdinen pystyy myontimiédn virheensd tai tunnustamaan tekonsa, jos on esimerkiksi
sotkenut kotona. Pitkistyessdan hin keksii itselleen tekemistd. Hian pystyy rauhoittumaan voimakkaista
tunnetiloista.

Ylikouluikidisen nuoren kiytinnon taitoihin kuuluvat omasta hygieniasta huolehtimisen taidot ja
valmiudet sekd omien tavaroiden pitdminen kohtuullisessa jirjestyksessd. Ylakouluikdinen nuori pystyy
tekemadin tehtdvat valmiiksi, kulkemaan itsendisesti kouluun ajallaan, ja pitiméan kiinni sovituista ko-
tiintuloajoista. Han kestaa pitkdstymistd ja pystyy huolehtimaan kaverisuhteistaan. Nuoren taitoja arvioi-
taessa on huomioitava ikdvaiheen mukainen vastustaminen ja esimerkiksi taitojen taantuma siisteydessa.

Arjessa tarvittavien taitojen ikidtasoinen hallitseminen antaa lapselle ja nuorelle toistuvia pienid ko-
kemuksia selviytymisestd ja vahvistaa itsetuntoa. Jos taidot eivit ole ikitasolla, voi yhdessd vanhempien ja
kouluikdisen kanssa tehdd suunnitelman siitd, miten perhe toimii ikdtasoisen itsendisyyden saavuttami-
seksi eri toiminnoissa. Lahtotilanteen voi kirjata ja taidoissa etenemisté seurata esimerkiksi taulukon 4.2
mukaisesti. Itsendisyystaitoja voi opettaa jasentimailld toiminnan eri vaiheet ja mitd aikuinen toiminnal-
ta odottaa seki suullisesti etti tarvittaessa kirjoittamalla ohjeet tai piirtimailld sarjakuvia toiminnan vai-
heista. Muutos aloitetaan harjoittelemalla yhtéd toimintoa kerrallaan, esimerkiksi aloittaen eniten arkea
haittavasta tai perhettd kuormittavasta asiasta. Vanhempia muistutetaan my®os siit4, ettd itsendisyyden li-
sddntymisestd huolimatta lapsi tai nuori tarvitsee vanhemman kiinnostusta ja seuraa yhtd paljon kuin ai-
emminkin.

Jos lapsen tai nuoren vastuunotto asioista vaikuttaa poikkeuksellisen suurelta ikdtasoon verrattuna,
arvioidaan tapahtuuko se hinen omasta aloitteestaan vai johtuuko se vanhempien asettamista odotuksis-
ta. Kummassakin tapauksessa voi olla hyvd vanhempien kanssa arvioida, missd maérin vastuunotto kuor-
mittaa lasta tai nuorta, ja tarvittaessa pyrkii jirjestimiin perheen asiat niin ettei han kuormitu liiallisesta
vastuunotosta. Vanhemmille tuodaan toisaalta esiin se, ettd lapsen tai nuoren tuen tarve voi vaihdella esi-
merkiksi psyykkisen hiirion vaiheisiin liittyen, ja ettd vanhemmuuden riittdvyyttd arvioidaan aina suh-
teessa kunkin lapsen tai nuoren omiin kehitystarpeisiin.

THL - Ohjausé | 2020


http://www.mll.fi
http://www.mll.fi

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja ja menetelmia

Taulukko 4.2. Alakouluikdisen ianmukaisten taitojen arviointi osana psykoedukaatiota (mukaillen
Albano 2018). Taulukkoa voi kayttaa myos idnmukaisten taitojen kehittymisen seurannassa

Tarvitsee paljon apua Tarvitsee jonkin Ei tarvitse apua
verran apua

Herdaminen kdnnykan heratykseen
tai heratyskellon soittoon

Pukeutuminen

Vaatteiden valitseminen koulupdivaa
varten

Omatoiminen tekemisen I6ytaminen
ja pitkdstymisen sietaminen

Ikatasoinen yksinolon kestaminen

Omien tavaroiden pitaminen
jarjestyksessa

Kaverisuhteiden hoitaminen

Aamupalan tai valipalan tekeminen

Hampaiden harjaus

Suihkussa kaynti

Tehtdvien loppuun tekeminen
(koulussa, kotona)

Sovittuun aikaan tulo (kouluun, kotiin)

4.1.4.2 Hairiokohtainen psykoedukaatio

Jos oireet viittaavat johonkin tiettyyn hiiriotasoiseen ongelmaan, lapselle, nuorelle ja vanhemmalle tarjo-
taan tietoa hdirion kulusta ja hoitovaihtoehdoista. Tavoitteena on parantaa heiddn ymmaérrystdan tilan-
teesta tai ongelmasta ja lisitd sitoutumista mahdollisesti tarvittaviin tukitoimenpiteisiin ja hoitoon.

Luvussa 5 esitellddn eri mielenterveyshiirioitd. Kutakin hiiriotd koskevan esittelyn alussa kuvataan
kyseisen hiirion taustaa, kulkua ja erityispiirteitd. Myohemmin samoissa kappaleissa esiteltdvi tieto hoi-
don porrastuksesta ja hoitomenetelmistd kuuluu niin ikdin hiiriokohtaiseen psykoedukaatioon.

Lasta, nuorta ja vanhempaa voidaan ohjata myds omatoimiseen tiedonhakuun mielenterveyson-
gelmista. Valtakunnallinen palvelunohjaussivusto Mielenterveystalo (www.mielenterveystalo.fi) tarjoaa
omat sivut lapsille, nuorille ja aikuisille. Lapset saavat tietoa pelaamalla lapsille suunnattua tietovisaa tai
katselemalla videoita. Nuorten mielenterveystalossa nuorelle tarjotaan mielenterveyteen, mielenterveys-
ongelmiin ja palveluihin liittyvii tietoa sek esitelldédn erilaisia oma apu -ohjelmia. Vanhemmille suun-
natun huolinavigaattorin avulla vanhemmat voivat saada tietoa lasta koskettavasta pulmasta, maaritelld
pulman vakavuusasteen ja 1oytdd paikkoja, joista voi saada tukea ja apua. Myds ammattilaiset saavat si-
vustolta tietoa esimerkiksi hoitoonohjauksesta. Mielenterveystalosta 16ytyy koottuna kaikkien sairaan-
hoitopiirien hoito- ja palvelupaikat.
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Verkosta 16ytyvad tukea mielenterveysongelmissa on koottu taulukkoon 4.3. Samassa taulukossa on
my®&s linkkeji erilaisiin omahoito-ohjelmiin.

Nuorille suunnattu Sekasin-chat tarjoaa keskusteluapua mielta askarruttavissa asioissa ja ongelmis-
sa. Palvelua on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.2.1.5).

4.1.4.3 Sukupuoli-identiteettiin liittyva psykoedukaatio

Sukupuolta voidaan ilmentd4 tai ilmaista eri tavoin. Mitd on pidetty kullekin sukupuolelle tyypillisend
pukeutumisena, kédyttdytymisend tai elehtimisend, on vaihdellut kulttuurista ja ajasta riippuen. Sukupuo-
li-identiteetilld tarkoitetaan henkilén omaa kokemusta sukupuolestaan. Jokainen kokee sukupuolensa
yksilollisesti. Useimmilla lapsilla ja nuorilla sukupuoli-identiteetti noudattaa kromosomiston ja suku-
puolielinten mukaista sukupuolta. Oma kokemus ei kuitenkaan aina vastaa syntyméssd mairiteltyd su-
kupuolta. Lapsi tai nuori voi kokea olevansa vastakkaista sukupuolta fyysiseen sukupuoleen nihden tai
kokea olevansa ndiden vililti tai sukupuoleton. Kaksijakoinen sukupuolen miirittely ei siis vastaa suku-
puolen moninaisuuden kokemuksia, joita henkil6illd voi olla. Sukupuoli-identiteetin eri muotojen kehit-
tymiseen vaikuttavia tekijoitd ei tilld hetkelld tunneta tarkasti. Psykologisilla tai psykiatrisilla hoidoilla ei
voida lasten tai nuorten sukupuolikokemusta muuttaa.

Terveydenhuollon ammattilaisen ei tule tehdé oletuksia henkilon kokemasta sukupuolesta tai sek-
suaalisesta suuntautumisesta. Mikali lapsi tai nuori itse kokee seksuaaliseen suuntautumiseen tai suku-
puoleen liittyvid asioita mieltd painavina tai arjen toimintakykyd haittaavina, tulee tilannetta kartoit-
taa tarkemmin ja tarvittaessa ohjata asianmukaisen tuen tai hoidon piiriin. Sukupuolen moninaisuuden
huomioiminen on myds siksi tirkeid, ettd sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvat lapset ja nuo-
ret voivat joutua kiusaamisen kohteeksi, jolloin tarvitaan eri ammattilaisten ja vanhempien puuttumis-
ta ja tukea.

e Sukupuoli-identiteetin hiiriolla tarkoitetaan sit4, ettd henkilo kokee vahvasti olevansa eri suku-
puolta kuin hinen kehonsa on, ja tilanne aiheuttaa hidnelle merkittivia kdrsimysti tai haittaa.
Usein tdhin liittyy toivomus, etti fyysisid sukupuoliominaisuuksia korjattaisiin vastaamaan
koettua sukupuolta.

e Transsukupuolisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilo kokee olevansa vastakkaista suku-
puolta.

e  Muunsukupuolisuus kisittdi laajasti muun tyyppiset kokemukset.

e  Sukupuolidysforian kisitettd kdytetdan kuvaamaa eriasteisia kokemuksia sukupuoli-identitee-
tin eroavuudesta biologisesta sukupuolesta ja tistd aiheutuvasta ahdistuksesta.

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

Nuoruusidn kehitystehtaviin kuuluu identiteetin etsiminen sen eri osa-alueilla ja tavalliseen kehi-
tykseen kuuluu identiteettikokeiluja. Kaikkiin lapsen tai nuoren biologisesta sukupuolesta eroaviin suku-
puolikokemuksiin ei liity ahdistusta tai kdrsimysti, eivitki ne edellytd itsessddn arvioita tai hoitoa.

Lapsilla esiintyy sukupuoli-identiteetin hiiriénd omiin sukupuoliominaisuuksiin liittyvid epamuka-
vuuden kokemusta. Lapsi voi ilmaista toivetta tai olla vakuuttunut siit4, ettd on tai tulee olemaan vastak-
kaista sukupuolta ja ilmentdi timin kokemuksen mukaista sukupuolta. Valtaosalla lapsuuden sukupuoli-
identiteetin hiiri6 viistyy puberteetissa. Myohempien sukupuolen korjaamisen fyysisten toimenpiteiden
tarvetta ei voida ennustaa, ja tistd syysti lapsia ei ohjata sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. Sen sijaan
lapsi ja vanhemmat sekd muu kasvuympéristo voivat tarvita tukea sithen, miten lapsi voi turvallisesti tuo-
da esiin kokemustaan. Hankalissa tilanteissa kannattaa konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Lapselle ja nuorelle pitdisi mahdollistaa erilaiset kehityksen suunnat tulevaisuudessa. Hanti ei pida
painostaa mihinkdin suuntaan, ei esimerkiksi kiirehtid hantd omaksumaan koetun sukupuolen ominai-
suudet (sosiaalinen transitio). Mikili kokemus vastakkaisen sukupuolen identiteetisté lujittuu pubertee-
tin alkaessa ja nuorelle ilmaantuu fyysiseen kehoon liittyvda ahdistusta tai se kasvaa, voidaan nuori ohjata
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sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. Tutkimustietoa on jonkin verran tillaisista tilanteista ja varhainen
fyysinen interventio voi tulla kyseeseen.

Sukupuolidysforian kokemus voi ilmeti ensi kertaa vasta puberteetin kidynnistyttyd. Nuoruusikais-
ten transsukupuolisuutta pidetddn pysyvampéni kuin lasten, mutta on haastava arvioida identiteetin yh-
den osa-alueen pysyvyytti ja pitkdkestoisuutta varsinkin varhaisnuoruudessa, identiteetin kehityksen ol-
lessa kesken. Nuorelle tulee antaa mahdollisuus rauhassa 16ytdd oma identiteetti, sen ilmaisemisen tavat
ja mahdollisuus muuttaa fyysisiin interventioihin liittyvii toiveitaan.

Nuoret, jotka kokevat tarvetta sukupuoli-identiteetin selvittelyihin ja pohtivat sukupuolensa uudel-
leen méirittelyé, ohjataan tdtd asiaa varten valtakunnallisesti keskitettyihin sukupuoli-identiteetin tutki-
musyksikoihin Tampereen tai Helsingin yliopistolliseen sairaalaan.

Sukupuoli-identiteettiin liittyvd himmennys nuoruusiéssi voi liittyd my6s laajempaan identiteetti-
hajaannukseen, laaja-alaisiin kehityshiiri6ihin tai vakaviin psykiatrisiin sairauksiin. T4ll6in nuori tarvit-
see huolellista arviota, tukea ja hoitoa, joka ei voi keskittyi pelkistdan sukupuolikokemuksen tutkimiseen.

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

4.1.5 Vanhempainohjaus

Vanhempien osuus on tuki- ja hoitokokonaisuudessa sitd tirkeampi, mitd nuorempi lapsi on. Vanhem-
painohjauksessa syvennetdin yleisessd ja hédiriokohtaisessa psykoedukaatiossa kisiteltyjd teemoja lapsen
tai nuoren seki perheen tarpeista lihtien.

Vanhempainohjaus on tavoitteellista tydskentelyd vanhempien kanssa. Sen avulla pyritdan antamaan
vanhemmille lisdi tietoa ja ymmarrystd oman lapsensa kiyttdytymisestd ja ongelmista ja samalla edisti-
main vanhemmuustaitoja. Vanhempainohjaus pyrkii vahvistamaan vanhemman suhdetta lapseensa seki
l6ytimain uusia toimivampia keinoja huolenpitoon ja kasvatukseen.

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

Kéytannonlidheinen vanhempainohjaus arjen sujumiseksi on keskeistd esimerkiksi aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiiriossa ja pakko-oireisessa héirigssa. Strukturoitu vanhempainohjaus on osoittautunut
erityisesti lasten kiytoshidirioissd keskeiseksi osaksi hoitoa. Sithen on kehitetty useita mallitettuja, useim-
miten kognitiivisen kadyttidytymisterapian ldhestymistapaan perustuvia vanhemmuustaitojen hoito-oh-
jelmia, kuten Thmeelliset vuodet -ohjelmaperhe (kappale 7.4.3) sekd Voimaperheet-ohjelma (kappale
7.4.10). Ohjelmille yhteistd on toimivien vanhemmuustaitojen vahvistaminen. Niihin kuuluvat esimer-
kiksi selkeisti ilmaistut odotukset siitd, miten lapsen edellytetddn toimivan tietyissi tilanteissa ja valitto-
min myonteisen palautteen antaminen lapsen toimiessa toivotulla tavalla. Samanaikaisesti vanhempaa
ohjataan olemaan kiinnittimittd huomiota lapsen tai nuoren kiytoksessd merkityksettomiin poikkea-
miin toivotusta, koska vanhemman huomion saadessaan ne tavallisesti vain vahvistuvat. Lisiksi vanhem-
pia tuetaan lisddmaan myonteistd, hyviksyvid yhdessidoloa lapsen kanssa lapsen valitseman tekemisen d4-
relld. Se vahvistaa samalla lapsen myonteisid tunteita vanhempiaan kohtaan. Ohjauksen tavoitteena on
vanhemman hallinnan ja kyvykkyyden tunteen ja oman jaksamisen vahvistuminen ja perheen tunneil-
mapiiriin koheneminen. Strukturoitujen hoito-ohjelmien etuna on, ettd niiden vaikuttavuus on tutkittu,
rakenne on médritelty ja ne ovat opetettavissa eteenpiin.
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Vanhempainohjauksen teemoja

Aivojen terveyden yllapitaminen:

« riittava uni

- terveellinen ruoka ja saanndllinen
ruokailurytmi

«  riittava liikunta ja raitis ilma

« leikki ja mukava tekeminen vapaa-ajalla

- alylaitteiden kayttomaarat ja -tavat

Lapsen ja nuoren tarve turvallisuuteen:
« ennakoitava, saanndllinen eldmanrytmi

- aikuisen saatavilla ja tavoitettavissa olo lapsen
tai nuoren ikavaiheen mukaisesti

» suojeleminen ikatasoon sopimattomalta
mediasisallolta

« turvalliseen digi- ja somekayttaytymiseen
opastaminen

- suojeleminen aikuisten huolilta

Lapsen ja nuoren tarve kuulua johonkin:

+  yhteinen, kaikista perheenjasenista
mieluisalta tuntuva tekeminen

«  mukavien yhteisten muistojen vaaliminen

- mahdollisuus tehda ikatasoinen osuutensa
kodin tehtavissa

« mahdollisuus nahda hyvia
kayttaytymismalleja

« sosiaalisten taitojen harjoittelu

«  perhe- ja sukuhistorian tunteminen

Lapsen ja nuoren kannustaminen:

« onnistumisten muistaminen

«  myonteisen odotuksen ddneen sanominen
jonkin uuden edessa

« lapsen ja nuoren kiinnostusten ruokkiminen

- lapsen tai nuoren vahvuuksien edistaminen

Lapsen ja nuoren selviytymistaitojen kehittaminen

- ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu

« sosiaalisen median kayttoon liittyvissa
ongelmatilanteissa toimiminen

- tunteiden tunnistamisen ja saatelyn harjoittelu

« oman toiminnan ohjaustaitojen harjoittelu

- ikatasoisten arjen taitojen harjoittelu

« ikatasoinen itsesta huolehtiminen

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

Vanhempien kanssa tyoskentelyyn voi myos siséllyttdd tilanteen mukaan jaljempadnd kappaleessa

4.2.3 esiteltdvid keskusteluhoidon menetelmii. Tygskentelyn painotus voi esimerkiksi olla luonteeltaan
tukea antavaa tai mukailla motivoivan keskustelun periaatteita. Aluksi on kaikissa tapauksissa hyvi so-
pia vanhemman kanssa yhteinen tavoite tygskentelylle: miéritelld keskeinen ongelma-alue, johon muu-

tosta toivotaan, asettaa tavoite johon tyoskentelyssd pyritddn ja miten sen tulisi arjessa niakys, sekd sopia

tyoskentelyn kestosta.

Tyoskentelyssd maahanmuuttaja- tai pakolaistaustaisten perheiden kanssa huomioitavaa:

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

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

tarjotaan mahdollisuutta soittaa tyontekijalle.

Tapaamisia jarjestetaan tarvittaessa myos kotona tai muussa perheelle luontevassa paikassa.

Laakehoidosta annetaan selkedt ohjeet, jotka toistetaan eri vastaanottokaynneilla. Tarvittaessa

tueksi liitetaan myods kuvasymbolit.

Paloma-kasikirja

THL Ohjaus 6 | 2020

—
e



anhemmuuden roolien sailyttaminen voi olla

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

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

Osa Il = Tutkiminen ja hoito

lapsissa ja nuorissa. Maahanmuuttajataustaisille
vanhemmille onkin annettava tarpeen mukaisesti
psykoedukaatiota traumaattisten kokemusten
seurauksena ilmenevista oireista, laajemmin
mielenterveydesta ja tietoa saatavilla olevista
palveluista. Tyoskentelyssa annetaan kaytannon
esimerkkeja siita, miten tilanteita voi hoitaa. Esi-
merkiksi lasten kasvatuksesta keskusteltaessa ei
ainoastaan kerrota kuritusvakivallan lainvastaisuu-
desta, vaan tarjotaan myos keinoja kohdata uh-
makas lapsi tai nuori. Vanhemman kanssa voi kes-
kustella esimerkiksi siita, miten voi itse rauhoittua
haastavassa tilanteessa lapsensa kanssa, ja milla
tavoin lasta tai nuorta voi tilanteessa rauhoittaa.

4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja ja menetelmia

maahanmuuttoon liittyva stressi voivat ilmentya
Paloma-kasikirja

—
pE——

4.2 Muita tukimenetelmia

4.2.1 Verkkopohjaiset oma-apuohjelmat

Lasta, nuorta ja vanhempaa kannattaa ohjata tutustumaan ongelman luonteen mukaisesti erilaisiin it-
sehoitomenetelmiin ja hairickohtaisiin omahoito-ohjelmiin. Tyontekijan olisi hyva tutustua etukiteen
suosittelemiinsa verkkosivuihin.

4.2.1.1 Mun Mieli -sovellus alakouluikaisen mielen hyvinvoinnin edistamiseen

Mun Mieli on maksuton mielen hyvinvoinnin edistimisen sovellus koululaisille. Sovelluksessa esitetdan
hyvinvointiin liittyvid kysymyksid (liikkunta, harrastukset, ruokailu, uni ja nukkuminen, ihmissuhteet, tér-
kedt asiat eldimassd). Jokaisen vastauksen jalkeen tulee palaute siitd, miten tapa vaikuttaa terveyteen ja lo-
puksi sovellus tuottaa hyvinvointiyhteenvedon. Sovelluksessa on mahdollista saada myos ryhman, esi-
merkiksi koululuokan hyvinvointia koskeva yhteenveto. Ryhmikysely antaa mahdollisuuden ilmoittaa
nimettomaisti kiusaamisesta suoraan opettajan tai kuraattorin sihkopostiin.

4.2.1.2 Chillaa-ohjelma nuoren itsevarmuuden vahvistamiseen

Chillaa-ohjelma on suomalaisille nuorille suunnattu itsevarmuuden kehittimissovellus, joka auttaa ym-
mirtdmidn ja hyviksymiin itseddn ja vahvistamaan psyykkisid selviytymiskeinoja arjen tilanteissa. Oh-
jelman voi maksutta ladata apps storesta tai androidin pelikaupasta. Ohjelmaa kuvataan yksityiskohtai-
semmin ahdistuneisuushiirididen oirekohtaisen hoidon yhteydessi kappaleessa 5.1.6.3.

Ohjaus6 | 2020 THL

87



88

Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

4.2.1.3 Oiva nuorille stressin lievitykseen

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n mieli.fi-sivustolta l6ytyvan Oiva-hyvinvointiohjelman avulla voi lie-
vittdd stressid ja tukea myonteistd mielialaa. Oivan harjoitukset auttavat keskittyméin, olemaan ldsni,
tunnistamaan itselle tirkeitd asioita ja késittelemain ikdvid ajatuksia ja tunteita. Harjoitusten teko ei vaa-
di kirjautumista palveluun, mutta kirjautuneena voi merkita suosikkiharjoitukset muistiin ja pitdd vaik-
kapa piivikirjaa tekemistddn harjoitteista.

4.2.1.4 Toivo nuorille kriisista selviytymiseen

MIELI Suomen Mielenterveys ry ja Nuorten Mielenterveystalo (HUS) ovat yhdessid kehittdneet nuorille
suunnatun verkkopohjaisen Toivo oma-apu -ohjelman. Se pyrkii tukemaan nuorta vaikeissa eliméntilan-
teissa ja kriiseissd (www.mieli.fi, www.mielenterveystalo.fi). Ohjelma on jaettu erilaisiin osioihin, joihin
liittyy tiedon lisiksi harjoituksia, d4nitteitd ja videoita. Ohjelma sopii tueksi myos lasten ja nuorten kans-
sa tyoskenteleville sekd vanhemmille. Ohjelmassa tarjotaan kriisiin liittyvdi tietoa muun muassa seuraa-
vista aiheista: suru ja selviytymiskeinot; tunteet, ajatukset ja kehon tuntemukset; stressinhallinta; perhe-
ja kaverisuhteet, mindkuva ja sen muutos.

Ohjelmaa voi kiyttdd my6s lievien traumaperdisten stressioireiden hoitamiseen, kun sitd kiydaan la-
pi yhdessd ammattihenkilon kanssa.

4.2.1.5 Sekasin-chat nuoren psyykkisen jaksamisen tueksi

Nuorille on tarjolla valtakunnallinen Sekasin-chat -keskustelupalvelu. Palvelu on maksutta saatavilla Se-
kasin.fi-verkkosivustolla seki eri jirjestdjen omilla sivustoilla. Chatissa on mahdollista keskustella mie-
lenterveysalan ammattilaisten tai koulutettujen vapaaehtoisten kanssa mistd tahansa mieltd painavasta
asiasta, esimerkiksi omasta olostaan, mielenterveyden pulmista, vaikeista tapahtumista eldmissi tai avun
hakemisesta. Sivustolla tarjotaan lisiksi tietoa mielenterveyden ongelmista sekd ohjausta apua tarjoaviin
tahoihin.

4.2.1.6 Vanhemman psyykkisen jaksamisen tuki verkossa

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

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n mieli.fi-sivustolta 16ytyvd Oiva-hyvinvointiohjelma soveltuu
my6s vanhemmille stressin lievitykseen ja hyvinvoinnin kohentamiseen.

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

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

Ahdistuneisuus ja
ahdistuneisuushairiot
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- mielenterveystalo.fi
- mieli.fi

« Sekasin-chat keskustelupalvelu nuorille

« nuortenlinkki.fi
- Kaypa hoito -potilasversio

» Chillaa, ahdistuneisuuden omahoito-

ohjelma

* mielenterveystalo.fi :

- "Ahdistuksen kesyttaminen —tydkaluja
vanhemmalle”

- Yhdessaselviydytaan.fi-sivusto: tyoka-
luja vanhemmalle lapsen ahdistuksen
hallintaan

- Sosiaalisen ahdistuneisuuden net-
titerapia yli 10-v. lapsille ja nuorille
(edellyttas lahetetta)

Masentuneisuusoireet ja
masennustila

- mielenterveystalo.fi

- mieli.fi

« nuortenlinkki.fi

- Kaypa hoito -potilasversio

Kaytoshairiot

- mielenterveystalo.fi
- Kdypa hoito -potilasversio

ADHD

- mielenterveystalo.fi

- Kaypa hoito -potilasversio
- ADHD-liitto.fi

« adhdtutuksi.fi

Autismikirjon hairiot

- mielenterveystalo.fi
- autismiliitto.fi

- mielenterveystalo.fi:
Masennuksen omahoito nuorille

Unen pulmat ja
unihairiot

- mielenterveystalo.fi
» MLL vanhempainnetti

- mieli.fi: Unitehdas-nuorille suunnattu

tietopaketti unesta

Syomishairiot

* mielenterveystalo.fi
- mieli.fi
- nuortenlinkki.fi

« SYLI chat Sydmishairiéliiton vertaistuki

- mielenterveystalo.fi:
- Irti ahminnasta -omahoito-ohjelma

Nykimisoireet ja Touretten

- mielenterveystalo.fi

oireyhtyma - tourette.fi
Pakko-oireet - mielenterveystalo.fi
- tourette.fi/ocd

Valikoiva puhumattomuus

- mielenterveystalo.fi

- valikovapuhumattomuus.info

- mieli.fi: rentoutus- ja tietoisuustaitohar-

joitukset

Traumaperaiset oireet ja trau-
maperdinen stressihairio

- mielenterveystalo.fi
- mieli.fi
- Kdypa hoito -potilasversio

- mielenterveystalo.fi:
- Toivo-oma-apuohjelma nuorille
kriiseista selviytymiseen

Itsetuhoisuus ja itsen vahin-
goittaminen

- mielenterveystalo.fi
« nuortenlinkki.fi

- mielenterveystalo.fi:
- Vapaaksi viiltelystd -omahoito-ohjelma

nuorille

Peliongelmat

- mielenterveystalo.fi
» MLL vanhempainnetti

- mllfi: Pelihaitat ja niiden ehkaisy

« thl.fi: Nuoret pelissa
= nuortenlinkki.fi

Paihteiden kaytto

- paihdelinkki.fi
« nuortenlinkki.fi

Seksuaalinen suuntautumi-
nen

- mielenterveystalo.fi
» Sinuiksi.fi
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Taulukko 4.4. Vuorovaikutustaitojen opettaminen

Sosiaalisissa tilanteissa toimimisen taidot Miten haen kaveria toimintaan mukaan
Miten lahella toista voin olla
Mita sanon ja teen jos joku kiusaa
Kommunikaatiotaidot Katsekontakti
Kuunteleminen
Kysymyksiin vastaaminen ja niiden tekeminen
Vuorotteleva keskustelu
Tervehtiminen
Kiittaminen
Avun pyytaminen
Selvennyksen pyytdminen hammentévissa tilanteissa (esim. Mita
tarkoitat? Nyt en ihan ymmartanyt? Mita minun pitaisi tehda?
Vitsailetko?)
Pari- ja ryhmatyotaidot Yhteistyon tekeminen
Toisen ihmisen asemaan asettumisen taidot Toisen ihmisen havainnointi
Sen miettiminen, milta toisesta tuntuu eri tilanteissa

4.2.2 Vuorovaikutustaitojen, tunnesdaatelyn ja toiminnanohjauksen
tukeminen*

4.2.2.1 Vuorovaikutustaitojen opettaminen

Lapset ja nuoret hyotyvit sosiaalisten vuorovaikutustaitojen suorasta opettamisesta. Harjoittelussa lihde-
tadn liikkeelle kdytdnnon tarpeista eli opetetaan niiti taitoja, joissa havaitaan puutteita. N4it4d voivat olla
esimerkiksi tervehtiminen tai toimiminen ryhma- ja muutostilanteissa. Opetettavat toimintatavat perus-
tellaan, korostaen lapsen tai nuoren niistd myos itselleen saamaa hyotya. Taitoja harjoitellaan useissa eri
tilanteissa, jotta ne yleistyvit ja vakiintuvat. Pelkkd ryhmissd oleminen ei riitd ryhmitaitojen oppimiseen,
vaan lapsi tai nuori tarvitsee opetusta ja ohjausta oppiakseen toimimaan sosiaalisissa tilanteissa.

Hyviksi koettuja keinoja ndiden taitojen opettamisessa ovat muun muassa:

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

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

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

e aiemmin koettujen tapahtumien ja eri ihmisten nikokulmien lipikdyminen sarjakuvien ja tari-
noiden avulla — samalla voi miettii, miti vastaavassa tilanteessa voisi seuraavalla kerralla tehdi
ja sanoa

e roolileikkiharjoitukset ja mallittaminen.

Harjoittelussa tirkedd on kannustaminen ja positiivinen palaute. Lapselle neuvotaan, miten hianen
tulisi toimia sen sijaan, ettd kertoo, miten ei pidi toimia (esim. “kavele” vs. ”4ld juokse”; ”piirrd paperiin”
vs. 7dld piirrd poytadn”). Myonteistd palautetta tulisi antaa péivittdin moninkertaisesti enemmaén kuin
kielteistd. Konkreettinen palaute ja palkitseminen toivotusta kidyttaytymisestd esimerkiksi tarrojen tai pa-
lautemerkkien muodossa (hymynaamat, rastit, peukuttaminen jne.) edistdd osaltaan oppimista.

Koulussa tarjotaan tarvittaessa rauhoittumismahdollisuus oppilaalle, jolla on sosiaalisen taitojen
puutteita, esimerkiksi antamalla tietyissé tilanteissa lupa viettdd osa vilitunneista sisilld tai osoittamalla

*Ldhde: Ohjeita lasten ja nuorten sosiaalisten vuorovaikutustaitojen tukemiseksi. HYKS Lastenneurologia, neuropsykolo-
git 2013. Osoitteessa mielenterveystalo.fi.
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jokin sovittu paikka, jonne oppilas voi vetéytyi silloin, kun hin ei kestd ryhméssd olemista. My6s koto-
na hinelld tulisi olla mahdollisuus vetiytyi tarvittaessa rauhoittumaan, esimerkiksi koulupiivin jilkeen

omaan huoneeseen tai omaan tilaan.

Jos lapsi tai nuori kokee itsensd hyvin yksindiseksi ja kaipaa ystavid, aikuiset voivat yrittad vaikuttaa
sithen esimerkiksi jarjestojen kaveri- tai ystdvitoiminnan taikka koulun, jarjestojen tai seurakuntien ker-
hotoiminnan avulla. On kuitenkin hyvd huomioida, ettd kaikki lapset ja nuoret eivit koe yksiniisyytt,
vaikka viettdvitkin paljon aikaa itsekseen. Lapsen tai nuoren oma tarve kaverisuhteisiin ja aikuisten kisi-

tys lapsen tarpeesta voivat poiketa toisistaan.

Sosiaaliset taidot

osiaaliset taidot koostuvat monista osataidois-

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

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

Tunnesaatelykyky

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

Tunteet voivat nakya akkipikaisina kimpaantumisi-
na tai lukkiutuvana murjottamisena. Lapsi tai nuori
saattaa tulkita ryhmatilanteissa tapahtuneita asi-
oita vaarin tai liilan voimakkaasti omasta nakokul-

Lapset ja nuoret, joilla on sosiaalisten taitojen
puutteita, ovat alttiita kiusaamiselle. He saattavat
toisaalta kokea aivan tavalliset tilanteet kiusaa-
misena, koska heidan on vaikea ymmartaa toisten
aikomuksia ja saantojen tilannesidonnaisuutta
(esim. vaikka tonia ei saa, niin tungoksessa ja pal-
lopeleissa tonimista saattaa tapahtua). Toiset taas
eivat tunnista tilanteita, joissa muut kiusaavat.

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

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

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

Tunnetaitoja voi tukea esimerkiksi seuraavin keinoin:

tunnesanavaraston laajentaminen ja tunteiden nimedmisen opettelu

muiden ihmisten tunteiden tunnistamisen opettelu kasvonilmeiden ja tilannetekijéiden perus-

teella

tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun harjoittelu peilin avulla

e Apuna edellisissd voi kayttdd lehtikuvia, mielenterveyden edistimisen oppaita tai erityi-
sid kuntoutusmateriaaleja. Niitd ovat esimerkiksi mieli.fi tuottamat kirjat Hyvda mieltd
yhdessd — Kisikirja alakoululaisen mielenterveyden edistdmiseen, Hyvin mielen koulu —
Kisikirja yliakoululaisen mielenterveyden edistimiseen sekd mieli.fi-sivustolta ladattavat
tyovilineet (Tunnerobotti alakouluikiisille ja Tunteiden vuoristorata kouluikaisille).

tunteiden moninaisuuden ja eri voimakkuuksien opettelu

« Apuna voi kéyttdd esimerkiksi Papunetin tunnekuvia www.papunet.net

syy-seuraussuhteiden sanoittaminen

« Esimerkiksi: Sinua taitaa suututtaa nyt sen vuoksi, ettd..., Naytdt olevan iloinen siité, ettd...

oman kehon fyysisten, kiukustumisesta kertovien vihjeiden (pulssi nousee, kidet menevit

nyrkkiin...) tunnistamisen opettelu

+ kehon reaktiot opittuaan lapsi tai nuori voi pysihtyd miettimaéin, mitd kannattaisi tehd4 ja
voi siten oppia ehkdisemdin malttinsa menetyksen

omiin tunteisiin vaikuttamisen keinojen opettelu

+ esimerkiksi miki auttaa rauhoittumaan tai miki saa paremmalle mielelle silloin kun on
surullinen

lapsen tai nuoren aiemmin vaikeina kokemien tilanteiden ennakoiminen ja niihin vaihtoehtois-

ten tunteiden ilmaisutapojen miettiminen

« esimerkiksi miten vastaavassa tilanteessa voi jatkossa toimia eri tavalla

sen pohtiminen, miten muut nidkevit lapsen tai nuoren kiukkuamisen, ja millaisia seurauksia

hidnen omalla toiminnallaan on tilanteeseen

« esimerkiksi raivoaminen voi aiheuttaa sen, ettd kiusataan lisdi

sopivaan kéyttdytymiseen kannustaminen ja siiti myonteisen palautteen antaminen.

4.2.2.3 Toiminnanohjauksen tukeminen

Oman toiminnan ohjaus Hyvi keino toiminnanohjauksen taitojen kehitta-

Lapsella tai nuorella saattaa olla vaikeutta oman toi-
mintansa jasentamisessa ja ohjaamisessa, kuten sopi-
van toimintatavan valitsemisessa, aloittamisessa, teke-
misen jatkamisessa ja loppuunsaattamisessa.

miseen on ympdriston ja toiminnan jdsentdminen
eli strukturointi. Jisentimisen avulla tilanteista
tehddidn ennakoitavampia ja selkedmpid. Jos ul-
koista jasennystd ei ole, lapsi tai nuori saattaa yrit-
tad luoda sen itse. Tdma voi ndyttaytyd kuitenkin

Arjessa nama vaikeudet voivat nakya esimerkiksi siten, omaehtoisuutena esimerkiksi koulussa tai perheen
etta pukeminen, kouluun [ahto, ruokailutilanteet, laksy- ulkopuolisille. Ennakoitavuuden puuttuminen

jen tekeminen ja muut paivittaiset toimet tapahtuvat
hitaasti ja niissa eteneminen edellyttaa vahvaa aikui-

sen ohjausta.

saattaa my0Os johtaa lapsen liialliseen vetdytymi-
seen omien mielenkiinnon kohteiden pariin. Ji-
sentiminen, selkeit yhteniiset sddnnot ja tulevien

Lapsi tai nuori voi unohtua herkasti omiin ajatuksiin ja tilanteiden ennakointi vihentidvit omaehtoisuutta.
tekemisiin. Lapsi tai nuori ottaa esimerkiksi péivéjarjestyksen
Siirtymatilanteet ovat usein vaikeita, ja niissa voi ilmet3 vastaan usein positiivisesti, silld se tuo mukanaan
omaehtoista kdyttaytymisti ja eriasteista maltin mene- hinen tarvitsemaansa ennakoitavuutta.
tysta.
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Toimiviksi koettuja keinoja toiminnan ohjauksen tukemiseen ovat muun muassa:
e tilanteiden ja tapahtumien ennakoiminen sekd suullisesti ettd tarvittaessa kirjoittamalla, tai
piirtdmalld kuvia tai sarjakuvia
e ympdriston, tilan ja ajan jasentdminen sekid suullisesti ettd edelld mainituin havainnollisin kei-
noin (mitd tapahtuu, missi, milloin, kuinka kauan, ja miti sitten tapahtuu)
e piivdn kulun ja toimintojen jasentdminen kuvitetun tai kirjoitetun pdivdjarjestyksen avulla
+ apuna voi kdyttdd visuaalista tukea, esimerkiksi kuvakortteja (www.papunet.net).
« pdivdjidrjestykseen merkitdan niakyviin myos palkitsevat toiminnot, jotta lapsi tai nuori
motivoituu harjoittelemaan vaikeita asioita
+ uusien asioiden kohdalla voi miettia "lisdpalkkiota” (esim. jokin mieluisa tekeminen)
e tehtdvitilanteen jasentdminen kirjallisen tehtdvdjérjestyksen avulla
« esimerkiksi kotildksyjen teko: kirjat ja kynit esiin, tehtdva 1, tehtdvi 2..jne., vaiheet rastite-
taan yli sitd mukaa kun ne on tehty.
+ lahitavoitteiden avulla lasta tai nuorta voidaan tukea hinen epidmieluisiksi kokemiensa asioiden
harjoitteluun ja tekemiseen (“tehdédin kolme kertaa”,”
» vapaa-aikaa voi jasentdd esimerkiksi suunnittelemalla vilitunti tai muu vaativampi vapaa
tilanne etukiteen

tehdédin siihen asti kunnes kello soi”)

e itseniisyystaitojen opettaminen jasentdmalld sekd suullisesti ettd tarvittaessa kirjoittamalla, tai
piirtdmélld kuvia tai sarjakuvia
« esimerkiksi ohjeet omasta hygieniasta huolehtimiseen, itsendiseen lilkkumiseen ja muihin
arjen tekemisiin
e kalenterin kidyton opettaminen pidemmin ajan hahmottamisen tueksi.

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

4.2.3.1 Tukea antava keskustelu

Tukea antavaa keskustelua voi kiyttdd esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireilun sekd lievempien ja ly-
hytkestoisten masennustilojen ja ahdistuneisuushiirigiden hoidossa. Siitd on hyotyd myos lasta tai nuor-
ta kuormittavassa eliméntilanteessa, jolloin tukea antavaa keskustelua voidaan kiyttad jaksamisen ja péar-
jadmisen tukemiseksi. Menetelmin hyodyllisyydestd on nédyttod esimerkiksi lievdn ja vasta lyhyen aikaa
kestineen masennustilan hoidossa.

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

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

Tyontekijian puolelta kontaktin laatu on empaattinen, kunnioittava, aito ja kiinnostunut. Niin edis-
tetddn tyoskentelyn luottamuksellista ilmapiirid. Mikali lapsen tai nuoren on hankala aloittaa keskustelua,
kannattaa siind auttaa esittimailld hyvin avoimia kysymyksid (esimerkiksi ”Kertoisitko perheestisi, kave-
reistasi, lemmikeistisi, harrastuksistasi jne.”).

Tyontekijin omaan sanattomaan viestintdan kannattaa kiinnittdd huomiota, jotta se edistdd eikd
haittaa vuorovaikutusta. Keinoja tdhdn ovat muun muassa avoimen asennon kiytto (ei esimerkiksi ve-
tdytyneend taaksepiin kddet puuskassa, vaan hieman eteenpiin nojaten, kiddet tuolin kisinojilla), asettu-
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minen sopivalle etdisyydelle, toisen oman tilan tarvetta kuulostellen, katsekontaktin ylldpito sekd tyon-
tekijan oma tyyni ja rento olotila. Mikali tyontekija haluaa tehdd samalla muistiinpanoja, voi lapselta tai
nuorelta ensin tiedustella sopiiko se hdnelle vai hairitseeko se hdnta.

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

e keskeyttimisen vilttdminen, toisen esille tuoman nikokohdan korjaamisen vilttiminen
e avointen kysymysten kiyttiminen (se kannustaa keskusteluun ja pohdintaan)

e selventivien kysymysten kdyttiminen ja toisen sanoman toistaminen hiukan eri sanoin sen
tarkistamiseksi, onko ymmartinyt oikein

e myotieldmisen ilmaiseminen
e kannustaminen
e viimeisen sanan jittiminen toiselle

e toisen kertomaan reagoiminen siten, ettd hin tietdd puhuvansa tirkeistd asioista (esim. tuo on
tiarked tietdi; haluaisin kuulla lisdd tuosta)

e tulkitsemisen vilttiminen

e toisen tunteiden ja tunnetilojen nimeidminen ja aiheellistaminen (esimerkiksi "Kuulostaa, ettd
», » »,»

tilanne aiheuttaa sinulle ahdistusta”; "Kuulostaa siltd, ettd tuo turhauttaa”; "Miten péarjdit tilan-
teen aiheuttaman drtymyksen kanssa”)

e yhteinen pohdinta ja asian punnitseminen
e neuvomisen ja valmiiden vastausten vilttiminen

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

4.2.3.2 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on perusmenetelms, joka on kiyttokelpoinen kaikissa terveyden edistimiseen pyr-
kivissd kohtaamisissa. Moni tyontekijd kiyttadkin motivoivan keskustelun elementteji arkisessa tyossidin
ilman, ettd tiedostaa kyseessi olevan varsinainen menetelma.

Motivoivaa keskustelua voi kiyttdd ylakouluikdisten ja vanhempien alakouluikdisten ongelmien ja
hiirividen hoidossa seki tydskentelyssd vanhempien kanssa. Sen tavoitteena on voimistaa henkilon sisais-
td motivaatiota muutokseen. Motivaatio on moniulotteista ja vaihtelevaa, ei staattista tai pysyvaa. Moti-
vaatioon vaikuttaa esimerkiksi lapsen tai nuoren ja hinen sosiaalisen verkostonsa vuorovaikutus. Tédrkedd
on tutkia arvoja, tyon tavoitteita, muutoksen merkitystd henkilolle ja hdnen kiytettavissddn olevia voima-
varoja. Tyontekijan keskeisend tehtdvini on heritelld ja voimistaa muutosmotivaatiota.

Motivaation voimistaminen tapahtuu tutkimalla ja selvittimilld ongelmakayttiytymiseen sisélty-
vad ambivalenssia eli kahden vaiheilla oloa. Ambivalenssin sietiminen ja tydstiminen tarjoamatta lapsel-
le, nuorelle tai vanhemmalle valmiita ratkaisuja on motivoinnissa keskeistd. Motivoivaa keskustelua voi
kayttdd missd tahansa tilanteessa, jossa pohditaan kiytoksen tai toiminnan muuttamista.

Motivoivan keskustelun taustalla ovat muun muassa kognitiivinen oppimismalli ja muutosvaihe-
malli. Muutoksen vaiheita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja yl-
lipitovaihe. Kaikissa niissd vaiheissa tuetaan lasta, nuorta tai vanhempaa, kannatellaan muutosprosessia
ja yllapidetdin motivaatiota. Pysyvd muutos voi vaatia useampia lapikiytyja muutosvaiheiden kierroksia:
vililld voi tapahtua herpaantuminen ja paluu vanhaan kiyttdytymismalliin.
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Esiharkintavaihe

muutosvalmiuden arviointi, havahduttaminen, huomion
kiinnittaminen seurauksiin

i REEEERERE

Harkintavaihe 1

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

|

RETKAHDUS
Valmistautumisvaihe ]
auta lasta/nuorta suunnitelman laatimisessa ja muutos- - OSO.I.tE.i.
suunnitelman priorisoinnissa muun edelle MTENELUIICEE),
. retkahduksen
l . tulkinta

oppimis-

Toimintavaihe kokemukseksi, .

harjoittelu, muutosta tukevien sosiaalisten suhteiden muutosyritysta,’

etsi hyvia ratkaisuja, asiakaskeskeisyys, selviytymistaitojen ». tueuutta
hyddyntaminen, palkintojen kaytté . motivoi

Yllapitovaihe

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

Kuvio 4.2. Muutoksen vaiheet ja tyoskentelyn kohde eri vaiheissa.

Motivoivan keskustelun peruselementit ovat

e empatian ilmaiseminen

e nykyisen ja tavoiteltavan tilan vililld olevan ristiriidan voimistaminen

e todistelun ja viittelyn vilttiminen

e vastarinnan kiertiminen

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

Motivoivan keskustelun kiyton erityispiirteisiin kuuluu, ettd keskustelussa tihdétddn konkreettisiin
ja lyhyelld aikajanteelld tapahtuviin muutoksiin, huomioiden kehityksellinen vaihe tai esimerkiksi per-
heen kokonaistilanne. Hyvin pitkikestoiset pysyviat muutokset eivit useinkaan ole mahdollisia. Esimer-
kiksi jonkin kdyttdytymisen nimedminen ongelmaksi saattaa olla lapselle tai nuorelle hankalaa ja estdi
hintd nikemistd mahdollisuuksiaan vaikuttaa kiytokseensd. Hahmotettaessa lapselle tai nuorelle itsel-
leen tirkeitd asioita voi hdntéd pyytda kuvaamaan tavallista pédividnsi ja esimerkiksi sitd, mitd kaikkea ei-
len tapahtui. Sitoutua voi vain siithen, minka itse kokee itselleen tirkeiksi.

Tyontekijd kunnioittaa lapsen, nuoren tai vanhemman oikeutta valita itse omat tavoitteensa. Mo-
tivoivalla keskustelulla tavoitellaan sité, ettd muutokseen pyrkivd on oman asiansa asiantuntija ja tyon-
tekijan tehtdvani on lahinnd kannustaa muutokseen ja tukea siind. Tavoitteena on, ettd lapsi, nuori tai
vanhempi alkaa itse puhua muutoksen puolesta. Tétd kutsutaan muutospuheeksi. Tyontekiji voi tarjo-
ta neutraalisti tietoa tutkittavasta ja keskustelun kohteena olevasta ilmigsti ja esimerkiksi hoitovaihtoeh-
doista, mutta vilttdd autoritddristd asiantuntijaksi asettautumista.
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Motivoivan keskustelun toteuttamisen perusmenetelmii ovat
e avoimet kysymykset

e myodnteisen vahvistaminen

e heijastava eli reflektiivinen kuuntelu

e yhteenvedot.

Kaytannon vinkkeja motivoivaan keskusteluun

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

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

«  hyvaksynta edistad muutosta
«  ambivalenssi (ristiriita) kuuluu kuvaan

Voimista ristiriitaa nykyisen ja toivotun tilanteen valilla
«  muutosta motivoi havaittu ristiriita nykyisen kayttaytymisen ja lapselle/nuorelle tarkeiden
tavoitteiden ja arvojenvalilla

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

Vahvista uskoa muutoskykyyn
« lapsen tai nuoren usko muutoksen mahdollisuuteen on tarkea motivaatiotekija
+  luottamus ja optimismi edistavat muutosta

Valta vaittelya

- ala tyrkytd muutosta, vaan tarjoa vaihtoehtoja

- vaihda strategiaa, jos lapsi tai nuori vastustaa

- ratkaisut riippuvat ensisijaisesti lapsesta tai nuoresta

Vahvista ja tue

« ilmeilld, nyokkayksilld ja mmm -dannahdyksilla
« anna myonteista palautetta

. ala esita kohteliaisuuksia, ellet voi olla vilpiton

Tee avoimia kysymyksia
« niihin ei voi vastata vain "kyll3”, "ei” tai "en tieda”
- eisellaisia, joihin jo tiedat itse vastauksen

Kayta heijastavaa eli reflektiivista kuuntelua

«  esitd 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 selventava muunnelma, joka korostaa sanoman tunnepuolta

«  vertauskuvia voi kdyttad apuna

Tee tiivistelmia ja yhteenvetoja kuulemastasi
. osoita, ettd olet kuunnellut lasta/nuorta
- valtd omien tulkintojesi lisadmista
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Lapsille ja nuorille vastustus on normaali kehityksellinen prosessi. Yksinkertaisin tapa vastata vas-
tustukseen on heijastava kuuntelu. Lapsen tai nuoren syyt muutokseen voivat olla erilaiset kuin aikuisil-
la. Muutosvastustusta on havaittavissa lihes aina, kun motivoivaa keskustelua kiytetdin ja pyritdin muu-
tokseen.

Muutosvastustuksen ilmenemismuotoja ovat

e vastaan vdittiminen

e keskeyttiminen

e negatiivisuus

e hyppiminen asiasta toiseen, myos sivujuonteisiin.

Vastustuksen ilmetessi tyontekijian on varottava

e viittelyd ja kyseenalaistamista

e arvostelua ja syyttimistad

o Kielteisistd seurauksista muistuttamista

e todistelua ja logiikalla vakuuttelua

e vastustuksen "syiden” tulkitsemista tai erittelya

e auktoriteettiin nojautumista

e  epiilyi tai sarkasmia

e lapsen, nuoren tai vanhemman piitoksenteon tukena voi kiyttdi tiytettdvid paatoksenteko-

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

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

Ongelman tunnistaminen
”Olen ehkd ottanut typerii riskejd”
”En ole tullut ajatelleeksi, miten paljon pelaan”

Huolen ilmaiseminen

”Minua huolestuttaa se, etti...”
”Herddminen on aina vain vaikeampaa”
Suorat tai epdsuorat muutosaikeet
”Minun on tehtivi tille jotain”

”Miten muut pystyvit herddmaiin ajoissa?”
Muutosoptimismi ja sitoutuminen
”Luulen pystyviéni sithen”

”Jos jotain pédtin, teen sen myos”.

Yhdelli vastaanottokerralla on vain harvoin mahdollista kdyda 14pi useita muutosmotivaation vai-
heita. Tapaamisia tarvitaan yleensi useita ja eteneminen tapahtuu pienin askelin.

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

Kuvitteellisena esimerkkina alakouluikaisen liiallinen pelaaminen

Mita myonteista olen saanut pelaamisesta? Mita haittoja tai menetyksia pelaamisesta on
”Saan pelissa kavereita, opin tietokonejuttuja, Seurannut?

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

Ongelmanratkaisutaitojen opettelu on havaittu monen tehokkaan psykoterapian ja intervention vaikut-
tavaksi osaksi. Taidokas ongelmien ratkaiseminen auttaa lapsia ja nuoria selviytymiin paremmin vai-
keuksiensa kanssa nyt ja myohemmin. Ongelmanratkaisutaitoja voi opettaa ja harjoitella osana keskus-
telutapaamisia. Tygskentely auttaa lasta tai nuorta 16ytimain erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiinsa,
valitsemaan tehokkaan toimintatavan ja toteuttamaan suunnitelman. Tydskentely keskittyy ajankohtai-
seen tilanteeseen ja ongelmaan, ei menneisyyden tapahtumiin. Menetelma soveltuu toteutettavaksi vihin-
tddn kahden tapaamiskerran aikana. Menetelmai edellyttda kyky4 ja motivaatiota tarkastella omaa tilan-
nettaan, ja tygskentely tulee sovittaa lapsen tai nuoren kehitystason mukaisesti.

Menetelmin tavoitteena on:

e normalisoida ongelmia: ymmartd, ettéd erilaiset ongelmat ovat osa elimaa ja tiedostaa, ettid
ongelmat voivat olla ratkaistavissa

e ymmirtid ero murehtimisen ja ongelmien ratkaisemisen vililld

e tutkia ongelmien edessid nousevia riittiméttomyyden kokemuksia ja huomata, ettd ndisté vai-
keista tilanteista voi synty4d uusia mahdollisuuksia

e olla realistinen sen suhteen, ettd ongelmanratkaisu vie aikaa

o Laisitteellistdd ongelmanratkaisun kuusi eri vaihetta ja kdyda lapi ndma vaiheet

e harjoitella ongelmanratkaisun kuutta vaihetta oikean ongelman tai esimerkin avulla

Menetelmissi kiydédan ensin lapi yleisid periaatteita:

e jatkuvat ongelmat voivat johtaa lisddntyneeseen stressiin, aiheuttaa kielteistd mielialaa ja vai-
kuttaa my6s ihmissuhteisiin kielteisesti

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

e ongelmanratkaisutaitojen avulla ongelmat voi jakaa kasiteltdvisséd oleviin pienempiin paloihin

e paloja tarkastellessaan voi pddttdd, mihin ongelman osaan tuntuu helpoimmalta ja mukavim-
malta tarttua ensimmiiseni

e vaiheittaisen lihestymistavan avulla voidaan miettid useita ratkaisuvaihtoehtoja yhteen ongel-
maan, joista voi valita mieluisimman

Lapsen tai nuoren motivaatio tygskentelyyn on hyvi selvittdd ennen siihen ryhtymisti. Lisdksi tyosken-
telyd aloitettaessa arvioidaan, soveltuuko tarkasteltava ongelma ratkaistavaksi ongelmanratkaisustrategi-
an keinoin:

e onko todella olemassa ongelma, joka vaatii ratkaisemista?

e onko ongelma nyt ajankohtainen?

e onko ongelma sellainen, ettd lapsella tai nuorella on mahdollisuus vaikuttaa sithen?

Jos vastaus niihin kysymyksiin on kyll, silloin ongelmanratkaisustrategioiden miettiminen voi olla
tilanteen ratkaisemisessa hyddyllistad. Kaikki ongelmat eivit ole tiaydellisesti ratkaistavissa ja eldmissi tu-
lee vastaan tilanteita, joissa on vain vihidn mahdollisuuksia toimia itse aktiivisena ratkaisijana. Omia sel-
viytymiskeinoja voi kuitenkin lisitd jo silld, ettd uskaltautuu tarkastelemaan, millaisia mahdollisia ratkai-
sukeinoja kyseiseen ongelmaan on olemassa.
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Malli kdydain lapsen tai nuoren kanssa ldpi ja harjoitellaan jonkin ajankohtaisen ongelman ratkaise-
mista tapaamisen aikana. Ongelmanratkaisua voi harjoitella my6s kuvitteellisen tehtdvin avulla, esimer-
kiksi:

e liian monta kotitehtdvii palautettavana ensi viikon loppuun mennessi

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

Toisella tapaamiskerralla palataan sithen, miten ongelman ratkaiseminen sujui ja tarvittaessa muo-
kataan toimintatapaa. Tavoitteena on, ettd lapsi tai nuori saa tyoskentelyn paitteeksi itselleen uuden toi-
mintamallin, jonka avulla hdn pystyy jatkossa itsendisesti tyostimiidn elimassddn eteen tulevia ongelmia.

Menetelmi on yksityiskohtaisesti kuvattu liitteissd 7a ja 7b.

4.2.4 Kognitiiviset tyomenetelmat

Mieliala muodostuu seki yksilon sisidisisti ettd ulkopuolella olevista tekijoistd. Sisdisid tekijoitd ovat aja-
tukset, tunteet, muistot, aistihavainnot ja erilaiset yllykkeet. Ulkoisia mielialaan vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi nolatuksi tuleminen ja koulutehtéviin liittyvd kuormittuminen. Mieliala vaikuttaa sithen, mi-
ten kyseisend hetkend ajattelee maailmasta, muista ihmisistd ja itsestd. Tunnetilaan tai mielialaan voi liit-
tyd myos kehon reagointia, esimerkiksi sydimen syketason nousua tai lihasten jannittyneisyyttd. Tunne-
tilat ovat tyypillisesti lyhytaikaisia ja ohimenevid. Pitkittyessddn erityisesti negatiiviset tunnetilat voivat
estdd lasta tai nuorta tekemaisti asioita, joista hidn pitd4, tai vaikuttaa haitallisesti ihmissuhteisiin.

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

Téssd kuvatut kognitiiviset menetelmét auttavat hallitsemaan niin mielialojen ja tunnetilojen vaih-
telua kuin myos lievid masennus- ja ahdistusoireita. Menetelmit soveltuvat kehitysasteesta riippuen noin
9-10 vuoden ikiisille ja titd vanhemmille. Pyrkimykseni on kehittda lapsen tai nuoren joustavuutta ja
opettaa hintd haastamaan itsedidn vaikealtakin tuntuvien ajatusten ja tunnetilojen kohtaamisessa. On tar-
keidd oppia hyvidksymaiin vaikeiltakin tuntuvia tunnetiloja sen sijaan, ettd yrittiisi vikisin kontrolloida tai
valttdd niitd.

Tyoskentelyn tavoitteena on tukea lapsia ja nuoria

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

joihin

e ymmairtimain ajatusten, tunteiden, kehon reaktioiden ja kiyttaytymisen yhteys toisiinsa

e ymmirtimiin omien tunteiden ilmenemisti ja ilmenemisen voimakkuuden eroja eri tilanteissa

e rohkaistumaan tutkimaan omia tunteitaan aikaisempien kokemusten perusteella

e kokeilemaan erilaisia tapoja hyviksyi negatiiviset tunteet

Niami menetelmit on tarkoitettu kiytettaviksi vastaanotolla osana keskustelua. Menetelmistd voi
valita ne, jotka soveltuvat tilanteeseen ja lapsen tai nuoren valmiuksiin.
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Vaihe 1: Tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan vuorovaikutus

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

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

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

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

Alakuloisuus on usein merkKki siit4, ettd eldmissi pitdd hidastaa tahtia tai tehd4 jokin muutos. Alaku-
loisuus voi johtaa siihen, ettd viettdd vahemmin aikaa ystdvien seurassa, tekee vahemman itselle mieluisia
ja hyvii oloa tuovia asioita tai jaksaa ponnistella vihemmain esimerkiksi koulutehtivissi visymyksen ja
motivaation laskun vuoksi. Jatkuvan alakuloisuuden seurauksena voi etdantyi kavereista tai koulussa voi
kertyi litkaa tekemittomii tehtdvid. Ajattelutapa voi muuttua negatiiviseksi. Mieliala alkaa laskea. Lapsi
tai nuori alkaa kokea itsensi surulliseksi, innottomaksi, yksindiseksi, epdonnistuneeksi ja tuntuu, etti tu-
levaisuudella ei ole mitddn hyvii tarjottavaa.

Tyo6ntekiji voi tarkastella lapsen tai nuoren kanssa piirtiden ja kirjoittaen oheisen
laskukierteen avulla alaspdin mennyttid mielialaa: N

e Mietitddn tapahtumia, ajatuksia ja tekemisti tai tekemattd jattdmistd, jotka

ovat vaikuttaneet mielialan laskuun: misti lihdettiin, mitd sitten tapahtui,
miten tapahtumat etenivit (ja mahdollisesti vaikuttivat toisiinsa).

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

toimintaa.

Ahdistus on merkki siitd, ettd on kohdattu jotain pelottavaa tai uhkaavaa: ajatuksia, tilanteita tai
muistoja. Mielen automaattiset puolustusmekanismit yrittivit auttaa keskittdmalld ajatukset huolestut-
tavaan asiaan. Samalla aktivoituu myos keho, esimerkiksi sydin lyo nopeammin. Tidmin seurauksena
olemme valmiita ja keskittyneiti taistelemaan tai pakenemaan koettua uhkaa. Uhan poistuttua mieli ja
elimisto yleensd rauhoittuvat.

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

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

e Pyydetiddin kuvaamaan erilaisia tapahtumia, ajatuksia ja tekemisii tai teke-

mittd jattdmisid, jotka ovat vaikuttaneet stressid ja jannitystd lisadvasti

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

toimintaa.

Ajatukset
Mieli tyoskentelee kaiken aikaa: ajattelee, analysoi ja arvottaa asioita ja tilanteita joita tapahtuu itselle

(ympdristo ja ympéroivit tapahtumat) ja sisdistd kokemusmaailmaa eli omia tunteita, aistimuksia, muis-
toja ja yllykkeiti. Joskus mieli arvioi sisiisid ja ulkoisia kokemuksia liian kielteiselld tavalla. Kun toimim-
me niiden kielteisten arvioiden pohjalta, voi seurata ongelmia. Ndemme itsemme, toisemme ja maailman
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epdrealistisella tavalla. Ajatukset eivit siis ole tosiasioita, ja jonkin asian ajatteleminen ei tee siitd totta.
Jonkun toisen sanoma asia tai “totuus” ei vilttimattd myoskiidn ole totta.

Keho
Fyysinen tuntemus vaihtelee paitsi tunteen mukaan, my9s yksilollisesti. Viha voi jyskyttdd ohimolla, tun-

tua puristuksena kisivarsissa tai koko paissi. Ilo voi kuplia syddmessi tai keventid jalkojen painoa. Ahdis-
tusta 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
psyykkisend kokemuksena. Joskus esimerkiksi vihan tunne kehossa jatkuu, vaikka siihen liittyvit ajatuk-
set olisivatkin vidistyneet — tunne ikddn kuin eldd kehossa omaa eldmainsa.

Toiminta
Erilaiset ajatukset ja tunteet saavat meidit kdyttdytymain samassa tilanteessa eri tavoin: omaan vakuut-

tavuuteensa uskova ihminen todennikoisesti myos kayttaytyy tilanteessa itsevarmemmin. Ajatukset, tun-
teet ja toiminta ovat siis tdlloin jatkuvasti yhteydessd toisiinsa. Muuttamalla toimintatapojaan voi samalla
vaikuttaa ajatuksiin ja tunteisiin. Vastaavasti muokkaamalla ajattelumalleja voi vaikuttaa omiin tunteisiin
ja muuttaa kayttaytymista.

Lapsen tai nuoren kanssa voi keskustella toimintaan liittyen kysymalld

e ”Miti asioita olet yrittinyt viltelld? Miti et tee, vaikka haluaisit? Mit4 olet lakannut tekemésta
mielialan tai tunnetilojen vuoksi?”

e ”Mikd on sinulle tirkedd?”

e ”Miti isoja tavoitteita sinulla on? Miten voit jakaa sen saavuttamisen pienempiin vilitavoittei-
siin?”

e ”Onko jotain uutta, mitd olet halunnut kokeilla?”

e ”Miki asiaa pelottaa sinua eniten? Miki pelottaa sinua vihiten?”

Kuviossa 4.3 on kuvitteellinen esimerkki tunteiden, ajatusten, kehon reaktioiden ja toiminnan yhte-
yksistd. Tyontekijd voi havainnollistaa menetelméi tilld esimerkilld tyoskentelyn alussa. Esimerkin hen-
kilollda on negatiivinen ja hieman pelottavakin ajatus ruokalaan menosta. Keho reagoi tiahin. Seki aja-
tus ettd kehon reagointi vaikuttavat tunnetilaan, ja kaikki timi johtaa muutokseen toiminnassa. Lasta tai
nuorta voi pyytdd pohtimaan, keksiiko hin vastaavan esimerkin joko omasta elimistddn tai kuvitteelli-
sesti.

Ajatus Keho
"Tiputan kuitenkin lautasen P _ Sydin hakkaa, hengittami-
tai lasin ja I.<aikk’i’ katsovat - nen tuntuu raskaalta, kidet
AR, tarisevat, punastuminen
Tunne Toiminta
Pelko, hapead, kauhu P _ "En enaa mene ruokalaan,

en syo sielld —en halua
herattaa huomiota.”

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

Kun lapsi tai nuori on tyontekijin tuella alkanut hahmottaa miten tunteet, ajatukset, kehon reaktiot ja
toiminta vaikuttavat kisilld olevassa tilanteessa tai ongelmassa, voidaan valita sopiva tyoskentelyn kohde
tai kohteet hinen omaan ongelmaansa tai eldmantilanteeseensa liittyen:

e jokin hyvinvointiin ajankohtaisesti vaikuttava asia tai tilanne

e rajattu aihe, joka on tunnistettu ensimmadisen vaiheen pohdiskelussa, ”ehkd minullekin on

kdynyt niin”
e asia, johon itse pystyy aktiivisesti vaikuttamaan
e asia, jota haluaa itse tygstid ja johon haluaa muutosta.

Vaihe 3: Tyoskentely

Ennen tygskentelyn aloittamista sovitaan yhdessa tyoskentelystd ja sen siséllostd sekd kestosta. Lapsen tai
nuoren oma motivaatio tyoskentelyyn on keskeisti.

Kognitiiviset tybmenetelmit jaotellaan seuraavassa neljain osa-alueeseen: tunteet, ajatus, keho ja toi-
minta. Usein asioita ja ongelmia voi tystdd ndiden kaikkien osa-alueiden avulla (taulukko 4.6), mutta ti-
lanteesta riippuen niistd voidaan hyodyntdi vain yhti tai muutamia — sellaisia, joiden ty6stdmiseen lapsi
tai nuori itse on valmis ja joihin vaikuttamalla muutos myds muihin osa-alueisiin voi olla mahdollinen.
Tarkasteltava asia hahmotellaan yhdessi kuvion 4.3 mukaisesti. Harjoituksiin tutustutaan yhdessi, mutta
niiden suorittaminen annetaan lapselle tai nuorelle kotitehtaviksi.

Tunteet
Tunteita voi oppia tarkkailemaan ja tunnistamaan esimerkiksi tunnepdivikirjan (liitteet 8a—c) avulla.

Tunnepiivikirjan osioiden kanssa kannattaa tyoskennelld kahdella tai kolmella perikkiiselld tapaamis-
kerralla. Tunnepiivikirjatyoskentelyn avulla lapsi tai nuori oppii tunnistamaan joskus kovin epdméarii-
seltd tuntuvia tunteitaan ja mielialojaan ja niitd seuraavia automaattisia ajatuksia.

Ajatukset
Tyontekijd voi auttaa lasta tai nuorta tunnistamaan ja muokkaamaan automaattisia ajatuksiaan jousta-

vammaksi. Hidntd voi myds ohjata testaamaan vaihtoehtoisia ajatusmalleja ja sitd kautta opettaa loyta-
maiidn uusi tapa kohdata ja kisitelld ajatuksiaan.

Taulukko 4.6. Kognitiivisten osa-alueiden tyostaminen

Tunteet Tunnistaminen, sanoittaminen ja Tunnepaivakirja
ymmartaminen Tunnista tunteesi -harjoitus
Ajatukset Liian kielteisten ajatusten tunnista- | Haasta ajatuksesi -harjoitus
minen, uudelleen muotoilu, suhtau-
tumisen muutos ja nakékulman
vaihdokset
Keho Havainnointi, hyvaksyminen, hellit- | Kehon reagoinnin tunnistaminen
taminen ja hengittamalla rentou- Syvahengitysharjoitus
tuminen
Toiminta Toimintopyrkimyksen havainnoin- | Mydnteisen toiminnan harjoitus
ti, toiminnan vaihtoehtoisuus, (Ongelmanratkaisun kuusi askel-
valttdminen vs. altistuminen ja maa -harjoitus — liite 7b)
hyvaa oloa tuottavan toiminnan
lisddminen
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Haasta ajatuksesi -tehtdvén (liite 9) kanssa kannattaa tyoskennelld useammalla perikkiiselld tapaa-
miskerralla. Tama tyoskentelytapa on erityisen hy6dyllinen, jos lapsella tai nuorella on taipumus tulkita
kohtaamansa tilanteet kovin viirin, esimerkiksi erityisen kielteiseni tai tarpeettoman uhkaavana.

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

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

Kehon reagoinnin tygskentely:
e jisennetddn yhdessd aiempia kokemuksia kehon reagoinnista
e rentoutumisharjoitukset
e tietoisuustaitojen harjoittelu (esimerkiksi Terve oppiva mieli)
e hengitysharjoitukset (liite 10; harjoituksia sisdltyy my6s Chillaa- ja Toivo-ohjelmiin)
o  keskustellaan siitd, ettd kehon reaktioihin voi vaikuttaa my®os riittdvilld levolla, liikunnalla ja
ravinnolla (esimerkiksi kofeiinin ja alkoholin vilttiminen)
e suositellaan alakuloisuuteen kevytti litkkumista luonnossa tai muussa mieluisassa ympéristossi
e suositellaan tarvittaessa ahdistukseen melko raskasta litkuntaa (josta jotkut saavat apua)

Toiminta
Toiminnan muuttaminen myonteisen toiminnan harjoituksen avulla (liite 11) on erityisen hyodyllisti,

jos lapsi tai nuori on alkanut vihentdi sosiaalista kanssakdymistddn tai viltelld itselleen hankalana koke-
miaan tilanteita. Tyontekija voi auttaa 16ytdmidn uuden tavan ldhestyi tilannetta: mitd enemman tilan-
teita vilttdd tai on tekemittd asioita, sitd vaikeampaa aloittaminen on. Seurauksena voi olla eristaytymis-
td ja ulkopuolelle jattdytymisti tai jadmista.

Vaihe 4: Arviointi ja yhteenveto

Seuraavalla tapaamisella keskustellaan edellisen tapaamisen herattamistd ajatuksista kdyddan yhdessd 14-
pi annetut kotitehtavit:

Miten suunnitellut kotitehtdvit sujuivat?

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

e Oliko lapsi tai nuori kyennyt jittimaan hankalat tunteet huomiotta? Oliko jokin tavoite tai
tehtdvi liian iso? Voisiko tehtivid tai tekemisid jatkossa pilkkoa pienempiin osatehtdviin tai
-tavoitteisiin?

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

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

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

e koululaisen kéyttdytymiseen tai tunne-eldimain liittyvit vaikeudet.

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

Lapset puheeksi -keskustelu ja -neuvonpito muodostavat kaksiosaisen rakenteen, joka voidaan to-
teuttaa tarpeen mukaan suppeana tai laajana. Aikuispalveluissa Lapset puheeksi -keskustelun avulla voi-
daan tuoda lapset ja vanhemmuus nikyvimmaéksi osaksi vanhemman hoitoprosessia.

4.2.5.1 Lapset puheeksi -keskustelu

Lapset puheeksi -keskustelu koostuu 1-2—(3) tapaamisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden
tyontekijin ja vanhemman tai vanhempien vililld. Vanhemman diagnoosi ei aseta estei-
td keskustelun jarjestimiselle, mutta keskustelu suositellaan kiytdviksi vasta mahdollisen
akuutin kriisivaiheen jilkeen. Jos vanhempi ei tilansa vuoksi pysty keskustelemaan lap-
sistaan, kdydiin keskustelu toisen vanhemman tai muun lapsia hoitavan henkil6n kans-
sa. Keskustelu toteutetaan vanhemman kanssa sitten kun hin sithen pystyy. Lasten osal-
listuminen keskusteluun arvioidaan tilannekohtaisesti. Keskusteluissa kdsitellddn muun
muassa vanhemman mielenterveyshdirion ja sen keskeisten oireiden merkitysti arjessa ja
perheen lasten reaktioita niihin. Lisdksi kisitelldan hairiostd puhumisen tirkeytta. Tyos-
kentelyssi kiytetddn “Miten autan lastani. Opas vanhemmille joilla on mielenterveyden
ongelmia” -kirjasta ja ”’Mikd meiddn vanhempia vaivaa. Kdsikirja nuorille joiden aidilld
tai isdlld on mielenterveyden ongelmia” -kirjasta.

Lapset puheeksi -keskustelua voi soveltaa myos vanhempien ja opettajan viliseen kes-
kusteluun.

4.2.5.2 Lapset puheeksi -neuvonpito

Jos Lapset puheeksi -keskusteluissa nousee huoli lapsen tai nuoren pérjaamisestd tai ha-
nen sosiaalisen verkostonsa hataruudesta, ehdotetaan Lapset puheeksi -neuvonpitoa.
Neuvonpidon tavoitteena on aktivoida lapsen tai nuoren sosiaaliset verkostot tilantees-
sa, jossa toimiva arki edellyttda vahvempaa tai monialaisempaa tukea. Neuvonpidot ovat
verkostokokouksia, jotka valmistellaan yhdessd vanhempien kanssa (miti teemoja kisi-
tellddn, ketd kutsutaan mukaan ja kuka kutsuu, osallistuvatko lapset tai nuoret). Neuvon-
pitokdynnin vetédjan tehtidvani on selvittdd, millaisia kiytdnnon asioita osallistujat voivat
tehda tukeakseen lasta ja perhettd. Kiytinnon tuesta annetut lupaukset ja sitoumukset
kirjataan ja sovitaan seurantaneuvonpidon ajankohta. Seurantaneuvonpidossa kdydiin
l4pi sovitut sitoumukset ja arvioidaan niiden toteutumista.

Osoitteessa www.mieli.fi/tlp on vapaasti saatavilla menetelmédén liittyvd materiaali.
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4.2.6 Verkostotyoskentely

Verkostoty6 tarkoittaa yhteistyotd perheen ja lapsen tai nuoren asioissa mukana olevien eri palveluita
edustavien tyontekijoiden vililld. Verkostotyotd voidaan toteuttaa erilaisilla kokoonpanoilla (esimerkiksi
lapsi tai nuori, vanhemmat, opettaja, terveydenhoitaja, perheneuvolan tyontekiji, lastensuojelun tyonte-
kijd). Lihtokohtaisesti lapsi tai nuori on halutessaan mukana aina kun hinen asioitaan kdydién lipi ver-
kostotyon keinoin, kuitenkin kehitysvaiheesta ja tilanteesta riippuen.

Verkostotyoskentelyn tarkoituksena on

e saada lisdd tietoa lapsen tai nuoren tilanteesta ja voinnista

e mahdollistaa lapsen ja nuoren itsensd kuulluksi tuleminen

e tukea hdnti ja vanhempia

e edistidd lapsen tai nuoren, vanhemman ja ammattilaisten vilistd yhteistyota

e |oytdd yhdessd keinoja siithen, kuinka kaikki osapuolet voivat tahoillaan edistdd ongelmallisen
tilanteen muuttumista hyvdin suuntaan

e sopia selked tyonjako verkoston eri jasenien kesken

e sopia tukitoimista saatavan vasteen seurannan sisillostd ja aikataulusta.

Verkostotyon onnistumisen yksi edellytys on se, ettd tyontekijit tuntevat palvelujirjestelman koko-
naisuuden ja tietdvit, mité sen eri osissa tehddén. Toisten organisaatioiden tai yksikoiden perustehtdvin,
tavoitteiden ja ldhestymistavan tunteminen auttaa ymmartdmaan niitd edustavien tyontekijoiden niko-
kulmaa ja suhteuttamaan oman toimintasektorin palvelut tuki- tai hoitokokonaisuuteen.

Kun aloitetaan lapsen tai nuoren koordinoidun tuen tai hoidon suunnittelua verkostokokouksissa,
osallistujat vievit usein keskustelua ongelmiin ja voimavarojen sijasta tuovat esille esteitd tilanteen muut-
tumiselle. Vasta kun jokainen saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta, voi keskustelun painopiste siirty4d
voimavaroihin ja tulevaisuuteen. Koko tydskentelyn ajan tarvitaan yhteistybosaamista. Sithen kuuluvat
esimerkiksi neuvottelutaidot ja kyky luoda sellainen ilmapiiri, jossa eri toimintoja edustavat tyontekijat
kuuntelevat paitsi perhettd, myos toisiaan kunnioittaen toistensa kiytintojd, asiantuntemusta ja nike-
mystd. Yhteistyotd edistdvit myos esimerkiksi

e jokaisen osallistujan selked kuvaus omista tavoitteistaan lapsen tai nuoren asioissa

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

vaikutuksista lyhyelld ja pitkilld aikavalilld sekd siitd, miten muiden toiminta voisi tukea ehdo-
tettua toimenpidettd

e jokaisen verkostoon osallistuvan valmius kysyd muilta verkostoon kuuluvilta apua, jos oman

toimintasektorin toimenpiteet eivit ole tuottanut riittavda tulosta

e sujuvista tiedonkulkutavoista sopiminen.

Verkoston avaintydntekijéstd sopiminen voi olla hyddyllistd tyoskenneltdessi erityisesti monenlais-
ta apua tarvitsevien, mutta auttamisyrityksiin varauksellisesti suhteutuvien perheiden kanssa. Lapsen tai
nuoren tukemis- tai hoitoprosessia voi edistid merkittivisti se, ettd avaintyontekijiksi sovitaan tyonte-
kijd, jolla on luottamuksellisin suhde perheeseen, lapseen tai nuoreen, vaikkakaan hin ei olisi nykyisen
ongelman erityinen asiantuntija. Hén voi esimerkiksi poistaa mahdollisia ennakkoluuloja selventimail-
14 perheelle yhteistyossd mukana olevien tyontekijoiden roolit ja vastuut ja perusteet valittuihin tukitoi-
miin. Tuki- tai hoitokokonaisuudessa tarpeellisen uuden tyontekijin tai toimijan mukaantulo voi samoin
helpottua avaintyontekijan esitellessd timin lapselle tai nuorelle ja hinen vanhemmilleen. Avaintydnte-
kijd pitd4 tarvittaessa sekd perheen ettd verkoston tyontekijit ajan tasalla useista osista koostuvan tuki- tai
hoitokokonaisuuden seuraavasta vaiheesta. Hdn voi myos rohkaista autettavaa ottamaan muiden palve-
luiden tarjoamat mahdollisuudet vastaan esimerkiksi jos hoitovastuu siirtyy toimijalta toiselle (esim. pe-
rustasolta erikoissairaanhoitoon tai pdinvastoin).

Verkostotydskentelyyn voi pyytdi osallistumaan myos soveltuvien jérjestojen tai erilaisten yhteisojen
edustajia. Jarjestoiltd, kirkolta ja vapaaehtoistydstid saatavia tukipalveluita kuvataan liitteessd 1.
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4.2.6.1 Jos verkostoyhteistyo ei suju

Kun verkostoyhteistyoti tekevit tyontekijit, joilla on erilainen koulutus, erilainen ammattisanasto seka
erilainen vastuu suhteessa lapseen tai nuoreen sekd hinen perheeseensd, ovat yhteistyvaikeudet ja jul-
kilausumattomat ristiriidat mahdollisia. Yhteisen kisityksen 16ytdminen lapsen tai nuoren tilanteesta ja
yhteisen perustehtdvin hoitaminen voi silloin vaikeutua. Varautuneen ilmapiirin ja viranomaisten yh-
teistyovaikeuksien vilittyminen voi haitata tuki- tai hoitotydskentelyn etenemisti erityisesti monialais-
ta apua tarvitsevien perheiden kohdalla, joilla voi olla jo ldhtékohtaisesti vaikeutta luottaa viranomais-
verkostoon.

Haasteena voivat olla esimerkiksi episelviksi jdaneet tehtévit ja kokonaisvastuu. Monialaisen tyo-
ryhmin tydskentelyn pysyttimisessd perustehtivin mukaisena tai palauttamisessa sithen voi tyovilinee-
ni kayttdd esimerkiksi yksinkertaista ruudukkoa. Verkostokokouksessa kirjataan sithen nikyviin jokaisen
osallistujan kisitys ongelmasta, tarvittavista toimenpiteisti ja siitd, kuka niist4 vastaa (taulukko 4.7). Ndin
voi selkeyttdd kunkin toimijan tavoitteita ja verkoston vastuusuhteita. Ruudukkoa voi kiyttda myos tyon-
tekijoiden kesken yleisessi yhteistyon kehittimisessi (esim. eri nikemysten ja mahdollisten vddrinkasitys-
ten tyostiminen, yhteistyon paremman sujuvuuden edellyttimien toimien havaitseminen jne.)

Verkoston yhteistyo kehittyy parempaan suuntaan, kun ymmarretddn yhteistyovaikeuksien olevan
luonnollinen osa prosessia — eikd merkki tydskentelyn epdonnistumisesta — ja kiinnitetd4n tietoisesti huo-
miota tyotapoihin. Toinen toisiinsa luottavan tyoryhmin

e ilmapiiri rento ja joustava, ei yhteen nikokulmaan jumittunut

e tavoitteena on ongelmien ratkaisu, ja sitd kohti tyoskennellessa kaikki osallistujat tuovat julki

nikokulmansa ja kuuntelevat ja omaksuvat uusia ndkokulmia muilta

e  osallistujat jakavat omaa kokemustaan ja ovat kiinnostuneita toisten kokemuksista.

e jokainen osallistuja vastaa omasta toiminnastaan eikd pyri méirittelemaidn muitten suunnitel-

mia.

Taulukko 4. 7. Esimerkki monialaisen tydryhman |dhestymistapojen esille ottamisesta (Bevington
ym. 2017 Dis-Integration Grid mukaan) Tyontekijasarakkeita lisétdan tarpeen mukaan.

Lapsi tai nuori Vanhempi Tyontekija 1->n/
organisaatio 1->n

Selitys
”Mika on ongelma”
(Miksi se ilmenee?)

Toimenpide
"Mita pitdisi tehda”
(-..se auttaisi...)

Vastuu

"Kuka tekee mita”

(Kenen vastuulla sen teke-
minen on?)

THL - Ohjausé6 | 2020



Osa Il = Tutkiminen ja hoito
4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja ja menetelmia

4.2.7 Hyva kaytanto: Resetti-ryhmatoiminta ja Resetti-perheluokat
Lihde: Pia Ruutu

Resetti-nimi on lyhenne menetelmin keskeisistd piirteistd: rentoutus, empatia, sopimus,
ennakointi, taitojen harjoittelu, tuettu taito ja itsendinen taito.

Resetti-ryhmitoiminnassa ja Resetti-perheluokilla tuetaan lasten ja nuorten arjen sujuvuutta kotona ja
koulussa sekd kodin ja koulun yhteistytd. Menetelmid voi kayttdd koululaisten tukemiseen seki yksilo-
kohtaisesti ettd ryhmadinterventiona.

Resetti-toiminnassa vahvistetaan lapsen tai nuoren myonteisid ja toivottuja kayttaytymismalleja se-
ki aikuisten valmiuksia kohdata erilaisia kiytosoireita. Menetelmi hyodyntdid useita ldhestymistapoja,
muun muassa myonteisen kdytoksen tukemista. Resetti-menetelmai kiytettiessd aikuisten ei tarvitse olla
samaa mieltd lapsen tai nuoren kaytokseen tai oireisiin vaikuttaneista asioista. Menetelmin kiyton edel-
lytyksend on, ettd aikuisilla on riittivin yhteinen kisitys siitd, miten lasta tai nuorta autetaan. Lapsen tai
nuoren aito osallistuminen ennakointiin ja padtoksentekoon on ratkaisevaa suunnitelman onnistumiselle.

Lapsen tai nuoren tuen tarve jisennetdin ja ennakoidaan tarkasti. Jarjestettivi tuki suunnitellaan
huolellisesti ja kohdennetaan yhdessi sovitulla tavalla. Ennen kodin ja koulun yhteistd tapaamista pohdi-
taan lapsen tai nuoren kanssa hdnen taitojaan ja voimavarojaan koulun arjessa (esim. avun pyytiminen,
melun sietiminen, siirtymit). Yhteisessd tapaamisessa kirjataan erikseen lapsen tai nuoren oma, hinen
liheistensd ja koulun aikuisten nikemys siitd, mistd toiminnoista lapsi tai nuori selviytyy hyvin, tai selvi-
44 ponnistelemalla joskin taitojen kiyttiminen kuormittaa, ja mistd toiminnoista hinelli ei ole edellytyk-
sid selviytyd ilman aikuisen tukea tai apuvilineitd. Sitten valitaan tukea tarvitsevista toiminnoista 1-3 en-
sisijaisen huomion tarvitsevaa ja nimetdan niihin liittyvit 1-3 keskeistd harjoiteltavaa taitoa tai tavoitetta.
Lapsen tai nuoren tarvitsema tuki, kdytettivit menetelmat, tarvittavat apuvilineet, tehtavit harjoitukset
sekd seuranta sovitaan ja kirjataan.

Resetti-ryhmiatoimintaa jdrjestetdan kouluissa oppilaille kohdennetuissa ryhmissé tai koko luokan
interventiona. Vanhemmille tukea tarjotaan dialogisissa vanhempainilloissa, vanhempien ryhmissi sekd
lapsi-vanhempi-perheluokkatoiminnassa. Lapsi-vanhempi-perheluokassa tygskennellddn ohjatusti kes-
kiméirin 10-12 viikon aikana. Aiheita voivat olla esimerkiksi kaveritaidot, keho ja tunteet seki arjen su-
juvuus. Vertaisryhmassé harjoiteltuaan vanhemmat tukevat tehokkaammin lapsensa taitojen kehittymis-
td kotona.

Resetti-ryhmid ja -perheluokkia jdrjestetddn koululla osana koulupidivdi tai koulupéivin jilkeen.
Toimintaa voi jirjestdd opetuksen ja opiskeluhuollon henkilgston yhteistyond sekd koulun ja perheneu-
volan tai sosiaalitoimen ammattilaisten yhteistyona.

Menetelmikoulutusta Resettiin antaa Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri.

Resettid on kehitetty yhdessd osallistuvien perheiden ja kuntien, Helsingin yliopiston,

HYKS lastenpsykiatrian, Opetushallituksen, Opetushallituksen kokeilukeskuksen sekd
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
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5 Hairioiden tunnistaminen ja hoito

ama4 hdiriokohtainen luku on tarkoitettu tiydentdmiin luvussa 4 esitettyji yleisid tuki- ja hoitotoi-

mia mielenterveyden ongelmiin. Tukitoimet aloitetaan niist4 ja tiydennetdin soveltuvin osin hairio-
kohtaisissa kappaleissa esitettyjen suuntaviivojen mukaisesti. Molemmat luvut yhdessd muodostavat lie-
vien ja keskivaikeiden mielenterveyshiirividen hoidon tyokalupakin.

5.1 Ahdistuneisuushairiot

5.1.1 Tietoa hairioista

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liitty4 sisdistd jannitystd, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuut-
ta tai jopa paniikin tai kauhun kokemus. Ohimenevin ja lievini tunnetiloina ndmi ovat lapsilla ja nuo-
rilla tavallisia arkip4iviisid kokemuksia ja liittyvit normaaliin kehitykseen.

Raja normaalin ja hiiriotasoisen ahdistuneisuuden vililld on liukuva, ja oireilu on suhteutettava lap-
sen tai nuoren kehitykselliseen vaiheeseen. Ahdistuneisuushiiriostd on kyse, kun ahdistuneisuus aiheut-
taa merkittdvdd subjektiivista kdrsimystd tai toiminnallista haittaa.

Ahdistuneisuushdiriot ovat yleisia mielenterveyden hairi6itd: Lapsista ja nuorista noin 10-15 % kar-
sii ajankohtaisesti hiiridtasoisesta oireilusta. Useimmat ahdistuneisuushiiriot ovat tavallisempia tytoilld
kuin pojilla. Ahdistuneisuushdirioille on tavallista oheissairastavuus jonkin muun ahdistuneisuushiirion
tai masennushdirioiden kanssa. Yleisid samanaikaisesti esiintyvid héirioitd ovat myos kiyttaytymisen sda-
telyn hdiriot sekd nuoruusikaisilla paihdehdiriét. Perinnollisilla tekijoilld, temperamentilla, perhetekijoil-
14 ja elimintapahtumilla on vaikutusta ahdistuneisuushiiriéiden puhkeamiseen.

Ahdistuneisuushiiridille on ominaista aaltoileva, vaikeusasteeltaan vaihteleva kulku. Oireilun ilme-
nemismuoto on tyypillisesti eri ikdvaiheissa erilainen, ja oirekuva voi kehityksen kuluessa myos muuttua.
Yksittaisten pelko-oireisten héirididen (ns. mairakohteiset pelot, kuten korkean paikan pelko, piikkikam-
mo tai eldinpelko) tyypillinen ilmenemisiki on noin 6-7 vuotta ja eroahdistushiirién noin 7-8 vuotta.
Yleistyneen ahdistuneisuushéirion ilmenemisikd puolestaan on noin 10-12 vuotta ja sosiaalisten tilan-
teiden pelko alkaa yleistyd noin 11-13-vuotiailla. Paniikkihdirio on lapsuusidssd harvinainen, mutta al-
kaa yleistyd nuoruusidssd. Mitd vanhemmasta nuoresta on kyse, sitd enemmin oirehdinta alkaa muistut-
taa aikuisten ahdistusoireilua.

Ahdistuneisuushidirién varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen puuttuminen on tirkedd. Diag-
nosoimattoman ja hoitamattoman ahdistuneisuushidirion seurauksena lapsi tai nuori saattaa alkaa valt-
teleméin oireita aiheuttavia tilanteita esimerkiksi kaverisuhteissa, harrastuksista tai koulussa, ja oireisto
voi alkaa noidankehdmaisesti yllapitid itseddn laajasti kokonaiskehitystd haittaavaan vilttimiskayttiyty-
miseen asti, josta koulusta poisjddnti on yksi muoto. Koska ahdistuneisuushiiriélld on taipumus jatkua
aikuisuuteen, on sen varhainen hoito merkityksellistd lapsen tai nuoren persoonallisuuden kehittymisen
ja koko myohemman mielenterveyden kannalta.
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Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon oireilun vakavuus, kesto, oireiden aitheuttama haitta tai
toimintakyvyn lasku, vélttimisoireiden laajuus seka se, miten perhe tai laheiset vaikuttavat oireisiin. Li-
heiset voivat joko tukea toipumista tai ylldpitdi oireilua, esimerkiksi vilttimiskayttidytymistd, omalla toi-
minnallaan.

5.1.2 Hoidon porrastus

Hoidon porrastusta médrittivit oireiden vakavuus, niiden aiheuttama toimintakyvyn lasku, mahdollisen
vilttimiskdyttdytymisen laajuus sekd samanaikaisten muiden hiirididen olemassaolo.

Lievien ja komplisoitumattomien keskivaikeiden ahdistuneisuushiiriéiden diagnosointi ja hoidon
aloitus tehdiin perustasolla.

Lasten- tai nuorisopsykiatrista arviota tarvitaan, mikali

e oireiluun liittyy merkittdvdd samanaikaissairastamista

e ahdistusoireet ovat selkedni esteeni ikitasoisen kehityksen etenemiselle.

e oireilu ei hoito- ja tukitoimista huolimatta riittdvisti helpotu

e lapselle tai varhaisnuorelle suunnitellaan lidkehoitoa.

Vakavasti ahdistunut lapsi tai nuori voi tarvita paivystyksellistd apua, jos

e ahdistus on voimakasta ja jatkuu poikkeuksellisen pitkaén.

Akuuttihoitoa varten lapsi tai nuori ohjataan lasten- tai nuorisopsykiatriselle poliklinikalle tai pai-
vystyspalveluihin paikallisen hoitomallin mukaisesti.

5.1.3 Keskeinen oirekuva

Ahdistuneisuushiirigistd kirsivit lapset ja nuoret saattavat ohjautua oirekuvansa vuoksi ensin somaatti-
siin tutkimuksiin tai esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle; tyypillisid ahdistuneisuuden ruu-
miillisia ilmenemismuotoja ovat toistuvat padnsiryt, vatsa- tai nivelkivut. Muita tyypillisid oireita ovat
muun muassa lisddntynyt murehtiminen, itkuisuus tai vdsyneisyys. Lapsi tai nuori saattaa jittiytyd pois
kaverisuhteista tai harrastuksista.

Koululuokassa opettaja ei vilttimittd kiinnitd huomiota sisdédnpéin” oireilevaan oppilaaseen, jollei
tdlld ole muita opettajan huomiota heréttivid oireita. Ahdistuneisuuteen liittyvit fyysiset oireet (unet-
tomuus ja vdsymys, seurauksena levottomuus, drtyneisyys ja keskittymisvaikeudet) voivat kuitenkin

Taulukko 5. 1. Ahdistuneisuushairididen tyypillisia oireita

Psyykkiset oireet Keholliset oireet Kayttaytymisoireet

+ epavarmuus itsestd ja omasta
osaamisesta

pelkotilat
katastrofi- ja huoliajatukset
paniikki tai kauhu

« kuoleman ja hulluksi
tulemisen tunteet

« tukehtumisen tunne

+ sydamen tykytys

* punastuminen

* vapina

« hikoilu

» kuumat ja kylmat aallot
padnsarky

* naén hamartyminen
 huimaus ja heikotus

« hengityksen vaikeus

« puristuksen tunne rinnassa

- sormien ja kasvojen pistely tai
tunnottomuus

- valttamiskayttaytyminen: lapsi
tai nuori pyrkii kokonaan valt-
tdmaan joutumista ahdistusta
aiheuttaviin tai niita muistutta-
viin tilanteisiin

« turvakdyttaytyminen: ahdistavas-
sa tilanteessa lapsi tai nuori voi
turvautua hallintakeinoihin (esim.
poistuu paikalta), jotka pitkalla
aikavalilla kuitenkin yllapitavat
ahdistuneisuutta

» paihteiden kaytto: ahdistunei-
suushairioista karsiva lapsi tai
nuori voi yrittaa hallita ahdistu-
neisuuttaan alkoholia tai paihtei-
ta kayttamalla
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merkittdvisti heikentdd lapsen tai nuoren oppimisen edellytyksid koulussa. Ahdistusoireilu voi luokka-
tilanteissa nayttaytyd esimerkiksi oppilaan vihiisend viittaamisena ja haluttomuutena vastata opettajan
kysymyksiin vaikka oppilas tietdisikin vastauksen, oppilaan vaikeutena ilmaista omia mielipiteit4 tai ha-
luttomuutena esiintyd luokan edessi. Oppilas saattaa valttad esimerkiksi ddneen lukemista. Kouluruoka-
lassa syominen voi olla vaikeaa. Oppilas voi olla my6s herkdsti itkeskelevi tai jannittynyt tavallisissa luok-
katilanteissa. Oppilas saattaa myos vilituntisin jadda kaverijoukon ulkopuolelle ja viettdd aikaa itsekseen.
Koulun jilkeenkiin oppilas ei ehki vietd aikaa luokkatoveriensa kanssa. Kouluun tuleminen ja sinne jai-
minen saattaa olla oppilaalle vaikeaa. Poissaoloja — sekd terveydellisistd syistd ettd muutoin — voi kertyd
runsaasti. Runsaisiin tai lyhyessi ajassa nopeasti kertyviin, lyhyisiinkin poissaoloihin tulisi opettajan rea-
goida nopeasti tilanteen kroonistumisen estimiseksi.

5.1.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Oirekyselyita tai arviointiasteikkoja ei yksinddn tule kdyttdd diagnostisena vilineend, vaan diagnoosin
asettaminen perustuu aina kliiniseen haastatteluun ja tilanteen kokonaisarvioon.

Oirekyselyiden viittimii voi hyodyntdd apukysymyksind myos diagnostisessa haastattelussa, jolloin
vastauksia voi samalla tarvittaessa tismenta.

5.1.4.1 SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders)

Ahdistuneisuuden tutkimuksessa kaytettavia oirekyselyita:

SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders)
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale)
MiniSPIN (Mini-Social Phobia Inventory)

SCARED-oirekyselylld arvioidaan 7-18-vuotiaiden lasten ja nuorten ahdistuneisuusoireita (paniikkioi-
reet, somaattiset oireet, eroahdistus, sosiaalisten tilanteiden pelko, kouluvilttely sekd yleistynyt ahdistu-
neisuus). Sekd lapsi tai nuori ettd vanhemmat arvioivat oireilua viimeisen 3 kuukauden aikana. Kokonais-
pisteiden vaihteluvili on 0-80 p. Yli 25 p voi viitata ahdistuneisuushdirioén. SCARED on maksuttomasti
saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosion Mittaripankissa. Kyselysta lisdd kappaleessa 6.2.18.

5.1.4.2 GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale)

GAD-7-oirekyselylld arvioidaan nuoren yleisid ahdistusoireita. Vastaaja arvioi kuinka usein kyselyyn kuu-
luvat ongelmat ovat vaivanneet edeltineen kahden viikon aikana.

Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-21 p. Pistemdira 10 tai enemmaén viittaa kohtalaiseen tai vaike-
aan ahdistuneisuuteen ja edellyttdd tarkempaa selvittelya.

GAD-7 on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon Mittaripankissa, jossa on suomen- ja eng-
lanninkielinen lomake, joka laskee pisteet. Kyselysti lisid kappaleessa 6.2.6.
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5.1.4.3 MiniSPIN (Mini-Social Phobia Inventory)
Sosiaalisten tilanteiden pelkoa voi arvioida nuorilla MiniSpin-kyselyn kolmea kysymysti kiyttden:
Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua viimeksi kuluneen viikon aika-
na? Sanoisitko ei yhtdin, vihin, kohtalaisesti, hyvin paljon vai ddrimmaisen paljon?
«  Nolostumisen pelko saa minut vilttiméan joidenkin asioiden suorittamista tai puhumista
toisille ihmisille.
+  Viltin tekemisid, joissa olen huomion keskipisteeni.
+ Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmiltéd vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini.

Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0—12 p. Pistemiéri 6 tai enemmaén viittaa sosiaalisten tilanteiden
pelkoon.
MiniSPIN-mittari on osa laajempaa 17 kysymyksen SPIN-mittaria, joka 16ytyy Mielenterveystalosta.

5.1.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Diagnoosi perustuu lapsen tai nuoren kliinisessd haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumaéra,
vaikeusaste, kesto ja niiden aiheuttama haitta johtavat diagnoosiin tai sen pois sulkemiseen. Taulukossa
2 on esitelty eri ahdistuneisuushiirididen keskeisimmait ominaispiirteet. Melko tavallista on, ettd tutkit-
tavalla tiyttyy samanaikaisesti useamman ahdistuneisuushdirion diagnoosikriteerit. Lapsella tai nuorella
voi olla myos merkittavdd ahdistuneisuusoireilua, vaikka minkain tietyn ahdistuneisuushiirion kriteerit
eivit tdyty. Talloin voidaan hyvin kayttdd diagnoosia “méarittimiton ahdistuneisuushéirio”.

Tavallisimmat erotusdiagnostiset tilat, jotka voivat esiintyd myos samanaikaisesti ahdistuneisuushiirioi-
den kanssa:
e muut ahdistuneisuushiiriot
e masennustilat ja muut mielialahdiriot
e ADHD-oireilu
e somaattiset sairaudet somaattisen oireiston mukaisesti (astma, hypertyreoosi, rytmihiirigita
aiheuttavat tilat, neurologiset sairaudet, suolistosairaudet, fibromyalgia, jne.)
e syomishdiriot
e piihdehiiriot ja vieroitusoireet erityisesti nuoruusikiisilld (huom. krapula paniikkikohtauksen
laukaisijana)
o lidkevaikutukset (esimerkiksi salbutamoli)
e kofeiinivaikutukset (kahvi, kolajuomat, energiajuomat, urheilujuomat).

5.1.6 Hoito perustasolla

Lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushiirididen hoidossa psykososiaaliset hoito-
muodot ovat ensisijaisia, ja yleisistd toimintamalleista hyodyllisid ovat muun muassa kuormituksen ke-
ventdminen, psykoedukaatio sisiltien digitaalisen median turvalliseen kiyttoon liittyvin keskustelun
sekd unen huolto-ohjeet, vanhempainohjaus, tukea antavat keskusteluhoidot sekd tunnesditelytaitojen
vahvistaminen. Niitd on esitelty luvussa 4.
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Taulukko 5.2. Ahdistuneisuushdirididen keskeisimpia piirteita

Lapsuuden ero-  F93.0
ahdistushairio

Lapsuusian F93.2
sosiaalinen
ahdistushairio

Lapsuusian Fo93.1
pelko- ja
ahdistushairio

Yleistynyt ahdis- F93.80
tuneisuushairio  F41.1

Paniikkihairio F41.0

Sosiaalisten F40.1
tilanteiden pelko

Maarakohteiset F40.2
pelot

Ahdistuksen padaiheena on eron pelko, ja ahdistus on ensi kerran alkanut varhaislapsuu-
dessa.

Lapsi pelkaa ja pyrkii valttamaan eroa kiintymyksen kohteestaan. Erotilanteessa lapsen
ahdistus nakyy monenlaisina tunne- ja kdytosoireina kuten itkuna, takertumisena, kiuk-
kuna tai vaativuutena ja/tai fyysisind oireina kuten vatsakipuna, pahoinvointina, syddmen
tykytyksena tai paansarkyna.

Eroahdistus on normaaliin erotilanteeseen liittyvaan ahdistukseen verrattuna voimakkuu-
deltaan epatavallista, jatkuu tavanomaista kauemmin ja siihen liittyy huomattavia sosiaali-
sen toiminnan ongelmia.

Eroahdistusoireet voivat alkaa stressitilanteissa (esim. koulun vaihto, kesdloman jalkeen,
ystavien vaihduttua, koulukiusaamisen tai sairauden vuoksi).

Eroahdistushdirio on tavallinen esimerkiksi runsaiden koulupoissaolojen osatekijana.
Lapsuuden eroahdistushairiota pidetdan varhain alkavan paniikkihdirion yhtena riskitekijana.

Tata diagnoosia kaytetaan, kun sosiaaliset pelot syntyvat varhaisvuosina ja ovat seka epata-
vallisen voimakkaita etta sosiaalista toimintaa haittaavia.

Kehityshistoriasta ilmenee, etta lapsi on varhaisvuosista asti pelannyt olla sosiaalisessa
kanssakdaymisessa muiden kuin laheisten ja tuttujen ihmisten kanssa.

Hairiéon liittyy varovaisuutta vieraita ihmisid kohtaan seka sosiaalista pelkoa tai ahdistusta
uusissa, oudoissa, sosiaalisesti uhkaavissa tilanteissa.

Sosiaalinen ahdistuneisuus voi lapsilla ilmeta myos esimerkiksi niukkana puheena tai itkui-
suutena.

Tahan ryhmaan kuuluu epétavallisen voimakkaita lapsuusian pelkoja, jotka selvasti
liittyvat kehitysvaiheeseen ja joita jossain maarin esiintyy useimmilla lapsilla, mutta joiden
voimakkuus on poikkeavaa. Pelot estavat ikatasoisen toimintakyvyn.

Esimerkiksi alakouluikaisilla eldinten tai hyonteisten pelot ym. voivat estaa lapsen ulkoilun
luonnossa tai liikkumisen kodin ulkopuolella.

Voimakas, yli puoli vuotta kestanyt liiallinen ahdistuneisuus ja huolestuneisuus monen-
laisista asioista. Hallitsemattomat huolet, artyisyys ja hermostuneisuus liittyvat moniin
arkisiin asioihin ja vaihteleviin kohteisiin.

Lisaksi erilaisia kehollisia oireita on vaihtelevasti: vapinaa, lihasjannitysta, hikoilua, heiko-
tusta, sydamentykytysta, huimausta, ylavatsavaivoja, uni- ja keskittymisvaikeuksia, levotto-
muutta, sarkyja ja vdsymista.

Lapsilla ja nuorilla hairién oirevalikoima on usein suppeampi kuin aikuisilla ja oireet auto-
nomisen hermoston ylitoiminnasta ovat lievempia.

Lapsilla harvinainen, mutta yleistyy nuoruudessa.

Hairion alkamista edeltda usein stressaava elamantapahtuma, kuten laheisen kuolema tai
sairastuminen, nuorella esimerkiksi seurustelusuhteen katkeaminen.

Paniikkikohtaukset ovat odottamattomia kohtauksellisia ja uusiutuvia paniikkitiloja, jolloin
henkilo kokee valitonta uhkaa fyysiselle tai psyykkiselle turvallisuudelleen, ja pelkda menet-
tavansa kehonsa tai mielensa hallinnan.

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

Kohtausten toistuessa henkil6 alkaa usein valttaa tilanteita, joissa kohtauksia voisi esiinty3,
tai paikkoja, joista voisi olla vaikea paasta pois kohtauksen yllattaessa.

Tyypillisesti nuoruusidssa alkava hairid, jolloin henkil6 kokee voimakasta ja dkillista ahdistu-
neisuutta sosiaalisissa tilanteissa; han pelkaa olla huomion kohteena, tulevansa nolatuksi,
tai olla arvioitavana.

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

Hairioon liittyy usein itsetunnon laskua ja epamiellyttaviksi koettujen tilanteiden valttelya.

Usein jo lapsuusidssa alkavia pelkoja, jolloin henkil6 pelkaa voimakkaasti ja suhteettomasti
jotakin yksittaista arsyketta, paikkaa tai tapahtumaa ja peldtyn arsykkeen kohtaaminen
aikaansaa voimakkaan ahdistustilan ja toisinaan paniikkikohtauksen. Pelon kohteena voivat
olla mm. eldimet, korkeat paikat, ukkonen, pimea, lentaminen, suljetut paikat, yleisen WC:n
kaytto, tietyt ruuat, veren nakeminen.

Pelko aiheuttaa usein valttamiskayttaytymista.
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5.1.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Ahdistuneisuushiirion tyypillisid oireita, ahdistuneisuutta lievittivii toimintatapoja ja ahdistuneisuuden
hoitomahdollisuuksia kisittelevit keskustelukdynnit lapsen tai nuoren, vanhempien ja perheen kanssa
auttavat jisentimdain tilannetta ja saattavat usein helpottaa oireita. Perheen arki on saattanut ajautua ti-
lanteeseen, jossa perheenjdsenet ovat tietoisesti tai huomaamattaan yllapitimassd oiremuodostusta. Per-
heenjésenet tarvitsevat tietoa ja varmistusta sithen, ettei oman kayttidytymisen normalisoiminen (esim.
tiettyihin rituaaleihin mukaan menemisen lopettaminen) ole lapsen mielenterveydelle haitallista, vaikka
se ohimenevisti voimistaisikin lapsen tai nuoren omaa oirehdintaa. Vilttimiskiyttdytyminen pahentaa
ahdistuneisuutta ja saattaa johtaa oireiden noidankehdin. Sen muuttamiseksi tarvitaan paitsi tietoa hai-
rion ominaispiirteistd, myos suunnitelma siitd, miten vilttimiskayttiytymisestd opetellaan pois sopivien
vilitavoitteiden avulla. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta sithen, miten tukea lasta tai nuorta asteittain koh-
taamaan jannittavii tai pelottavia asioita.

Lapsen tai nuoren paniikkioireet saattavat varsinkin ensimmadisid kertoja ilmetessdén olla seki oirei-
levalle itselleen ettd hinen ldheisilleen hyvin pelottavia ja turvallisuuden tunnetta horjuttavia kokemuk-
sia. Pelko uudesta kohtauksesta voi lisitd lapsen tai nuoren ahdistuneisuutta ja valttaimiskadyttaytymisti,
ja siten kaventaa jokapiiviistd elimaa. Lapselle, nuorelle ja vanhemmalle annettava tieto oireen hyvinlaa-
tuisesta ja ohimenevistd luonteesta on tarkedd. Keskeistd lasten tai nuoren auttamisessa paniikkikohtauk-
sen ilmetessd on vanhemman rauhallinen ldsniolo.

Alakouluikdisten lasten pelkojen kohtaamiseen voi myds soveltua kaytettavaksi Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton sivulta vapaasti ladattavissa oleva Pelottaal-tyokirja.

Vanhemmalla on usein itselliinkin samanaikaista ahdistuneisuutta. Vanhempaa voi ohjata tutustu-
maan Mielenterveystalon aikuisten osioon ja sielld oleviin itsehoito-ohjelmiin. Mikili vanhemman oi-
reilu vaikuttaa merkittdvasti uhkaavan hidnen omaa toimintakykyddn, on vanhempaa syyta kannustaa
omaan hoitoon hakeutumiseen.

5.1.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Lapsen tai nuoren kanssa voi pyrkii keskustellen selvittimaan, mitkd asiat tai tilanteet kouluympiristossi
aiheuttavat eniten ahdistuneisuutta. Koulunkdynnin sujumisen helpottamiseksi voivat vanhemmat, opet-
taja ja muut tyoskentelyyn osallistuvat sopia tarvittavia madrdaikaisia erityisjarjestelyjd (esim. kokeiden
suorittaminen toisessa ympdristossd, ryhmaédn liittymisen ja ryhméssd toimimisen tukeminen). Samalla
voidaan laatia suunnitelma porrasteisesta ja aikataulutetusta tavoitetason nostamisesta ja aikuisen sithen
antamasta tuesta. Kodin ja koulun arjessa on tarkedi toimia samaan suuntaan. Oireilua ei tule kummas-
sakaan vahvistaa poikkeusjirjestelyji pitkittimailld, vaan pyritddn kohti yhdessd miiritettyd tavoitetta.
Sovittu tavoite voi olla esimerkiksi viittaaminen tunnilla tai kouluun jaaminen. Opettajan rauhoittava ja
rohkaiseva suhtautuminen on tirked. Onnistumisista annetaan myonteistd palautetta. Sosiaalisesti ahdis-
tuneen lapsen tai nuoren toivetta tyoskentelypaikasta luokassa tai ryhmétyon yhteydessd kannattaa kuul-
la. Suunnitelman toteutumista seurataan ja tarkennetaan tarvittaessa.

Poissaolot voivat olla merkkini ahdistuneisuudesta. Toistuvissa poissaoloissa on erityisen tirked yh-
dessi kouluterveydenhuollon kanssa viiveettd arvioida, mitd toimia tarvitaan kouluuntulon helpottami-
seksi ja ongelman pitkittymisen estdmiseksi. Koululaisen runsaita poissaoloja ja niihin puuttumista ksi-
telldan jaljempénd kappaleessa 5.15.
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Miten rauhoittaa paniikkioireista karsivaa lasta tai nuorta?

Lapsella tai nuorella ilmenevia paniikkioireita
aikuinen voi helpottaa ennen muuta omalla
rauhallisella lasnaololla. Samat neuvot sopivat niin
vanhemmille kuin esimerkiksi opettajille tai muille
koulun ja vapaa-ajan toimintaan liittyville aikuisille.

Paniikkikohtaukselle tyypillisesti oireet ja tunte-
mukset kehittyvat akillisesti ja saavuttavat huip-
punsa usein minuuteissa. Kohtaukset menevat
itsestddn ohi useimmiten vajaassa puolessa tun-
nissa. Oireet (sydamentykytys, rintakivut, hikoilu,
vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuris-
tumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huima-
us, pyortymisen tunne, puutuminen, kihelmainti,
vilunvareet, kuumat aallot) voivat voimakkuudes-
saan herattaa lapsessa tai nuoressa pelon kontrol-
lin menettamisesta, sekoamisesta tai kuolemasta.

tamalla itse vierellda malliksi rauhallisella rytmilla.
Samalla lapselle tai nuorelle voi sanallisesti rauhal-
lisesti vakuuttaa, etta paniikkikohtaus ei ole vaaral-
linen ja menee pian itsekseen ohi. Jos kuitenkin pa-
niikki yltyy voimakkaaksi, aikuisen on tarkeaa pysya
rauhallisesti lapsen tai nuoren rinnalla ja odottaa
tyynesti etta kohtaus menee ohi. Omalla hataanty-
mattomalla olemuksellaan aikuinen viestittaa lap-
selle tai nuorelle, etta tilanteessa kylla parjataan,
ja siten vahvistaa lapsen tai nuoren turvallisuuden
tunnetta.

Rauhallisemmassa vaiheessa lapsen tai nuoren
kanssa on hyva yhdessa etsia jokin hanelle mielui-
sa hengitys- tai rentoutusharjoitus, jonka oppeja
voi lapsi tai nuori yrittaa soveltaa ahdistuksen tai
paniikin yllattaessa. Tallaisia harjoitteita voi [6ytaa

esimerkiksi maksuttomasta Chillaa-sovelluksesta
(ks. alla).

Lasna olevan aikuinen voi omalla empaattisella ja
rauhallisella olemuksellaan ohjata lasta tai nuorta
hengittamisen normalisoimiseen, vaikkapa hengit-

5.1.6.3 Verkkopohjaiset menetelmat

Verkkopohjaiset oma-apusivustot ovat hyodyllisid ainakin lievdssi oireilussa ja motivoituneiden nuorten
ja vanhempien kanssa. Niihin ohjattaessa sovitaan selkedsti tilanteen seuranta-aika.

Chillaa, ahdistuneisuuden omahoito-ohjelma nuorille

Chillaa on tietokoneelle tai kidnnykille maksutta App Storesta tai androidin pelikaupasta ladattava itse-
varmuutta kehittdvd ohjelma, joka siséltdd visuaalisesti ohjatun hengitysrytmiharjoituksen, rentouttavaa
janukkumista edistdvad musiikkia, rentoutusharjoituksia sekd harjoituksia jannittdviin tilanteisiin (kuten
tunnilla viittaamiseen, muiden edessé esiintymiseen, vierailla kielilli puhumiseen, ryhmétoihin, onnis-
tumisen paineeseen kokeissa ja urheilujoukkueessa, kouluruokailuun, vastakkaiselle sukupuolelle jutte-
luun, vieraiden ihmisten kohtaamiseen tai asioiden hoitamiseen puhelimessa) sekd myonteiseen ajatte-
luun. Ohjelma soveltuu nuoruusikia ldhestyville ja sitd vanhemmille.

Vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat ohjelmat
Keinoja lapsen ahdistuksen hallintaan tarjoavat vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen kéyttiytymiste-
rapiaan pohjaavat maksuttomat verkkopohjaiset ohjelmat.

Mielenterveystalosta 16ytyy Ahdistuksen kesyttiminen — tydkaluja vanhemmalle -ohjelma. Ohjelma
antaa tietoa ahdistuksen ilmenemismuodoista, tukea oman lapsen tai nuoren ahdistusta aiheuttavien ti-
lanteiden tunnistamiseen ja Lasten mielenterveystaloon johtavan linkin kautta oireiden vakavuusasteen
arvioimiseen. Ohjelma ohjaa vanhempia lapsen tai nuoren huoliajatusten seki niihin liittyvien ajatusvia-
ristymien tunnistamisessa ja muokkaamisessa ja harjoittelemaan systemaattisesti ahdistusta aiheuttavis-
ta tilanteista selviytymistd. Ohjelma tukee samalla vanhempaa huomaamaan oman huolestuneisuutensa
vaikutuksen lapsensa toimintaan.
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Yhdessd selviydytddn -tyokalupakki on Turun yliopiston lastenpsykiatrian keskuksen ylldpitima
vanhemmille suunnattu sivusto, johon on koottu tietoa ahdistuneisuudesta, neuvoja hankalien tunteiden
lapikdymiseen sekd yksinkertaisia harjoituksia, joilla helpottaa vanhemman omaa ja lapsen huolta. Se on
saatavissa maksutta usealla kielelld osoitteesta yhdessaselviydytaan.fi.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden nettiterapia lapsille ja nuorille

Mielenterveystalo.fi-osoitteesta 1oytyvi sosiaalisen ahdistuneisuuden nettiterapia lapsille ja nuorille on
kahdeksan viikon kestoinen kognitiivis-kdyttaytymisterapeuttinen hoito 10-17-vuotiaille. Ohjelma sisil-
tdd tietoa sosiaalisten tilanteiden pelosta sekd jannittdvien tilanteiden kohtaamisharjoituksia. Lapsen tai
nuoren tukena on koulutettu terapeutti, jonka kanssa viestitdin ohjelman kautta. Terapia koostuu viikoit-
taisista, noin tunnin pituisista omaan tahtiin toteutettavista nettikdynneisti, joihin osallistuu nuori itse-
niisesti tai yhdessd vanhemman kanssa. Niiden jéilkeen terapeutti antaa palautetta harjoituksista. Terapia
on asiakkaille maksuton, mutta siihen tarvitaan lddkarin lahete.

5.1.6.4 Kognitiiviseen ja kayttaytymisterapiaan pohjautuvat hoito-ohjelmat

Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttiseen hoitomalliin perustuvat yksilo- tai ryhmédmuotoiset hoidot ovat
osoittautuneet tuloksekkaiksi. Hoidolle asetetaan selkei tavoite, kuten oireiden viheneminen sovitussa
oirekyselyssd, ja sen saavuttamista seurataan. Tavoite voi olla myos konkreettinen muutos kiytoksessi,
esimerkiksi muutos vilttimiskayttdytymisessi. Hoito on tiivis (yleensi viikoittaiset kdynnit), ja médara-
mittainen, esimerkiksi noin 2—-3 kuukautta. Sovitun hoidon jilkeen tilanne arvioidaan uudestaan.

Cool Kids lasten ja nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa
Cool Kids (7-vuotiaasta alkaen peruskoulua kiyville) on kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan pohjaava
kaikkiin ahdistushéirioihin suunnattu menetelmi. Nuorille tarkoitetusta ohjelmasta kiytetdan myos ni-
med Chilled. Hoitoon osallistuvat lapset, nuoret ja vanhemmat. Menetelmi soveltuu kiytettdviksi sekd
perheryhmille ettd yksittdisen perheen kanssa tyoskentelyyn. Ohjelma sisiltad psykoedukaatiota ja har-
joittelua erilaisten tehtdvien kautta. Vanhemmat toimivat lastensa valmentajina. Ryhmikertoja on viiden
viikon aikana viikoittain, sen jilkeen kahden viikon vilein vield viisi kertaa.

Hoito-ohjelman kiytt6 edellyttia menetelmikoulutusta ja sen yllipito sddnnollistd tyonohjausta.
Menetelma ei sovi kidytettidviksi, jos perheessd on isoja ongelmia, esimerkiksi ajankohtainen lastensuoje-
lun tarve. Menetelmd auttaa huonommin niité lapsia ja nuoria, joilla on sosiaalisten tilanteiden pelkoja.

5.1.6.5 Maaramittaiset psykoterapiat: Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)
Vakavampia ahdistuneisuushdirioitd hoidetaan psykoterapioilla; eniten tutkimusnayttod vaikuttavuudes-
ta on kognitiivisista kdyttdytymisterapioista.

Kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat ryhma yksilo- tai ryhmaihoitoja, jotka yhdistavit seki kayt-
taytymisterapioiden ettd kognitiivisen terapian menetelmii. Kognitiivinen ldhestymistapa korostaa ajat-
telutoimintojen keskeistd vilittdvdda roolia tunteiden ja kiyttiytymisen muodostumisessa. Kayttiyty-
misterapian keskeisid lihtokohtia ovat muun muassa hoidon pohjana kiytettdva kayttaytymisanalyysi,
toiminnallisten interventioiden (esim. altistaminen ja taitoharjoittelu) kiytto seki oireilua yllapitivien
ympiristovasteiden tunnistaminen ja muokkaaminen oireiden vihentamiseksi. Useat KKT-muodot ovat
mallinnettuja. Oireisto tai ongelma arvioidaan jirjestelmillisesti yksilon, perheen ja ympériston tasoilla.
Ty kohdennetaan lapsen tai nuoren keskeisimpiin oireisiin, ja tavoitteena on niiden lievittyminen ja toi-
mintakyvyn palautuminen. Terapiassa tutkitaan hoidettavan ajattelun, tunteiden ja kiyttdytymisen vali-
sid vuorovaikutussuhteita perheessd, ikdtoveripiirissd ja koulussa. Haitallisia tai huonosti toimivia ajatte-
lun tai kdyttaytymisen tapoja muokataan seki opetellaan uusia, ympiristoén paremmin sopivia tapoja.
Useimmat yksilohoidot hyodyntavit eriasteisesti perhetydskentelya.
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Viikoittaisia kdyntejé on tavallisesti 8—16. Hoitojakson pdittyessd arvioidaan, miten tavoitteet on saa-
vutettu. Ongelman laajuus ja vaikeusaste vaikuttavat terapian suunniteltuun kestoon.

Kognitiivisen kiyttdytymisterapian ryhméin kuuluvia hoitoja ovat esimerkiksi paniikkihiirion hoi-
toon kohdennettu sek lapsille ettd nuorille soveltuva Panic Control Treatment for Adolescents (PCT-A),
ja sosiaalisten tilanteiden pelon ryhmamuotoiseen hoitoon nuorille kohdennettu CBGT-A (Cognitive-
Behavioral Group Therapy for Adolescents).

Kognitiiviset kayttaytymisterapiat edellyttavit toteuttajaltaan psykoterapiakoulutusta kiytettdvaan
menetelmiin ja mahdollisuutta tyonohjaukseen.

5.1.6.6 Laakehoito

Mikili psykososiaalisilla menetelmilld ei saada riittdvaa tai riittdvin nopeaa hoitovastetta, voidaan hoi-
toon liittad ladkehoito. Alaikidisten ahdistuneisuushdirididen ladkehoitoon on vain muutama valmiste,
jolla on niihin virallinen kiyttoaihe. Lapsilla ja varhaisnuorilla lddkehoidon aloitus edellyttdd yleensi eri-
koisladkirin arviota. Keski- ja myohéisnuoruusikiisten (noin 15-vuotiaiden tai sitd vanhempien) ahdis-
tuneisuushdirividen lddkehoidon voi aloittaa myos nuorten psyykenliddkehoitoon perehtynyt peruster-
veydenhuollon lddkiri tarvittaessa erikoislddkarid konsultoiden (ks. Kdypa hoito -suositus). Ladkehoidon
seuranta voi toteutua ohjeistuksen mukaisesti perustasolla.

Ahdistuneisuushairioiden laakehoito

aakehoidoksi suositellaan ensisijaisesti sero-
toniinin takaisinoton estajia (SSRI), esimerkiksi
fluoksetiinia tai sertraliinia.

Laakehoito aloitetaan, mikali selvaa hoitovastetta
psykososiaalisiin hoitoihin ei ole todettavissa noin
1-2 kuukaudessa tai se jaa aktiivisella psykotera-
peuttisella hoidolla osittaiseksi. Hoitovaste tar-
koittaa oireiden lievittymista, mutta ei valttamatta
kokonaan toipumista. Vaikeissa ahdistuneisuus-
hairicissa |laakehoito voidaan liittaa hoitoon heti
hoidon alussa (jos oireilu aiheuttaa merkittdvaa
karsimysta tai merkittavasti vaikuttaa toimintaky-

kyyn).

Vaikeissa ahdistuneisuushairidissa suositellaan
ladkehoitoa yhdistettyna vaikuttaviin psykotera-
peuttisiin hoitoihin.

Laakehoidon tehon esiintulo voi vaatia 8-12 viikon
ladkehoidon. Ladkehoidon vastetta ja siedettavyyt-
ta tulisi seurata ensimmaisen kuukauden aikana
viikoittain, sen jalkeen 2—4 viikon valein (tarpeen
mukaan tihedmminkin) ensimmaisen kolmen kuu-
kauden ajan ladkkeen aloituksesta ja sen jalkeen
kolmen kuukauden valein.

Jos ladkehoito tehoaa, sita suositellaan jatkamaan
ainakin 6—9 kuukauden ajan; sen jalkeen se voidaan
lopettaa vahitellen annosta laskien 1-2 kuukauden
kuluessa lopetusoireiden valttamiseksi. Oireiden
uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan
heti oireiden havitessa. Joskus tarvitaan pitkaai-
kaista laakehoitoa.
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5.2 Masennusoireilu ja mielialahairiot

5.2.1 Tietoa hairioista

Masennusoireilua ja masennustiloja esiintyy kaikenikaiisilld, mutta ne alkavat voimakkaasti yleistyd mur-
rosian kdynnistymisen jilkeen. Masennustilojen esiintyvyys alle 13-vuotiailla on noin 2 %, mutta nuo-
ruudessa niiden esiintyvyys on noin 5-8 %. Eriasteiset masennustilat ovatkin yksi nuoruusikiisten ylei-
simmistd terveysongelmista. Lapsuusidssd masennus on yhti yleistd tytoilld ja pojilla, mutta murrosidn
alkamisen jélkeen tyttojen riski kasvaa suunnilleen kaksinkertaiseksi poikiin ndhden. Masennustiloihin
liittyy usein jokin muu samanaikainen mielenterveyden hairig, useimmiten ahdistuneisuushdirio.

Jopa 70 % masennustilan sairastaneista kokee uuden masennusjakson viiden vuoden kuluessa. Uu-
siutuminen heikentdd ennustetta, ja mitd useampia masennusjaksoja on ollut, sitd suurempi on uusiu-
tumisriski myohemmin. Uusiutumisen riskid lisddvit epdtdydellinen toipuminen aiemmasta masen-
nusjaksosta, samanaikaiset oheissairaudet sekd elaimantilanteeseen ja ihmissuhteisiin liittyvit, oireilua
ylldpitavit stressitekijat.

Perimi altistaa masennustiloille. Muita masennuksen syntyyn vaikuttavia tekij6itd ovat perheeseen
tai ithmissuhteisiin liittyvit varhaiset menetykset ja kielteiset kokemukset, esimerkiksi laheisten omaisten
tai ystdvien menetys, seurustelusuhteen katkeaminen tai tihedt muutot.

Masennustilat haittaavat merkittivasti arkieldmai ja saattavat hidastaa tai estdd lapsen tai nuoren
kehitystd my6s sen liitdnndisongelmien (kaverisuhteiden ongelmat, oppimiskyvyn heikentyminen ym.)
kautta. Nuoruusidn masennustiloihin liittyy kohonnut itsetuhoisen kiytoksen ja itsemurhan riski. Ma-
sennus voi heijastua vield aikuisikd4n haitallisten terveysvaikutusten kautta. Siksi masennustilojen varhai-
nen tunnistaminen ja hoitotoimien riped aloittaminen on tarkeda.

Masennuksen ennuste on sitd parempi, mitd varhaisemmin sitd pdistdin hoitamaan. Hoitoa tarvi-
taan silloin, kun masennusoireilu haittaa lapsen tai nuoren selviytymisti kotona, kaveripiirissi tai koulus-
sa tai muutoin vaikeuttaa psyykkistd kehitystd. Myos masennuksen riskiryhmissi olevia lapsia tai nuoria
kannattaa ohjata tukitoimien piiriin.

5.2.2 Hoidon porrastus

Lievit ja keskivaikeat masennustilat, joihin ei liity vaikeita samanaikaisia hdirioiti eikd vakavaa itsetuhoi-
suutta, voidaan hoitaa perustasolla. Riittdvin pitkd seuranta-aika on suositeltava, jotta voidaan varmis-
tua masennuksen helpottuneen tai tilanteen pitkittyessi tarvittaessa ohjata lapsi tai nuori jatkohoitoon
erityistasolle.

Erikoisladkarin konsultaatio on tarpeen jos
e lievidasteinenkin masennus seurannassa pitkittyy
e aktiivisista tukitoimista huolimatta tilanne ei sovitussa ajassa helpotu.

Erikoissairaanhoidossa
e hoidetaan vakavat ja monioireiset hiiriot
e aloitetaan kouluikiisten lasten ja alle 15-vuotiaiden nuorten masennusldakehoidot. Tatd
vanhemmille nuorille masennuslaikehoidon voi aloittaa myds nuorten psyykenldakehoitoon
perehtynyt perusterveydenhuollon ladkiri (ks. Kdypa hoito -suositus).
e Lapsen tai nuoren oireiden viitatessa kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, tarkempi diagnostiik-
ka ja hoidon aloitus tehddén erikoissairaanhoidossa.

Itsemurhavaarassa olevat lapset ja nuoret tulee paivystyksellisesti lahettdd erikoissairaanhoitoon. Tarvit-
taessa turvaudutaan tahdosta riippumattomaan hoitoonohjaukseen kiyttien M1-ldhetetts
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5.2.3 Keskeinen oirekuva

Lasten ja nuorten masennuksen ja muiden mielialahdirividen yleiset piirteet ovat samat kuin aikuisilla.
Lapsen iki ja kehitysvaihe vaikuttavat kuitenkin oirekuvaan. Mitd vanhemmasta nuoresta on kyse, sitd
enemmain masennuksen oirekuva muistuttaa aikuisten masennuksen kuvaa.

Alakouluikiisen masennus (7—12 v)
e toistuvat vatsakivut ja pdansidryt
e  visymys ja univaikeudet
e  keskittymisvaikeudet, muita hiiritsevi, levoton, uhmakas tai aggressiivinen kiytos
e pellen rooli
e tarmon ja toimeliaisuuden puute
e heikentyneet koulusuoritukset
e vetdytyminen kaverisuhteista ja kidytoksen passivoituminen
e ikitasoa nuorempi olemus
o  kyllastyneisyys, ikdvystyneisyys ja ilottomuus, itkuisuus
e lisddntynyt riitaisuus
e huonommuuden kokemukset ja negatiivinen kisitys itsestd
e itsetuhoiset sisdllot puheessa
e psykomotorinen hidastuneisuus ja jahmeys (vaikeat masennukset).

Varhaisnuoren masennus (12—14 v)
e ruumilliset vaivat tavallisia (vatsakivut, padnsiryt, nivelkivut)
e lisddantynyt hdiriokdyttdytyminen ja levottomuus
e riitaisuuden lisdédntyminen (koti, kaverisuhteet)
e heikentyneet koulusuoritukset ja alisuoriutuminen
e riskikdyttdytyminen, esimerkiksi varhaiset seksi- ja paihdekokeilut
e itsearvostuksen lasku.

Masennus keskinuoruusiissi (15-17 v)
e oireilu kiddntyy enenevisti sisddnpdin ja alkaa muistuttaa aikuisen masennusta
e kaverisuhteista vetdytyminen
e  piihdekdyttiytyminen
e synkit ajatukset, alakuloinen ja pessimistinen ajattelu
e arvottomuuden tunteet
e itsetuhoisen ajattelun lisidntyminen.

5.2.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Oirekyselyiden pisteméairid ei voi yksinddn kayttdd diagnoosin perusteena, vaan diagnoosin asettaminen
perustuu aina kliiniseen haastatteluun ja tilanteen kokonaisarvioon.

Oirekyselyiden viittimii voi hyddyntidd apukysymyksind myos diagnostisessa haastattelussa, jolloin
vastauksia voi samalla tarvittaessa tismentd.

Nuorilla kayttokelpoinen tyokalu on Nuorten geneerinen mielenterveysinstrumentti (GMI), joka
ohjaa tiedonkeruun etenemisti ja soveltuvien kyselylomakkeiden ja arviointiasteikkojen kiyttoa.

Oireiluun viittaavat vastaukset voi varmistaa haastattelemalla. Mikili seularaja ylittyy, tehdién laa-
jempi jatkoarvio.
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Masennuksen tutkimuksessa kdytettavia oirekyselyita:

SMFQ-oirekysely lapsile ja nuorille
RBDI-mielialakysely nuorille

PHQ-2 ja PHQ-9-oirekyselyt nuorille

5.2.4.1 SMFQ (Mood and Feelings Questionnaire short version)

SMEFQ-oirekyselylld arvioidaan lasten ja nuorten masennusta. Lapsi tai nuori arvioi mielialaansa kahden
viimeksi kuluneen viikon aikana. SMFQ on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosi-
on Mittaripankissa, jossa lomake laskee pisteet.

5.2.4.2. RBDI-mielialakysely (Raitasalo's modification of the short form of the Beck
Depression Inventory)

RBDI-mielialakyselylld arvioidaan koettua masennusoireilua, itsetuntoa ja myds ahdistuneisuutta. Ah-
distuneisuutta RBDI-mielialakyselyssid arvioidaan yhdelld kysymykselld, jonka tarkoitus on kiinnittdd
huomio mahdolliseen samanaikaiseen ahdistuneisuuteen. Nuori arvioi mielialaansa vastaamishetkelld.
Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-80 p. RBDI on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammat-
tilaisosion Mittaripankissa. Kyselysti lisdd luvussa 7.

5.2.4.3 PHQ-2

PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) soveltuu nuorille masennustilan seulontaan sekid muutoksen
seurantaan. Kysely sisdltdd 2 kysymysta:
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi,
artyneeksi tai toivottomaksi?
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vahaista
mielihyvii erilaisten asioiden tekemisestd?
Vastausvaihtoehdot ovat: ei ollenkaan (0 p), useina pdivini (1 p), enemmaén kuin puolet ajasta (2 p)
ja lahes joka pdivi (3 p). Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-6 p. 3 p tai enemmin voi viitata masennus-
tilaan. Katso myo6s luku 7.

5.2.4.4 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Yhdeksin kysymysti sisdltavalla PHQ-9-oirekyselylld seulotaan nuorten masennusta ja arvioidaan ja sen
vakavuusastetta. Nuori arvioi itse vointinsa kahden edellisen viikon aikana. Kokonaispisteiden vaihte-
luvili on 0-27. 10 p tai enemmain viittaa masennustilaan (F32-33). PHQ-9 on maksuttomasti saatavil-
la Mielenterveystalon ammattilaisosion Mittaripankissa, jossa lomake laskee pisteet. Katso myos kappa-
le 6.2.14.
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5.2.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Lapsen tai nuoren haastattelussa kysytdan masennusoireista ja ajankohtaisista kuormittavista tekijoista
kuten perheeseen ja ystavyyssuhteisiin liittyvistd muutoksista ja koulun tapahtumista. Mahdollisista it-
semurha-ajatuksista kysytdan suoraan esimerkiksi kysymykselld: ”Onko sinulla ollut niin paha olla, ettd
olet ajatellut vahingoittaa itsedsi tai tappaa itsesi?” (Katso myos kappale 5.3.1 Itsetuhoisuuden riskin ar-
viointi.) Jos lapsi tai nuori myontda ndin olevan, tarkistetaan ovatko vanhemmat olleet tietoisia lapsen tai
nuoren pahasta olosta ja itsemurhavaarasta. [tsemurhalla uhkaileva tai itsetuhoisesti kdyttiytyvi lapsi tai
nuori ohjataan ladkirin arvioon. Lisdksi kysytddn mahdollisen kaksisuuntaisen mielialahdirion poissul-
kemiseksi, onko tutkittava huomannut itsellddn ylivilkkautta, ajatuksen rientoa, univaikeuksia, keskitty-
misvaikeuksia, tavallisesta poikkeavaa drtyneisyytti tai energian puutetta.

Mitd nuorempi lapsi, sitd tirkeammaéssd roolissa on lihiaikuisilta saatava tieto lapsen nykytilanteesta
ja mahdollisista kehityshistorian kuormitustekijoisti. Jos vanhemmat ovat havainneet lapsensa kiytoksen
muuttuneen, selvitetddn heiddn arvionsa muutokseen vaikuttaneista tekijoistd. Vanhemmilta tiedustel-
laan perheen eldmiin vaikuttavista kuormitustekijoisté ja eliméntapahtumista sekd ajankohtaisesta per-
hetilanteesta. Vanhemmilta kysytdan myos heid4dn omasta tai lihisuvussa esiintyneestd mielialaoireilusta
tai muusta psykiatrisesta sairastamisesta.

5.2.5.1 Diagnoosin perusteet

Mielialahiirididen diagnostiset kriteerit ovat samat kaikenikiisille. Masennustilan ydinoireet ovat masen-
tunut mieliala, mielihyvin kokemisen menetys ja uupumus. Ikdvaiheelle tyypillisid piirteitd on kuvattu
edelld. Kliinisessd haastattelussa todettujen masennusoireiden lukuméirs, vakavuus, kesto ja oireiden ai-
heuttama kirsimys tai haitta johtavat diagnoosiin tai sen poissulkemiseen (taulukko 5.3).

Masennustilat luokitellaan lieviksi F32.0 (4-5 oiretta), keskivaikeiksi F32.1 (6—7 oiretta) tai vaikeiksi
F32.2 (8-10 oiretta sekd kaikki oireet kohdasta B). Psykoottisessa masennuksessa (F32.3) esiintyy lisiksi
harhaluuloja tai aistiharhoja. Toistuvassa masennuksessa (F33) sovelletaan vastaavia kriteereja.

Taulukko 5.3. ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit

A. Masennusjakso on kestanyt
vahintdan 2 viikon ajan

B. Todetaan vahintaan 2 seuraavista 1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

oireista: 2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti

kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa
3. Vahentyneet voimavarat, uupumus, tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraa- 4. ltseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

vista oireista niin, etta oireita on 5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytékset
yhteensa (B ja C yhteen laskettui-

na) vahintaan 4: 6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen

kayttaytyminen
7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta paattamat-
tomyytena tai asioiden jahkailuna
8. Psykomotorinen kiihtymys tai hidastuneisuus
9. Unihairiot
10. Ruokahalun lisddntyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon muutos
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5.2.5.2 Erotusdiagnoosit ja oheissairastavuus

Masennuksen kaltaisia oireita voivat aiheuttaa seuraavat erotusdiagnostiset psykiatriset tilat:
e ahdistusoireet ja ahdistuneisuushdiriot
e sydomishdiriot ja syomishdiridoireilu
e piihteiden kdyttoon liittyvdt ongelmat; arvioinnissa huomioidaan, ettd piihteilld on mielialaa
laskeva vaikutus
e ADHD
e  kiytoshdiriot.
Masennustiloihin liittyy huomattavan suuri samanai-
kaissairastaminen. Oheissairaudet voivat esiintyd masennus-

Erotusdiagnostisia laboratoriotutkimuksia tilan kanssa samaan aikaan, edeltdd tai seurata sitd. Tavalli-
- verenkuva (PVK+TKD) simpia oheissairauksia ovat ahdistuneisuushdiriot.
- tulehdusarvo (CRP) Kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistamiseksi kar-

« paastosokeri (fP-gluk)

toitetaan maanisten ja hypomaanisten oireiden esiintymis-
td. TAm4i on tirkeidi, koska kaksisuuntaisen mielialahidirion

* kilpirauhasen toimintakokeet (TSH, T4v) hoito eroaa masennustilojen hoidosta. Sukurasitus, masen-
- keliakiaseula nukseen liittyvit psykoottistasoiset oireet ja kohonnut mie-
« virtsan huumeseula. liala masennusldakehoidon sivuvaikutuksena sekd aiemmat
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kohonneen mielialan jaksot viittaavat kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion riskiin. Hdirién diagnoosi varmistetaan erikois-
sairaanhoidossa, jossa my9s akuuttihoito toteutetaan.

Masennusoireiden erottaminen oppimisvaikeuksista voi olla vaikeaa: masennustiloihin liittyvit oi-
reet (mm. visymys, muistiongelmat, paattimattomyys, keskittymiskyvyttomyys, hidastuminen) ja ma-
sennukseen usein liittyvd ahdistuneisuus voivat merkittidvisti heikentdd oppimiskyky4. Toisaalta oppimi-
sen vaikeuksiin liittyvit negatiiviset kokemukset altistavat masennukselle.

Masennustilan diagnosointi ei edellyti laboratoriotutkimuksia, mutta ne voivat olla tarpeen somaat-
tisen sairauden poissulkemiseksi. Somaattisista sairauksista esimerkiksi anemia, kilpirauhasen vajaatoi-
minta, infektiot ja tietyt neurologiset sairaudet (epilepsia, kasvaimet) voivat aiheuttaa masennuksen kal-
taisia oireita.

Lapsilla ja nuorilla kannattaa muistaa myos suolistosairauksien, esimerkiksi keliakian mahdollisuus.
Virtsan huumeseulan ottaminen voi nuorten kohdalla tulla harkittavaksi.

5.2.5.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Osalla masentuneista oirekuva voi my6hemmin kehittyid kaksisuuntaiseksi mielialahéirioksi (ks. seuraa-
va sivu).

5.2.6 Hoito perustasolla

Masennusoireiden ja lievdasteisen masennustilan ensi vaiheen hoidossa kuormituksen keventiminen,
psykoedukaatio sekd tukikeskustelut ovat usein riittdvd apu. Lapsen tai nuoren tunnesiitely-, vuorovai-
kutus- ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen saattaa olla tarpeellista kehityksen suotuisan etenemi-
sen varmistamiseksi. Unen riittdvyys on tirked varmistaa. Yleisid perustasolle soveltuvia tyoskentelymal-
leja on kuvattu luvussa 4. Siind esitellyt tukitoimet voi kdynnistdd, vaikka masennusongelman tarkempi
selvittely olisi vasta alussa.

Tyoskentelyn tulee olla tavoitteellista siten, ettd kdynnistettéville tukitoimille sovitaan aikataulu ja ta-
voite, kuten konkreettinen muutos lapsen tai nuoren voinnissa, tai sovitussa masennusoirekyselyssa ta-
pahtuva pisteiden viheneminen. Mikéli kdynnistetyt tukitoimet osoittautuvat riittimattomaksi, tarkiste-
taan suunnitelmaa, tarvittaessa erikoislidzkirii konsultoiden.
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Kaksisuuntainen mielialahairio

apsuus- ja nuoruusiassa ilmeneva masennus voi
I_oIIa kaksisuuntaisen mielialahairion sairausjak-
so, jolloin lapsella tai nuorella ilmenee myohem-
min manian tai lievdn manian (hypomania) jakso.
Lapsen ja nuoren hypomaniajakso tai maniajaksot
muistuttavat aikuisen vastaavia sairausjaksoja,
mutta voivat olla luonteeltaan jonkin verran poik-
keavia. Osalla kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
karsivista nuorista hairioon liittyy kaytoshairiooi-
reita.

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa masennusjak-
sot ja kohonneen mielialan vaiheet (hypomania/
mania) vaihtelevat. Masennusjaksot ja kohonneen
mielialan jaksot kestavat useista paivista viikkoihin
ja niiden valilla mieliala ja toimintakyky voivat olla
normaaleja.

Masennusjakson oirekuva on samanlainen kuin
masennustiloissa. Kohonneen mielialan jaksoja
luonnehtivat lapsen tai nuoren normaalista kayt-
taytymisesta poikkeava toimeliaisuuden lisaan-
tyminen, estoton kaytos, mielialan perusteeton
kohoaminen, artyneisyyden lisddntyminen, suu-
ruuskuvitelmat seka unen tarpeen vaheneminen.
Diagnoosin asettamisessa on tarkeaa todeta oirei-
lun jaksoittaisuus.

5.2.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastumista
voivat edeltaa ennakoivat oireet. Tallaisia voivat
olla vaikeus tunnistaa ja saadella omia mielialoja
ja tunteita seka estoton, pidakkeeton kayttaytymi-
nen. Tavanomaista voimakkaampi, kausittain vaih-
televa tunnereagointi tapahtumiin tai toiminnan
ohjauksen ongelmat ja keskittymisvaikeudet seka
ajattelun vaikeutuminen voivat edeltaa sairastu-
mista.

Epailtdessa kaksisuuntaista mielialahairiota nuo-
rella voi tunnistamisen tukena kayttaa MDQ-mie-
lialahairiokyselya (Mood Disorder Questionnaire
Mielenterveystalo). Tyontekija esittelee kyselylo-
makkeen nuorelle ja antaa ohjeet sen tayttami-
seksi. Vastaukset on tarkea kayda yhdessa lapi.
MDQ-mielialahairiokysely on varsin herkka, mutta
ei tarkka. Vaaria positiivisia seulontatuloksia tulee
herkasti. Positiivinen seulontatulos edellyttadkin
tarkempaa oirehistorian haastattelua ja naiden vii-
tatessa kaksisuuntaiseen mielialahairioon varmis-
tetaan diagnoosi erikoissairaanhoidossa.

Lasten ja nuorten kaksisuuntaisessa mielialahairi-
0ssa mielialaa tasaavat laakkeet ovat yhta tarkeas-
sa roolissa kuin aikuisten vastaavissa hairiissa.
Hoitoon kuuluu yleensa psykoedukaatio ja perheen
tukeminen. Ladkehoitoon yhdistetaan erityyppisia
psykososiaalisia hoitoja.

Vanhempien osuus kouluikiisen masentuneen hoidossa on merkittivi. Mitd nuorempaa lasta hoidetaan,
sitd tirkeampi on vanhempien rooli. Tyoskentelyn tukena voi hyddyntdd esimerkiksi Mielenterveysta-
lo.fi- ja mieli.fi-sivustoilta 16ytyvaid hiiriokohtaista ja yleistd tietoa ikitasoisesta kehityksesti ja erilaisis-
ta perheissd ilmenevista tavallisista pulmatilanteista. Tieto on hyodyllistd pohdittaessa lapsen, nuoren tai
perheen kuormituksen keventimistd masennuksen ensi vaiheen tukitoimena. Pelkistddn lapsen tai nuo-
ren oman viikko-ohjelman tai koulutyon keventdminen ei yleensd riité, vaan keventdmistoimet ulotetaan
my3s perhetasolle. Kuormituksen keventimisessi tarvitaankin yleensd vanhempien vahvaa panostusta.

Masentunut lapsi ja nuori tarvitsee tuekseen aikuisen, joka on tunnetasolla kiytettavissa, pystyy sie-
tdmain lapsen kaikkia tunteita sekd osoittamaan kiintymysti ja huolenpitoa lasta kohtaan. Lisdksi on tér-
kedd, ettd vanhempi voi kidytdnnossd olla enemmain ldsnd lapsensa arjessa. Tétd tarvetta korostaa lapsen
tai nuoren masennukseen usein liittyvi jaksamattomuus, passiivisuus ja vetdytyminen kaverisuhteista tai
harrastuksista. Masentunutta kouluikiistd ei pida jattdd yksin, etenkdidn jos oirekuvaan liittyy epdily it-
setuhoisuudesta. Lapsen tai nuoren tunnesiitely-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen vahvista-
misessa vanhempien antama tuki nididen taitojen harjoittelulle kotona on oleellinen osa kuntoutuskoko-
naisuutta.
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Lapsen tai nuoren masennusoireilu voi liittyd koko perhettd koskeviin tapahtumiin tai perheen vuo-
rovaikutuksen ongelmiin. Vanhempien kanssa on hyvi pohtia heididn omaa tyo- tai harrastesidonnai-
suuttaan ja perheen kiytintoja esimerkiksi yhteisen ajan viettimisessd. Perhettd tuetaan jarjestimain ai-
kaa yhteiselle ruokailulle ja yhteiselle, kaikkien osallistujien mielesti mukavalle arkiselle tekemiselle tai
harrastamiselle, samoin lapsen tai nuoren kanssa keskustelulle ja timédn kuulumisten aktiiviselle kuunte-
lulle. Vanhempien kanssa kartoitetaan myos perheen vuorovaikutustyylid ja ongelmanratkaisutapoja se-
ki vanhempien parisuhteen tilaa. Jos niissd tunnistetaan pulmia, vanhempia ohjataan aloittamaan niiden
tyostiminen esimerkiksi perheneuvolassa. Mikili vanhempien voimavarat tai mahdollisuudet tukea las-
ta tai nuorta vaikuttavat riittimattomilts, voidaan yhteistyohon pyytdd mukaan muita perustason toimi-
joita, esimerkiksi lastensuojelu.

Jos vanhempi tuo esiin omia samantyyppisid oireita, hidntd kannustetaan tutustumaan Mielenter-
veystalo-sivuston omahoito-ohjelmiin tai mieli-fi-ohjelmiin, esimerkiksi Oiva-harjoitusohjelmaan. Tar-
vittaessa vanhempaa tuetaan hakeutumaan omaan hoitoon.

5.2.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Masentunutta lasta tai nuorta voi tukea olemalla kiinnostunut hdnestd ja antamalla matalalla kynnyksel-
14 myonteistd, kannustavaa palautetta. Voimavaroja koulunkéyntiin selvitetddn keskustelemalla yhdes-
sd lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa. Koulunkdynnin sujumisen helpottamiseksi voivat vanhemmat,
opettaja ja muut tyoskentelyyn osallistuvat sopia tarvittavia miédraaikaisia erityisjarjestelyji, esimerkik-
si keventdmilld koulutyon vaatimuksia erityisen kuormittaviksi koetuissa kouluaineissa tai vihentimal-
14 annettavien kotitehtdvien mairdd. Yhteistyd vanhempien kanssa on tirkeis, jotta koulussa ja kodissa
toimittaisiin samansuuntaisesti. Keskustellen kartoitetaan, mitkd ovat kouluympiristossi vaikeimmat ti-
lanteet, ja mit4 tukea lapsi tai nuori niihin toivoisi. Jos hin kokee esimerkiksi valitunnit tai ryhméssi ole-
misen vaikeaksi, mietitddn mitd kdytdnnon tukea niihin voi antaa. Sddnnollinen koulunkiynti edistédi jo
sindnsd toipumista tuomalla rytmii ja sddnnollisyyttd arkeen. Vanhempien kanssa sovitaan riittdvin tii-
viistd yhteydenpidosta ja sen kdytinnoistd. On tirked pyrkid havaitsemaan herkdsti oireilun voimistu-
minen tai olemuksen tai kdyttdytymisen muutos, jolloin yhteydenpito vanhempiin on erityisesti tirke&a.

5.2.6.3 Omahoito-ohjelmat

Yldkouluikiisia nuoria voi ohjata omatoimisesti tutustumaan Mielenterveystalo.fi-sivuston nuorille
suunnattuun masennuksen omahoito-ohjelmaan, joka tarjoaa tietoa ja vilineitd masennusoireiden hal-
lintaan. Ohjelma perustuu kognitiivisen kiyttdytymisterapian menetelmiin.

5.2.6.4. Masennukseen kohdennetut hoito-ohjelmat

Lievistd masennustilasta ja pitkittyneistd lievistd masennusoireista kirsiville lapsille ja nuorille on kehi-
tetty lyhyita ja kisikirjaan perustuvia hoito-ohjelmia. Parhaiten tutkittuja hoitoja ovat yksil6- tai ryhma-
muotoiset kognitiivis-kdyttaytymisterapeuttiseen pohjaavat tai interpersoonalliseen terapiaan perustuvat
tyoskentelytavat. Nitd ohjelmia voivat toteuttaa menetelmikoulutuksen saaneet terveydenhoitajat, psy-
kiatriset sairaanhoitajat, psykologit ja sosiaalialan tyontekijét riittdvan tyonohjauksen saadessaan.

Interpersonaalinen ohjaus (Interpersonal Counseling, IPC)

Kuudesta tapaamisesta koostuva interpersonaalinen ohjanta (Interpersonal Counseling, IPC) on inter-
persoonallisesta terapiasta (IPT-A) edelleen kehitetty lyhythoito lievddn ja enintddn keskivaikeaan masen-
nukseen. Kolmepiivdinen IPC-ohjannan peruskoulutus antaa valmiudet menetelmin kayttoon riittdvian
tyonohjauksen tuella. Se on suomalaistutkimuksessa osoittautunut opiskeluhuollon eri tyéntekijaryh-
mien toteuttamana tehokkaaksi yldkouluikaisten nuorten lievin ja keskivaikean masennuksen hoidossa.
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5.2.6.5 Maaramittaiset psykoterapiat

Lievissi ja keskivaikeassa masennuksessa kiyttokelpoisia ovat my6s erilaiset fokusoidut, yleensd 12-16
viikkoa kestavit lyhythoidot. Mikali niilld ei saada riittavda vastetta, arvioidaan tiiviimman hoidon, esi-
merkiksi intensiivisemman psykoterapian ja tehokkaamman ladkehoidon, jirjestdmista.

Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen ryhma- tai yksiloterapia

Kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat ryhma yksilo- tai ryhméhoitoja, jotka yhdistavit seka kayttayty-
misterapioiden ettd kognitiivisen terapian menetelmii. Kognitiivisen kiyttdytymisterapian keskeinen aja-
tus on, ettd ihmisen ajatukset, tunteet ja kdyttdytyminen vaikuttavat kaikki toisiinsa ja ettd ihminen voi
tietoisesti opetella toimimaan eri tavalla haastavassa tilanteessa. Terapiassa tutkitaan hoidettavan ajat-
telun, tunteiden ja kdyttaytymisen vilisid vuorovaikutussuhteita perheessd, ikdtoveripiirissd ja koulus-
sa. Haitallisia tai huonosti toimivia ajattelun tai kiyttdytymisen tapoja muokataan seki opetellaan uusia,
ympéristossd paremmin toimivia tapoja. Useimmat yksilohoidot hyodyntavit eriasteisesti perhetyosken-
telyd. Terapian toteuttajalta edellytetddn psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyonohjaukseen.

Psykodynaaminen lyhytpsykoterapia

Psykodynaamisessa psykoterapiassa tydskentely kohdentuu hoidettavan nykyiseen eldmintilanteeseen
liittyviin mielikuviin ja tunteisiin, joita terapiassa yhdessd selvennetddn ja ymmdrretddn aikaisemman
historian ja siitd mieleen nousevien muistojen avulla. Mielikuvia ja tunteita kdytetddn tyovilineind, kun
kasitelladn elamidnmuutoksia, kasvun lapsessa tai nuoressa aiheuttamia muutoksia sekd sisdisid tai ulkoi-
sia ristiriitoja. Psykodynaamisessa lyhytpsykoterapiassa tyoskentely kohdennetaan johonkin yksittdiseen
ongelmaan tai toimintatapaan. Lapsen tai nuoren ja terapeutin tapaamisia on kerran viikossa, keskimaa-
rin 20. Vanhempia tavataan yksilollisen suunnitelman mukaisesti. Menetelma soveltuu lasten ja nuorten
masentuneisuuden hoitoon parhaiten silloin, kun muita samanaikaisesti hoitoa vaativia ongelmia ei ole.
Terapian toteuttajalta edellytetdan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyonohjaukseen.

Interpersonaalinen psykoterapia (IPT-A) nuorille

IPT-A on mallinnettu menetelmi, jossa on oleellista tunteiden ja ihmisten vilisen vuorovaikutuksen yh-
teyden ymmartiminen. Tavoitteena on oireiden helpottuminen ja sosiaalisten taitojen ja ongelmanrat-
kaisukyvyn paraneminen sekd nuoruusiin kehitystehtdvien mukainen edistyminen. Kdynteji on kerran
viikossa 12, tarvittaessa 16 viikon ajan. Aloitusvaiheessa kartoitetaan nuoren oireet, ldheisten ihmissuh-
teiden kuormittavat ja toimivat puolet ja muutokset sekd méadritelldén yhteisesti ongelma-alueet ja tera-
pian tavoitteet. Terapiassa tyOstettaviksi valitaan korkeintaan kaksi voimakkaimmin oireisiin vaikuttavaa
ongelma-aluetta. Terapian keskivaiheilla tyostetdan tapahtumien yhteyttd tunteisiin ja esimerkiksi mah-
dollisia juuttumia kommunikaatiossa antaen opastusta kommunikaation perustaidoissa. Padtosvaiheessa
arvioidaan hoidon tulosta ja pohditaan tulevaisuuden selviytymiskeinoja. Vanhemmat ovat mukana yh-
dessd alkuvaiheen istunnossa ja sen jilkeen joustavasti tarvittaessa. Terapeutti voi tavata tarpeen mukaan
my0s muita ldheisid ithmisii ja tehdd yhteistyotd koulun kanssa. Oireiden helpottumista seurataan kiyn-
tikohtaisesti. Terapian toteuttajan ei tarvitse olla psykoterapeutti, mutta menetelmakoulutus ja mahdol-
lisuus tyonohjaukseen tarvitaan.

Perhepsykoterapiat

Perheterapia yhdistdd osaksi hoitoa aineksia useilta vuorovaikutuspsykologian alueilta ja useista psyko-
terapiamuodoista. Perheterapia kohdistuu vuorovaikutussuhteisiin lapsen, nuoren ja hinen vanhempi-
ensa, sisarusten ja joskus myos laajemman sosiaalisen verkoston vililld. Perheterapiassa pyritdin muu-
tokseen sellaisissa vuorovaikutusmalleissa, jotka ylldpitdvdt psykopatologiaa ja ovat esteend kehityksen
suotuisalle etenemiselle. Muutokseen pyritddn erityisesti perheen vuorovaikutuksen myonteisten voima-
varojen kautta. Perheterapian tiheys ja kesto vaihtelee muutamasta kdynnistd esimerkiksi 20 kerran vii-
koittaiseen hoitojaksoon. Terapian toteuttajalta edellytetddn psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta
tyénohjaukseen.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

125



126

Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

5.2.6.6 Laakehoito
Lasten ja nuorten masennuksessa kiytetdan yleisimmin serotoniinin takaisinoton estdjia (SSRI-ladkkei-
td), ensisijaisesti suositellaan fluoksetiinia.

Lasten ja varhaisnuorten masennuslidikehoidon aloittaa erikoislddkiri. Hoidon seuranta voi jatkua
perustasolla erikoisldikirin ohjeistuksen mukaisesti.

Keskinuoruusidstd alkaen (15-vuotiaat ja sitd vanhemmat) masennuksen lddkehoidon voi toteut-
taa nuorten psyykenlddkehoitoon perehtynyt perusterveydenhuollon ladkiri, tarvittaessa erikoisladkaria
konsultoiden.

SSRI-lddkkeiden aloitukseen liittyviid yleisimpid haittavaikutuksia ovat pdansarky, pahoinvointi, eri-
laiset vatsavaivat, levoton olo tai ahdistuksen lievd lisddntyminen. Haittavaikutukset vihenevit tai loppu-
vat yleensd hoidon jatkuessa, ja niiden vuoksi hoitoa tarvitsee harvoin lopettaa. Lapsilla ja nuorilla SSRI-
ladkkeiden kiyttoon voi hoidon alkuvaiheessa liittyd itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten tekojen riski,
minka vuoksi ladkehoidon aloitusta on seurattava tiiviisti. Téllainen haitta on kuitenkin harvinainen, ja
hoitamaton masennus on suurempi riski itsetuhoisuuden kannalta.

Toisinaan osittaisen hoitovasteen syynid on, ettd kiytetyn lddkkeen annosta ei nosteta riittaviksi.
Fluoksetiinin lopetusvaiheeseen liittyy harvemmin ongelmia, koska sen puoliintumisaika on pitka. Toisi-
naan nuoret “unohtavat” ottaa ladkityksen voidessaan paremmin. Mikili nuori on tédysin oireeton, ei ole
mielekdsti aloittaa lddkettd uudestaan vaan seurataan, kehittyyké masennusoireisto uudestaan.

Masennustilaan liittyvd unihiiri6 helpottuu yleensi oireiden muutoinkin lievityttyd. Unettomuutta
kannattaa kuitenkin hoitaa masennustilan hoidon rinnalla. Unettomuuden muita, masennukseen liitty-
méttomid syitd on hyvi tarkastella esimerkiksi unipdivakirjan avulla. Lyhytaikaiseen kiyttoon masennuk-
seen liittyvissd univaikeuksissa voi kiyttd4d melatoniinia 1-3 mg iltaisin tuntia ennen aiottua nukkumaan-
menoaikaa otettuna viimeistddn klo 23 tai toissijaisesti hydroksitsiinia 12, 5-25 mg x 1. Hydroksitsiinin
isoihin annoksiin on yhdistetty pidentynyt QT-aika ja rytmihdirioriski. Varsinaisten unildikkeiden kay-
ton kohdalla tulee olla kriittinen.

Masennustilan lddkehoito

Nuoren lievan tai keskivaikean masennustilan hoi- Laakeannosta voi nostaa noin neljan viikon hoi-

to aloitetaan paasaantoisesti psykososiaalisin me- don jalkeen (ad 30—40 mg), jos hoitovastetta ei
netelmin. (Katso Kaypa hoito -suositus) todeta tai oireilu on lievittynyt vain vahan.
Laakehoidon periaatteita: - Vakiintuneessa tilanteessa ladkehoidon seuranta

- Ellei hoitovastetta psykososiaalisiin hoitoihin (oi- Vel [ e e s tanivelios,

reiden lievittymista, mutta ei tarvitse olla koko- - Masennusladkehoitoa on uusiutumisen ehkaise-
naan toipunut) ole todettavissa aktiivisella hoi- miseksi aina syyta jatkaa noin puolen vuoden
dolla (4-6 vastaanottokdyntid) 1-2 kuukauden ajanviela akuuttivaiheen jalkeenkin eli siita ajan-
jalkeen, suositellaan liittamaan hoitoon seroto- kohdasta, kun koululainen on tullut oireettomak-
niinin takaisinoton estdja (SSRI). Si

+ Ensisijaiseksi ladkkeeksi suositellaan fluoksetii- | - Oireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito
nia. My6s muita SSRI-ladkkeita (etenkin essita- lopetetaan heti oireiden havitessa

lopraamia tai sertraliinia) voi kayttad. - Hoitoannosta ei ole syyta pienentaa ilman eri-

- Laakehoito suositellaan aloitettavaksi aikuisten tyista syyta
suositusta pienemmalla annoksella, esimerkiksi
fluoksetiini 5-10 mg x 1 viikon ajan ja sen jalkeen
10—20 mg x1.

+ Kun lapsi tai nuori on ollut puolen vuoden ajan
yhtdjaksoisesti oireeton, laakehoito voidaan sen
jalkeen vahitellen annosta laskien lopettaa 1-2

Hoitovasteen ja mahdollisten haittavaikutusten kuukauden kuluessa

seurannan tulee olla tiivista, aluksi viikoittaista.

.
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5.3 Itsetuhoisuus ja viiltely

Lapsen itsetuhoisuus voi ilmeti toistuvina onnettomuuksina, vaarasta piittaamattomana kiytoksend se-
ki itsemurha- ja kuolemanpuheina tai -yrityksind. Masennukseen liittyv itsetuhoisuus saattaa ilmeti ko-
toa karkailuna, alttiutena joutua toistuviin onnettomuuksiin seki itsemurhapuheina ja myds -yrityksina.
Lasten itsemurhia pidetddn usein tapaturmaisina. On kuitenkin huomattava, ettd lapsen itsensi tappami-
sella uhkailu riita- ja rajaamistilanteissa saattaa liittya lapsen kehittymattomain tunteiden ilmaisukykyyn
eikd varsinaiseen itsetuhoisuuteen.

Nuorilla itsemurhayritykset ja itsemurhat liittyvit erityisesti masennustiloihin ja pdihdehdiriéihin
sekd paihtymykseen tilannetekijan, erityisesti pojilla myos epidsosiaaliseen oireiluun. Ainakin puolel-
la masennusta sairastavista nuorista on itsemurha-ajatuksia ja noin kolmanneksella itsemurhayrityksia.

Itsemurhayrityksen laukaisevana tekijand on usein jokin ajankohtainen tapahtuma, kuten seuruste-
lu- tai ystavyyssuhteen katkeaminen, riita liheisen kanssa, koulunkéyntiin liittyvit vaikeudet, epdonnis-
tuminen tai jokin pettymys. Ndiden stressitekijoiden lisdksi itsemurhayrityksen vaaraa lisdd paitsi aiempi
itsemurhayritys, my0s toistuva itsensi vahingoittaminen, kuten viiltely, vaikka siihen ei liittyisikdan pyr-
kimystd oman kuoleman aiheuttamiseen. Itsemurhariski on korkeampi, jos masennukseen liittyy paihde-
ongelma. Itsemurhariskii lisddvit myos perheessi ja ystdvapiirissd tapahtuneet itsemurhat.

Itsetuhoisuus on kattotermi, joka itsessdédn ei kuvaa kovin hyvin, mistd on kysymys. Itsetuhoisuus voi
ilmetd itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, keskeytyneen itsemurhayrityksend, itsemurha-
yrityksend tai itsemurhana. Erilaiset itsetuhoiset ajatukset ja teot tulee arvioida ja kuvata eriteltynd mah-
dollisimman tarkasti (taulukko 5.4).

5.3.1 Itsetuhoisuuden riskin arviointi

Mielenterveyshdirioté tai pdihdeongelmaa epiiltdessd tulee arvioida my6s itsetuhoisia oireita. Erityisen
tdrkedd on arvioida itsemurhavaara masennusta epdiltdessa.
Haastattelussa itsemurha-ajatuksista ja mahdollisista suunnitelmista kysytddn suoraan. Itsemurhaan liit-
tyvistd asioista kysyminen ei aiheuta itsemurha-ajatuksia tai lisdd itsemurhan vaaraa. Itsemurha-ajatusten
vakavuus ja pysyvyys, niihin liittyvin kuolemanpyrkimyksen voimakkuus, mahdolliset itsemurhasuunni-
telmat tai muut valmistelut arvioidaan. Kysytdan, mihin itsemurha-ajatukset liittyvit, ovatko ne mielessd
koko ajan vai viistyvitko ajatukset vililld. Myos mahdolliset aikaisemmat itsemurhayritykset selvitetdan.
Haastattelun ja taustatekijoiden selvittelyn laajuus riippuu siitd, onko kyseessi arvio pdivystykselli-
seen hoitoon ldhettimisen tarpeesta, kiireellisyysarvio ladkarin vastaanottoajan varaamiseksi vai esimer-
kiksi masennuksen hoitoon liittyvi tilanne.

Taulukko 5.4. [tsetuhoisuuteen liittyvat termit

ltsemurha-ajatukset ltsemurha-ajatukset, voivat vaihdella ohimenevista
jasentymattomista mielikuvista pitkaan kestaviin,
yksityiskohtaisiin itsemurhasuunnitelmiin.
ltsemurhauhkaukset

Itsemurhayritys Itsed vahingoittava teko tai kdytos, jossa on ainakin
jonkinasteinen aikomus kuolla teon seurauksena

Itsensa vahingoittaminen ilman Yleisin kdytetty tapa on viilteleminen, mutta my6s muita tapoja voi
itsemurhatarkoitusta esiintya
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Itsetuhoisuuden arvioinnissa huomattava

kaikkiin viittauksiin itsemurhasta tulee suhtau-
tua vakavasti

itsemurha-ajatukset ja -aikeet otetaan aktiivi-
sesti puheeksi

kysytaan suoraan asioiden oikeilla nimilla ja
valtetaan moralisointia

kysytaan, onko lapsi tai nuori aikaisemmin yrit-
tanyt itsemurhaa tai muuten vahingoittanut
itseaan

kysytaan itsemurha-ajatusten voimakkuutta,

toistuvuutta ja kestoa seka ajatusten hallitta-
vuutta

arvioidaan lapsen tai nuoren kuolemanpyrki-
myksen voimakkuus seka se, onko hanella itse-
murhasuunnitelma tai onko han tehnyt valmis-
teluja (kuvio 5.1)

arvioidaan itsemurha-ajatusten vakavuutta:
niiden vakavuusaste vaihtelee ja niihin liittyva
itsemurhariski on erilainen (taulukko 5.5)

jasennetaan keskustelussa lapsen tai nuoren
motiiveja
Itsetuhoisuusarvio ja havainnot kirjataan

pohditaan yhdessa vaihtoehtoisia keinoja ongel-
mien ratkaisemiseksi.

Valmistautuminen

Tekotavan miettiminen

Itsemurhan suunnittelu

Iltsemurhan ajattelu

Kuoleman toiveet

Kuvio 5.1. Itsemurha-ajatusten vakavuuden arviointi.
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sa muslimeista tulkitsee Koraanin kieltavan itsemur-
han, mika hankaloittaa itsetuhoisuudesta puhumista.
Suorat kysymykset itsetuhoisuudesta eivat siksi aina selvita
tilannetta luotettavasti. Itsetuhoisuudesta kysyminen voi
tuntua myo6s loukkaavalta, ellei sitd perustella hyvin. Sita ei
kuitenkaan loukkaamisen riskin vuoksi voi jattaa kysymatta
ja kasittelematta.

Paloma-kasikirja

| —
i
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Taulukko 5.5. Itsetuhoisuuden arviointi: eriasteisiin itsemurha-ajatuksiin liittyva riski

Tyyppi Ajatus Ajankohtainen Esimerkkikysymyksia
itsemurhariski

Epaspesifiset "Elama ei ole eld- Vahdinen
kuolema- misen arvoista”

ajatukset

Spesifiset "Haluaisin Vdhdinen
kuolema- kuolla”

ajatukset

ltsemurha- "Voisin tappaa Kohonnut
ajatuksetilman itseni”

itsemurha-inten-

tiota

Itsemurha- "Aion tappaa Korkea
ajatukset, joihin itseni”

liittyy itsemurha-
suunnitelma

Itsensa vahingoittaminen

llman itsemur-
hatarkoitusta
tapahtuva itsea
vahingoittava
kaytos

”Paha ahdistunut Vahdinen, jos ei muuta oiretta

olo helpottaa” Kohonnut, jos lisaksi saman-

“Ansaitsen aikaisia toivottomuuden

rangaistuksen”  tunteita, tai kuoleman toiveita
ja halu vahingoittaa itsed

Oletko viime aikoina tai aiemmin ajatellut paljon
kuolemaa?

Oletko toivonut vakavaa sairastumista?

Onko sinusta tuntunut silta, etta elama ei ole
elamisen arvoista?

Koetko itsesi toivottomaksi?

Lapset/nuoret, joilla on paha olla, toivovat joskus
olevansa kuolleita tai ajattelevat, ettd olisi pa-
rempi, jos he olisivat kuolleita. Onko sinulla ollut
koskaan tallaisia ajatuksia?

Lapset/nuoret, joilla on samanlaisia oireita kuin
sinulla, saattavat ajatella itsemurhaa tai itsensa
vahingoittamista. Oletko sina koskaan ajatellut
sellaista?

Oletko ajatellut itsemurhaa tai sen tekemista?
Milloin, miten usein?

Pystytko vastustamaan naita ajatuksia?

Oletko ajatellut, miten vahingoittaisit
itsedsi? Mita siita seuraisi?
Onko sinulla suunnitelma? Millainen?

Oletko koskaan yrittanyt satuttaa itsedsi?
Oletko esimerkiksi viillellyt tai raapinut itsedsi?
Miksi teit niin?

Kuinka usein?

"Kuolen teon
seurauksena”

ltsemurha-
yritykset

"Voin kuolla teon

seurauksena”

Korkea, jos ajankohtainen
(viimeisen 1-2 kk kuluessa)
tapahtunut yritys TAl aiemmin
tapahtunut yritys ja ajankoh-
taisia itsemurha-ajatuksia
Kohonnut, jos yrityksesta yli 2
kk ja itsetuhoisia ajatuksia

Vahainen, jos yrityksesta yli 2
kk ja ei ajankohtaisia itsetuhoi-
sia ajatuksia

Oletko koskaan vahingoittanut itsedsi
tarkoituksella?

Oletko yrittanyt itsemurhaa? Milloin?

Mita teit?

Halusitko todella kuolla?

Kuinka lahelta piti, etta olisit toteuttanut sen?
Oliko kukaan muu samassa huoneessa? Tai asun-
nossa? Kerroitko heille siita etukateen?

+ Miten sinut I16ydettiin?

- Pyysitko apua sen jalkeen?

- Olitko paihtynyt?
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5.3.2 Hoidon porrastus

Itsemurhariskin arvio perustuu aina kokonaistilanteeseen. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa las-
ta ja nuorta, jonka itsetuhoisuuden riski arvioidaan vihiiseksi. Epaselvissi tilanteessa arvio hoitopaikas-
ta tehdédin erikoislddkarid konsultoiden.

Lapsi tai nuori, jolla on jatkuvia itsemurha-ajatuksia tai itsemurhasuunnitelma, kuuluu kiireellisesti
tai pdivystyksellisesti erikoissairaanhoidon arvioon. Itsemurhaa yrittineen nuoren arvio tehdéan erikois-
sairaanhoidossa. Akuutti itsemurhariski on peruste paivystykselliselle sairaalahoitoon ottamiselle.

Kouluikdisilld akuutti itsemurhariski voi-
daan katsoa edellytykseksi tahdosta riippumat-

Vihiinen riski: tomalle hoidolle. Alaikiiselld vakavan mielenter-

perusterveydenhuollon tasoinen aktiivinen hoito, veyden hiirion edellytykset tdyttavit esimerkiksi
tarvittaessa ja epaselvissa tilanteissa lasten- tai vakava itsemurhayritys, pakottavat itsemurhaim-
nuorisopsykiatrin konsultaatio pulssit, selked itsemurhasuunnitelma, tai jos ei

voida luottaa siihen, ettei lapsi tai nuori toimi it-
setuhoisten impulssiensa tai suunnitelmiensa
mukaan.

Kohonnut riski:
kiireellinen ohjaus erikoislaakarin/

erikoissairaanhoidon arvioon . .. . . o
Toistuvasti ilman itsemurhapyrkimysti itse-

Korkea riski: ddn vahingoittava lapsi tai nuori on hyvé ohjata

paivystyksellinen ohjaus erikoissairaanhoitoon. vahintddn lasten- tai nuorisopsykiatrin konsul-
taatioon, ja harkinnan mukaan ohjata laajem-
paan arvioon erikoissairaanhoitoon tavanomai-
sen ldhetekdytinnon mukaisesti.

5.3.3 Tukitoimet perustasolla

Mikaili lapsen tai nuoren masennusta tai muuta mielenterveyden hiirioti jaddadn hoitamaan tai seuraa-
maan perustasolla, on tirkedd varmistaa, ettd hinelld on riittdvd vanhempien tai muiden aikuisten tuki
kaytettavissddn kriisitilanteissa. Lievddkin itsetuhoisuutta epiiltdessd on vanhemmilta varmistettava, et-
tei kotona ole helposti saatavilla itsemurhayritysvilineiti, kuten ldakkeiti, terdaseita tai muita aseita. Tur-
vasuunnitelmaan kuuluu my6s lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa sopiminen siitd, miten hoitoonoh-
jaus toteutuu sujuvasti, jos vaikeaa itsetuhoisuutta ilmenee.

Lapsen tai nuoren kanssa voi pohtia, minkélaiset asiat hinen mielessdin liittyvit esimerkiksi kuole-
man toiveisiin ja mitkd asiat toisaalta puhuvat elimén puolesta. Lisdksi voi yhdessi tarkastella, onko tu-
levaisuudessa edes joitain myonteisid odotuksia tai ihan konkreettisesti odotettavia mielekkditd tapahtu-
mia.

Keskeistd on rekrytoida tukiverkostoa, silld ldheisten tuki on tarpeen. Lapsi tai nuori saattaa toivoa,
ettd huoltajille ei kerrota itsetuhoisista oireista. Tédssd tulee kuitenkin pyrkid avoimuuteen ja perustella
syyt, miksi vakavien oireiden salaaminen vanhemmilta ei ole lapsen tai nuoren oman edun mukaista. L4-
heisille kertomiseen liittyvit huolet kannattaa kuitenkin nostaa puheeksi. Voi olla, ettd lapsi tai nuori ei
halua huolestuttaa vanhempiaan, kasvattaa heidin taakkaansa tai hin pelkii heidin reaktiotaan. Télloin
kannattaa yhdessd suunnitella, mité ja miten kerrotaan, ja varmistaa, ettd tyontekija on lapsen tai nuoren
apuna tilannetta selviteltdessa.
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5.3.3.1 Lapsen tai nuoren turvasuunnitelma
Yksi itsetuhoisen lapsen tai nuoren turvatekijid on turvasuunnitelma, joka tehdain kirjallisesti paperille
tai esimerkiksi puhelimeen tallennettuna:

e  konkreettisia keinoja, joiden avulla voi rauhoittaa itsedin silloin, kun olo on tuskainen, esimer-
kiksi:

+  musiikin kuuntelu

+ piirtiminen

* lukeminen

«  péivitorkut

«  kavelylenkki

+ tanssiminen

» hengityksen rauhoittaminen
 sovitulle tukihenkilolle soittaminen
+ suosikkisarjan katsominen

e umpikujaan joutumisen kokemukset: missi tilanteissa ndin tapahtuu ja millaisin keinoin voi
yrittdd ratkaista tillaisia ongelmatilanteita

e lista perheenjisenistd tai muista liheisistd, jotka ovat kiytettidvissd, osaavat ja voivat tukea ns.
hiadin hetkelld (asiasta sovittava niiden henkildiden kanssa etukiteen)

e piivystysjérjestelyt, eli mistd saa vilittomasti apua (esimerkiksi sosiaali- ja kriisipdivystys, ter-
veyskeskuspdivystys, lasten- tai nuorisopsykiatrinen piivystys, erilaiset palvelevat puhelimet ja
chat-osoitteet, yleinen hitinumero 112).

Ylld kuvattujen turvataitojen ja -tekijoiden harjoittelu on osa hoitoa. Kun lapsi tai nuori on osannut

toimia taidokkaasti hankalassa tilanteessa tai voinnissa, siitd annetaan positiivista palautetta ja pyritdin
vahvistamaan tita kdytosta.

5.3.4 Viiltely

Viiltelystd ja muusta itsensd vahingoittamisesta on hyvi kysy4 erikseen, kun arvioidaan lapsen tai nuo-
ren itsetuhoisuutta.

Viiltely on lapsen tai nuoren yritys selviytyd psyykkisesti sietiméttomastd olosta, eikd sithen yleensi
liity suunnitelmaa itsensi tappamisesta. Viiltely voi olla kertaluonteista kokeilua, mutta se voi liittyd myos
vakaviin kasvun ja kehityksen ongelmiin, mielenterveyshdirioihin, kaltoinkohteluun, traumatisoitumi-
seen ja riskikdyttdytymiseen. Viiltely ja muu itsetuhoinen kiyttdytyminen on aina merkki lapsen tai nuo-
ren kuormittuneisuudesta ja keinottomuudesta siddelld tunteita. Se voi kertoa yleensi keinottomuudesta
ilmaista pahaa oloa tai tunnistaa negatiivisia tunteita. Viiltely voi helpottaa oloa ja psyykkistd kipua oh-
jaamalla ajatukset fyysiseen kipuun.

Lapsi tai nuori voi viiltdi itseddn eri puolille kehoa joko nikyvisti tai vaatteilla piilotettaviin paikkoi-
hin. Yleensd viiltely tapahtuu yksin ja salassa, mutta se voi myos olla julkista joko yksin tai ryhmassa. Viil-
telyn on huomattu tarttuvan kiyttaytymismallina esimerkiksi koulussa oppilaalta toiselle tai sosiaalisesta
mediasta haetun vahvistuksen, tuen ja hyviksynnin kautta. Koska viiltely helpottaa tilapdisesti ahdistus-
ta, sithen voi kehittyi riippuvuus. Viiltelyd harjoittavat voidaan karkeasti jakaa kokeilijoihin, lievisti itse-
ddn vahingoittaviin ja vakavasti itseddn vahingoittaviin, jolloin viiltelystd on tullut automatisoitunut tapa
hallita negatiivisia tunteita ja rentoutua.

Lapsi tai nuori voi kuvata viiltelevdnsd, jotta kykenisi tuntemaan edes tuskaa muuten tyhjdssi oloti-
lassaan. Viiltelylld voidaan pyrkié hallitsemaan itsed, rankaisemaan itsed tai silld voidaan tavoitella kont-
rollin tunnetta. Taustalla on harvoin halu kuolla, mutta toistuva viiltely lisdi selvisti myohemman itse-
murhayrityksen ja itsemurhan riskid. Muihin kuin nidkyviin paikkoihin viiltelyn on osoitettu liittyvin
tunne-eldamdn ongelmiin, dissosiatiivisiin oireisin ja itsemurha-ajatuksiin.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

131



132

Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Viiltelyyn tulee ripeisti ja myotituntoisesti puuttua ja ohjata lapsi tai nuori yksilollisen arvion jal-
keen tarvittavan tuen piiriin. Mielenterveystalosta 16ytyy psykoedukatiivista tietoa viiltelystd lapselle,
nuorelle ja vanhemmalle. Viiltelevin nuoren voi ohjata tutustumaan Nuorten mielenterveystalossa saa-
tavilla olevaan Vapaaksi viiltelystd -omahoito-ohjelmaan. Ohjelma auttaa ymmértimain, misti viiltelys-
sd on kyse, miti tarkoitusta se palvelee ja miksi siitd on joskus vaikea pédstd eroon. Ohjelma sisiltda teh-
tdvid, joiden avulla viiltelijd voi toisaalta oppia ymmairtimadn omaa kiyttdytymistddn ja toisaalta myos
uusia taitoja, jotka auttavat elimidin ilman viiltelyd. Toistuvasti itseddn viilteleva lapsi tai nuori ohjataan
erikoislddkirin arvioon.

5.4 Kaytoshairiot

5.4.1 Tietoa hairioista

Kiytosongelmilla tarkoitetaan lasten tai nuorten kiyttdytymiseen liittyvid oireita, jotka ovat ikdtovereihin
verrattuna runsaampia tai tyypiltdin erilaisia ja aiheuttavat haittaa, mutta eivit ole maéraltdan tai laadul-
taan sellaisia, ettd voitaisiin todeta hiirio.

e  Uhmakkuushiiriolla tarkoitetaan vahintddn puoli vuotta kestanyttd ikidtasosta poikkeavaa vi-
haista, vastahankaista tai uhmaavaa kiytosté, jonka vuoksi lapsi joutuu hankaluuksiin koulussa
tai vuorovaikutustilanteissa. Uhmakkuushdirio edeltdd usein kidytoshairiota.

e Kiytoshdiriolld tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaa pitkiaikaista ja laaja-alaista
toisten oikeuksista ja hyvinvoinnista sekd yhteison laeista, normeista ja sidnnoisté piittaama-
tonta kdyttdytymistd, joka heikentdd yksilon toimintakykyd merkittiviasti.

Kaytosongelmat (kuten tottelemattomuus, aggressiivisuus ja vuorovaikutussuhteissa tulevat toistu-
vat ristiriitatilanteet) ja kiytoshiiriot ovat yleisid lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia. Kiytos-
hiirioitd esiintyy noin 3-8 %:lla kouluikdisistd lapsista ja noin 5-10 %:lla nuorista. Viestopohjaisissa
tutkimuksissa kiytoshiiriot ovat ainakin kaksi kertaa yleisempii pojilla kuin tytoilld. Kansainvilisissd
ja suomalaisissa tutkimuksissa kdytoshéirididen esiintyvyys ei ole muuttunut merkittivasti viime vuosi-
kymmenini.

Kiytoshiirividen oirekuva muuttuu idn mukana. Lapsuudessa uhmakkuus ja aggressiivisuus ovat
tyypillisid. Myo6hdisessa lapsuudessa ja nuoruudessa esiintyy enenevissid mairin epésosiaalista kiyttayty-
mistd, kuten tahallista valehtelua, vikivaltaisuutta tai varastelua.

Kaytoshdirividen tausta on monitekijdinen, ja hdirididen kehittymiseen liittyy useita yhteisii riskite-
kijoitd ADHD:n kanssa. Kéytoshairioihin liittyy usein kehityksellisid vaikeuksia (oppimishiriot, puheen
ja kielen kehityshdiriot), samanaikaissairastavuutta (esim. ADHD ja mielialahdiriot) ja psykososiaalista
kuormitusta. Nuoren kiytoshdirioon saattaa liittyd itsetuhoisuutta, paiihdeongelma tai seksuaalisuuteen
liittyvaa riskikayttaytymista.

5.4.2 Hoidon porrastus

Kéytoshairioitd hoidetaan ldhtokohtaisesti avohoidossa.

Erikoisladkirin konsultaatio on tarpeen, jos lapsen tai nuoren kiytoshiirivoireilu on voimakasta ja
toimintakykyd huomattavasti heikentdvid, jos siihen liittyy merkittdvaa oheissairastavuutta tai jos toteu-
tetut tuki- ja hoitotoimet eivit ole auttaneet. Lasten- tai nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
tehdddn tarvittaessa laaja-alainen arvio, jossa huomioidaan erotusdiagnostiikka ja samanaikaissairasta-
vuus. Osastojaksoa harkitaan vain akuuteissa tilanteissa ja silloin, kun siti tarvitaan diagnosoinnin tar-
kentamiseksi tai lddkehoidon aloitusta tai muutosta varten.
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5.4.3 Keskeinen oirekuva

Lapset ja nuoret, joilla on kidytosongelmia, tunnistetaan yleensd hyvin: he ndkyvit ja kuuluvat kodin ja
koulun arjessa ja joutuvat usein tappeluihin. Keskeinen oirekuva ilmenee havainnollisesti diagnostisissa
kriteereissd

5.4.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

SDQ-oirekyselyssd on viisi kdytosoireita kuvaavaa vdittdmai. Erityisesti kidytoshdiriotd kartoittavia kou-
lulaisen tai vanhemman téytettdvid oirekyselyji ei ole.

5.4.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Kaytoshidirividen diagnoosi perustuu kliiniseen havainnointiin, kehitystietojen kartoittamiseen ja kiy-
toshiirividen diagnostisten oirekriteerien tayttymiseen.

5.4.5.1 Uhmakkuushairio
Uhmakkuushdiriotd (F91.3) esiintyy tyypillisesti 9-10-vuotiailla lapsilla. Hiiriossd esiintyy vihintddn
puoli vuotta kestdneiti oireita, jotka selvisti poikkeavat tavallisesta ikitasoisesta kdyttaytymisesti. Lapset,
joilla on uhmakkuushiirio

e uhmaavat usein ja aktiivisesti aikuisten vaatimuksia ja sddntojd

e tahallisesti drsyttivit muita ihmisiad

e syyttdvdt muita ihmisid omista virheistddn ja vaikeuksistaan

e tulevat helposti vihaisiksi ja kaunaisiksi muita kohtaan ja drsyyntyvit toisiin ihmisiin helposti

e menettivit helposti malttinsa

e usein aloittavat yhteenotot.

Nailld lapsilla on yleensd matala turhautumisen sietokyky. Yleensa heilld ilmenee huomattavaa toy-
keyttd, yhteistyokyvyttomyyttd ja auktoriteettien vastustamista. Usein timi kdytos on selvintd vuorovai-
kutustilanteissa lapsen hyvin tuntemien aikuisten ja samanikiisten lasten kanssa. Hairion merkit voivat
kuitenkin jaada piiloon kliinisessd haastattelussa.

Uhmakkuushiirion diagnoosia kiytetddn varoen varsinkin vanhemmilla lapsilla, koska kliinisesti
merkittiviin muuhun kiytoshiirioon tavallisesti liittyy uhmakkuushiirion oireita. Monet asiantuntijat
ovatkin sitd mieltd, ettd uhmakkuushdirié on kiytoshiirividen lievdasteinen muoto eikd laadullisesti eri-
tyyppinen hiirig. Uhmakkuushiirio voi edeltdd muuta kiytoshairiota.

5.4.5.2. Kaytoshairio

Kiéytoshiirioille (F91) on ominaista toistuva tai alituinen epdsosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kiy-
tos. Tallaisen kiaytoksen tulee olla pitkdaikaista (kuusi kuukautta tai enemmin) ja selvasti poiketa idnmu-
kaisista sosiaalisista odotuksista. Kdytos poikkeaa tavanomaisesta lapsekkaasta vallattomuudesta tai nuo-
ruusidn kapinallisuudesta.
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Kiytoshairiodiagnoosi voi perustua esimerkiksi seuraaviin kdytoksen piirteisiin:

tottelemattomuus

toistuva valehtelu

liiallinen tappeleminen tai kiusaaminen
poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat kiukunpuuskat
raivokohtaukset

luvaton koulusta poissaolo
varastaminen

ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus
vakava omaisuuden tuhoaminen
tulipalon sytyttiminen

kotoa karkaaminen.

Mikai tahansa edelld mainittu kiytds riittdd diagnoosiin ollessaan runsasta. Yksittdiset asosiaaliset tai
rikolliset teot eivit kuitenkaan riitd, koska kiaytoshiiriossi kyse on pitkiaikaisesta kdyttaytymisesta.

Kéytoshdiriot jaetaan oireiden vaikeusasteen perusteella

lieviin (diagnoosiin vaadittavien oireiden lisiksi esiintyy vain muutamia tai ei yhtéin lisdoiretta
ja kdytoshdirio aiheuttaa vain vihiistd haittaa muille)

keskivaikeisiin (jonkin verran tai kohtalaisesti kidytoshiirioitd ja haittaa muille henkiloille)
vaikeisiin (diagnoosiin vaadittavien oireiden lisiksi useita oireita tai kdytoshiirio aiheuttaa
huomattavaa haittaa muille).

Alkamisian mukaan hiiriot jaotellaan edelleen kahteen muotoon:
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Lapsuusidssd alkanut hiirio: vdhintddn 1 kdytoshdirion oireista alkanut ennen 10 vuoden ikai.
Nuoruusidssd alkanut hiirio: kdytoshiiriot eivit ole alkaneet ennen 10 vuoden ika.

Lapsuudessa alkava hdirié on vakavampi ja pysyvampi hiiriémuoto.

ICD-10-tautiluokitus erottelee kdytdshiiriot seuraaviin alamuotoihin:

Perheensisdinen kiytoshiirio (F91.0)

Hairio rajoittuu perheen sisiisiin vuorovaikutussuhteisiin

Episosiaalinen kaytoshiirio (F91.1)

Sosiaalisiin suhteisiin jasentymaton tyyppi; yhdistelma jatkuvaa epdsosiaalista tai hyokkdavia
kiytostd ja huomattavaa laaja-alaista poikkeavuutta suhteissa muihin lapsiin tai nuoriin
Sosiaalinen kéytoshéirio (F91.2)

Sosiaalisiin suhteisiin jasentynyt tyyppi; erona muihin hairi6ihin riittdvien ja kestdvien ysti-
vyyssuhteiden olemassaolo ikdtovereiden kanssa, mutta vertaisryhmad muodostuu usein henki-
16istd, jotka ovat mukana epdsosiaalisessa toiminnassa.

ICD-10-tautiluokitus luokittelee vield erikseen seuraavat kdytoshdirion ja muiden mielenterveyden hii-
rididen yhdistelmit:

Masennusoireinen kaytdshiirio (F92.0)

Muu samanaikainen kiytds- ja tunnehdirio (F92.8)

Hyperkineettinen kdytoshairio (90.1)
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5.4.5.3 Erotusdiagnoosi

Kéytoshiirioiden taustalla on usein oppimisvaikeuksia. Ennen kaytoshairiddiagnoosin asettamista selvi-
tetddn, onko koululaisella kehitysviive tai oppimisen ongelmia, jotka saattavat olla ongelmallisen kayttay-
tymisen taustalla.

Yksittdisten kaytoshdiriooireiden (esim. aggressiopurkausten) taustalla saattaa olla my6s muu hoi-
toa tai huomioimista vaativa hdirio joka tulee ottaa huomioon diagnostisessa arviossa. Niitd voivat ol-
la esimerkiksi

e ADHD

e autismikirjon hiiriot

e mielialahdiriot

e sopeutumishdiriot

e Touretten oireyhtymi

e traumaperiinen stressihiirio

e piihdehiiriot

e psykoosit

e somaattiset hdiriot (esim. unihiiri6t) tai neurologiset sairaudet (esim. epilepsia)

e puheen ja kielen kehityksen hiiriot

e oppimisvaikeudet (esim. lukivaikeudet)

e dlyllinen kehitysvammaisuus.

ppimisvaikeuksista saadaan tietoa kysymalla lapsen tai nuoren koulusuo-

riutumisesta hanelta itseltaan, vanhemmilta ja opettajilta. Tarvittaessa
tehdaan erityisopettajan arvio ja koulupsykologin (tai muun psykologin) tutki-
mus, joka antaa kuvan lapsen tai nuoren kehitystasosta ja suoritusprofiilista.
Jos oppimisvaikeuksia todetaan, otetaan kayttéon koulun tukitoimet. Jos taas
tutkimuksissa havaitaan laaja-alaisia oppimisvaikeuksia tai viitteita alyllisesta
kehitysvammaisuudesta, lapsi tai nuori ohjataan lastenneurologiseen tutki-
mukseen alueellisessa hoitoketjussa sovitun mukaisesti. Koulun tarjoamia
tukitoimia oppimisvaikeuksissa kuvataan kuviossa 4.1.

5.4.6 Hoito perustasolla

Kiytosoireilun ja kdytoshidirioiden yleisid tukimenetelmid ovat kuormituksen vihentiminen, psykoedu-
kaatio sekd vanhempainohjaus. Kokonaisoirekuvasta riippuen voi myds vuorovaikutustaitojen, oman toi-
minnan ohjauksen ja tunnesiitelytaitojen tukeminen olla tarpeen. Joskus tarvitaan perheen vuorovai-
kutukseen ja vanhemmuuteen kohdentuvia monialaisesti toteutettavia tukitoimia, jolloin yhteisty9ssa
mukana voi olla sosiaalihuoltolain mukainen perhety6 tai lastensuojelu. Koulussa mahdollisen pedagogi-
sen tuen lisdksi kiinnitetd4dn huomiota luokan sdantoihin sekd niiden noudattamisen johdonmukaisuu-
teen ja oikeudenmukaisuuteen. Kiusaamiseen puuttuminen on tarkeda. Lapsi tai nuori, jolla on kiytosoi-
reita tai kdytoshiirio, on usein itsekin kiusaaja.

Kiytoshdirioiden hoidossa ensisijaisia menetelmii ovat sosiaalisen oppimisen, kognitiivis-kayttayty-
misterapeuttisen, kiintymyssuhdeteorian ja systeemisen viitekehyksen pohjalta kehitetyt hoito-ohjelmat.
Hoito kohdentuu lapsilla padasiassa vanhemmuustaitojen kehittimiseen, nuorilla nuoreen (yksilo- tai
ryhméihoito), perheeseen, kehitysymparistoihin tai useampiin néistd tahoista samassa hoito-ohjelmassa.
Se toteutetaan yksilollisesti suunnitellussa, tarkoituksenmukaisessa kokonaisuudessa, johon lapsen, nuo-
ren ja vanhempien lisiksi osallistuvat esimerkiksi terveydenhuolto, opettaja, opiskeluhuolto seki perhe-
neuvola ja muut sosiaalipalvelut.
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Hoito edellyttdi luottamuksellista vanhemman, lapsen ja nuoren aktiivista omaa toimijuutta vahvis-
tavaa yhteistyosuhdetta ja jatkuvuutta. Hoidolle asetetaan yhdessi tavoitteet. Tavoite voi olla esimerkiksi
jokin haluttu konkreettinen muutos kédyttdytymisessd tai oirepistemadrin lasku SDQ-oirekyselyssd. Mi-
kali tilanne ei sovitussa ajassa helpotu, tehdidn uusi arvio tarvittavista tukitoimista.

5.4.6.1 Vanhemmuustaito-ohjelmat

Vanhemmuustaito-ohjelmat soveltuvat alakouluikiisten lasten kiytoshiirividen hoitoon. Tyoskentelys-
sd hyodynnetddn kognitiivisen kiyttdytymisterapian menetelmii sekd sosiaalisen oppimisen periaatteita.
Sopimalla hoidon tavoitteet yhdessd vanhemman kanssa varmistetaan, ettd vanhemmat saavat apua tér-
keimmiksi kokemiinsa ongelmiin.

Kaikkien vanhemmuustaitojen kehittimiseen pyrkivien menetelmien pdédperiaate on parantaa lap-
sen tai nuoren kdytostd ensisijaisesti lisidmalld mydnteistd vuorovaikutusta lapsen tai nuoren ja vanhem-
man vililld ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja ongelmakiyttiytymisen hallitse-
miseksi.

Opeteltavat vanhemmuustaidot ovat vanhemmalle helpommin omaksuttavissa, kun vanhempi ym-
mirtdd niiden merkityksen lapsen kehityksen kannalta. Sen vuoksi menetelmissd annetaan tietoa lapsen
idnmukaisesta kehityksesti ja oireiluun liittyvdi psykoedukaatiota.

Kaikissa menetelmisséd painotetaan vanhempien toiminnan johdonmukaisuutta ja lapsen hyvin kay-
toksen huomioimista ja kannustamista. Vanhempia kannustetaan palkitsemaan lasta hyvisti kiaytoksesta
esimerkiksi yhteisen tekemisen muodossa.

Vanhempien ohjelman kanssa samanaikaisesti voi jirjestdd lapselle oirekuvan mukaisesti suunnitel-
tua tukea. Vaikutusta tehostaa samoille periaatteille pohjaava toimintatapa koulussa (ks. kappale 8.4.1).
Nuoruusikiisille tuloksellisimpia menetelmid ovat nuorille itselleen, heiddn vanhemmilleen ja heidin
laajeneviin toimintaymparistoihinsé tarveharkintaisesti suunnatut psykososiaaliset interventiot.

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmai on tarkoitettu alakouluikiisten lasten kidytoksen pulmien ja kiy-
toshiirividen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon.

Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmassi kisitellddn kasvatukseen liittyvid aiheita ennakkoon lu-
ettavien tekstien, niistd kiaytyjen keskustelujen, videoesimerkkien, kdytinnon harjoittelun ja kotitehtavi-
en avulla. Ensimmidisilld ryhmikiynneilld vanhempia tuetaan ymmairtimiin myonteisen yhdessiolon
keskeinen merkitys lapsen ja vanhemman hyvin toimivan suhteen perustana. Sen jilkeen harjoitellaan
uusia kasvatuksellisia keinoja, esimerkiksi tdsmaillisti myonteisen palautteen antamista, vihamerkityk-
sisen huonon kiytoksen huomiotta jattamistd sekd selkedd ja tehokasta rajojen asettamista. Vertaistuel-
la on keskeinen merkitys osallistujille. Ryhménohjaaja soittaa ryhmikertojen vililld jokaiselle perheelle.

Osallistujamédrd on enintddn 10. Viikoittaisia ryhmikertoja on 12—-14. Ryhmin vakiojdrjestelyihin
kuuluu my6s lastenhoidon jérjestiminen siti tarvitseville vanhemmille.

Menetelmin kiytto edellyttdd menetelmikoulutusta ja tydnohjausta.
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Voimaperheet

Voimaperheet-vanhempainohjausohjelmaa voi kiyttdd alle 9-vuotiaiden alakouluikiisten lasten kaytos-
ongelmien hoitona. Toistaiseksi menetelmastd on kertynyt vaikuttavuusnayttod kiytosongelmien hoidos-
sa ja ennaltaehkiisyssi vain alle kouluikdisisté lapsista.

3—4 kuukautta kestdvd hoito toteutetaan tarkoitukseen suunnitellun internet-sivuston avulla sekd
puhelimitse. Perhe otetaan yksil6llisesti huomioon hoito-ohjelman toteutuksessa ja tavoitteet asetetaan
yhteistyossd vanhempien kanssa. Hoidon aikana vanhemmat harjoittelevat vanhemmuuden taitoja pe-
rehtymailld verkkosivujen teksteihin, katsomalla erilaisia taitoja ja tilanteita havainnollistavia videoita se-
ka ddnileikkeiden sekd runsaiden kdytannon harjoitusten avulla. Viikoittainen puhelinkeskustelu koulu-
tetun perhevalmentajan kanssa tukee vanhempien itseopiskelua ja piivittiisti taitoharjoittelua.

Kohderyhmini ovat ensisijaisesti alakouluikiiset lapset, joilla on vanhemman tai ammattilaisen ar-
vioimana kiyttiytymiseen, uhmakkuuteen tai keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvid vaikeuksia.
Hoito-ohjelmaan osallistuminen edellyttdd lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua hoito-ohjelmaan sen
keston ajaksi seki riittdvdd suomen kielen taitoa.

Maksullisen Voimaperheet-ohjelman tuottaa Suomessa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutki-
muskeskus, josta saa tarkempia tietoja.

5.4.6.2 Laakehoito

Kiytoshiirividen ladkehoitoa kisitellddn Kdypa hoito -suosituksessa.

Ladkehoitoa ei kdytetd ensisijaisena hoitomuotona tai rutiiniluontoisesti kdytosongelmiin tai -hairi-
6ihin lapsilla tai nuorilla. Lasten ja nuorten kiytoshdirividen ladkehoitoa koskevia tutkimuksia on tois-
taiseksi tehty melko vidhin, joten tutkimustieto psyykenlddkkeiden tehosta, haittavaikutuksista ja pit-
kaaikaisvaikutuksista on puutteellista. Kiytoshidirididen lddkehoitoa harkitaan vain, jos asianmukaiset
psykososiaaliset hoitomuodot tai samanaikaissairauksien hoito tai edelld mainittujen hoitojen yhdista-
minen ei riitd hallitsemaan vaikeita kiytosoireita. Perusterveydenhuollossa voidaan kuitenkin seurata eri-
koissairaanhoidossa tai erikoisldakarin konsultaation pohjalta kdaynnistettyd ladkehoitoa.

Koska psyykenldikkeiden kaytto kaytoshdirividen hoidossa kouluikdisilld poikkeaa usein virallisista
kayttoaiheista, tulee ladkehoito perustella ja sen luonne kuvata lapselle, nuorelle ja hinen vanhemmilleen.
Lisaksi hoidon perusteet kirjataan potilasasiakirjoihin ja jirjestetdin asianmukainen seuranta. Tehotto-
maksi osoittautunut tai haittoja aiheuttava ladkitys lopetetaan.

Yleisin lddkehoito on vaikean aggressiivisen kdytoksen vuoksi aloitettu risperidonildékitys. Risperi-
doni on psykoosildike, joka voi lapsella ja nuorella aiheuttaa runsasta painonnousua ja vaikuttaa myos
muutoin aineenvaihduntaan. Liikehoidon seurantaan kuuluu siddnnéllinen painonseuranta, ravitsemus-
neuvonta ja laboratorioseuranta erikoisladkérin ohjeistuksen mukaisesti.

Kaytoshiirioihin liittyvien samanaikaisten sairauksien asianmukainen ja tehokas hoito, tarvittaessa
my0s ladkehoito, on tirkedd. Niiden hoito voi vihentédd aggressiivista kdytosta.

Nuoren kiytoshdirigssd lddkehoito saattaa osana muuta hoitoa edistdd aggressiivisen ja impulsiivisen
kayttaytymisen hallintaa sekd nuoren kykya hyotyé psykososiaalisesta hoidosta.
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5.4.6.3 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Piia Karjalainen

Taustojen selvittiminen

1.

Selvitd mitkd ympéristotekijat mahdollisesti aiheuttavat hiiriokdyttdytymisen tai provosoivat
kaytostd (esim. yllattavat muutokset, vadrin mitoitetut vaatimukset, ryhmin kokonaistilanne, ys-
tavyyssuhteet, kiusaaminen, ongelmat oppilaan ja opettajan vilisessd vuorovaikutuksessa). Mieti
myos, mité taitoja oppilas tarvitsisi toimiakseen toisin.

Kysy oppilaalta, mikd hanen mielestddn vaikeuttaa koulussa olemista ja miten hintd voisi auttaa.

Myénteinen vuorovaikutus

1.
2.
3.

Nie lapsi tai nuori haastavan kidytoksen takaa.

Kuuntele hinti aidosti ja osoita olevasi hinesti kiinnostunut.

Pyri loytimain oppilaan vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet ja hyodynni niitd opetuksessa ja
muussa kanssakdymisessa.

Rakenna luottamussuhdetta antamalla oppilaalle mahdollisimman paljon vastuutehtévii ja va-
linnanmahdollisuuksia, kuitenkin iki- ja kehitystaso huomioon ottaen.

Kiinnitd huomio toivottuun kaytokseen ja jitd mahdollisimman paljon huomiotta ei-toivottu
kaytos.

Keksi tapoja rohkaista oppilasta ja luo uskoa onnistumiselle sanomalla se d4neen.

Oppilasta tukeva toimintaympéristo
1. Kiinnitd huomiota ympariston selkeyteen. Pyri tekemiin siitd jasennelty ja karsittu, mm. pitimalla
tavarat tutuilla paikoilla ja osoittamalla paikat kuvilla.

w >

Osoita oppilaalle oma vakituinen, rauhallinen tyoskentelypaikka.
Noudata mahdollisimman samana pysyvii pdivdjirjestystd ja suosi rutiineja. Kuvalliset tunti- ja péi-

véjarjestykset sekd kuvitetut ohjeet tuovat lisiselkeyttd. Kerro ennalta mité tapahtuu.

NSV

Anna yksi ohje tai tehtdvi kerrallaan ja huomioi aloitusten ja lopetusten selkeys.

Aseta selkeit tavoitteet ja kerro mitd odotat toiminnalta tai kdytokselta.

Luo luokkaan selkeit sadnnot ja pidé niistd kiinni johdonmukaisesti.

Pyri ennakoimaan ongelmat esimerkiksi siirtymissa tekemalld niistd mahdollisimman strukturoidut.

Haastavan kidytoksen vihentdminen

1.
2.

Toimi johdonmukaisesti ja ennakoitavasti.

Kehu tasmallisesti ja valittomasti sitd kdytostd, jota haluat ndhdd enemmin, ja kehu sitd sdannol-
lisesti aina kun mahdollista. Kehu myos yrittimisesta.

Kiytd apuna konkreettista palautetta, esimerkiksi palkkiojirjestelmaid, uusien ja vaikeiden toi-
mintatapojen opettelussa. Pidi tavoitteena, ettd ulkoisen palkkion tavoittelu muuttuu onnistu-
misen kokemusten myota vahitellen sisdiseksi motivaatioksi.

Tue erityisesti sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen harjoittelua.

Maiiritd etukdteen huonon kiytoksen seuraukset. Mikili oppilas rikkoo sddnt6jd, muistuta hinta
ensin oikeasta toiminnasta ja pyri ohjaamaan hintd sithen uudelleen. Jos ei-toivottu toiminta jat-
kuu, kerro seurauksista valittomasti. Totea sddntojen rikkomukset ilman keskustelua tai kiistelya.
Luo oppilaalle mahdollisuus rauhoittumiseen, mikéli hinelld on siihen tarvetta. Varmista kuiten-
kin ensin, ettd hidn osaa rauhoittumisen tekniikat. Pysy myos itse rauhallisena ristiriitatilanteissa.
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5.5 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioc ADHD

5.5.1 Tietoa hairiosta

ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié on yleinen
lapsuudessa alkava ja usein aikuisuuteen saakka jatkuva neuropsykiatrinen oireyhtyma. Sitd sairastaa
noin 5 % kouluikiisistd lapsista ja nuorista. Kuten muutkin neuropsykiatriset hairiot, ADHD on merkit-
tévisti yleisempi pojilla kuin tytoilla.

ADHD:n keskeisid oireita ovat tarkkaavuuden ja aktiivisuuden sddtelyn ongelmat sekd impulsiivi-
suus. Aktiivisuuden sddtelyn vaikeus on tyypillisimmillddn ylivilkkautta, mutta voi ilmetd myo6s aliaktiivi-
suutena, kykenemittomyytend toimia ja hitautena. Lahes aina esiintyy myds toiminnan ohjauksen ongel-
mia ja usein tunteiden ja kdyttdytymisen sddtelyn vaikeuksia. ADHD aiheuttaa usein vaikeuksia koulussa,
opiskelussa ja sosiaalisissa suhteissa.

ADHD:sti voidaan erottaa kolme ilmiasua: 1) Tarkkaamattomuuteen painottuva muoto, jossa esiin-
tyy keskittymisvaikeuksia ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautta, 2) Yliaktiivis-impulsiivinen muoto, jos-
sa ei ole merkittivid keskittymisvaikeuksia sekd 3) Yhdistetty muoto, jossa on vaikeuksia kaikilla keskei-
silld oirealueilla.

ADHD:n ensimmdiset oireet ilmenevit jo lapsuudessa, viimeistdan alakouluikiisen ja oireita esiin-
tyy pitkaaikaisesti, yhtd aikaa ja eri ympdristoissd. Satunnaiset keskittymis-, yliaktiivisuus- ja impulsiivi-
suusoireet ovat kouluikdisilld lapsilla ja nuorilla hyvin tavallisia, mutta ADHD:ssi oireita on paljon ja pit-
kaaikaisesti ja niistd on selkeésti haittaa toimintakyvylle. ADHD:n oirekuva vaihtelee idn ja kehitystason
mukaan. Pysyvimpii ydinoireita ovat usein tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet.

Perinnéllisten tekijéiden arvioidaan selittivin noin 60-80 % ADHD-alttiudesta. Raskaudenaikai-
sia riskitekij6itd ovat altistuminen didin tupakoinnille, alkoholin kiytolle tai piihteille sekd sikivaikai-
nen hapenpuute. My6s didin raskaudenaikaisella voimakkaalla kuormittumisella sekd ladkkeiden kay-
tolld voi olla merkitysti. Perheeseen liittyvit riskitekijit, kuten vuorovaikutuksen ongelmat ja ristiriidat,
lisddvit erityisesti uhmakkuus- ja kdytosoireita ja heikentdvit toimintakykyé, mutta eivit yksindédn aiheu-
ta ADHD:t4.

ADHD:n tunnistaminen ja tarvittavien hoitojen ja tukitoimien aloittaminen jo lapsuusidssd on tér-
keidd. Lapsella voi olla ADHD, vaikka muitakin toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia olisi tunnistettavis-
sa. Samanaikaiset kehitykselliset ja psykiatriset héiriot ovat tavallisia. ADHD:sta kirsivilld lapsilla tai nuo-
rilla on usein eriasteisia oppimisvaikeuksia. Hoitamaton ADHD lisd4 tapaturma-alttiutta ja on yhteydessid
heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tyoelamassa. Se lisdd myos paihdehdirion, syrjaytymisen ja ri-
kollisuuden riskii erityisesti samanaikaisen kdytoshdirion kanssa.

5.5.2 Hoidon porrastus

Perustaso toteuttaa ADHD-epdilyn alustavan selvittelyn ja tukitoimien kdynnistimisen. ADHD hoide-
taan padsddntoisesti kiireettomin hoidon perusteiden ja alueellisessa hoitoketjussa sovitun mukaisesti.
Metyylifenidaattihoito aloitetaan perusterveydenhuollossa alueellisen hoitoketjun mukaisesti, tarvittaes-
sa erikoisladkirid konsultoiden.
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Erikoissairaanhoitoon ohjataan, jos

e perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden jarjestimai tuki on osoittautunut

riittamattomaksi
e tarvitaan tarkempaa erotusdiagnostista arviointia tai kokonaistilanteen arviota
e lidkehoitoa ei jostain syystd perustasolla pystytd aloittamaan
e lddkehoito on erityisen vaativaa
« sopivaa ladkevalmistetta ei loydy
« meneillidn on muu samanaikainen, piitokseen vaikuttava lddkehoito

e ADHD-oireiluun liittyy muita merkittivii tai vaikeutuvia psyykkisii oireita, vaikeita kdyttiyty-
misen hdirioitd, pdihdeongelma tai lapsen, nuoren ja vanhemman vilisid merkittdvid vuorovai-
kutusongelmia.

Piivystyksellistd arviota saattaa edellyttid ADHD:sta kirsivin lapsen tai nuoren voimakas impulsii-
visuus, jos se ilmenee itsed tai toisia vahingoittavana kidytoksend. Myos ADHD:n kanssa samanaikaiseen
masennukseen liittyvi itsetuhoisuus voi olla syy péivystykselliseen arvioon. ADHD-liékityksen aloitta-
miseen voi joskus liittyd paivystyksellistd arviota edellyttavid sivuoireita kuten kiihtyneisyytta ja aggres-
siivisuutta.

Mikdli epdillddn samanaikaista neurologista sairautta tai kehitysvammaisuutta, tarvitaan lasten-
neurologin arvio.

5.5.3 Keskeinen oirekuva

Kouluikdiselld ADHD voi nikyé vaikeutena pysyé aloillaan tunneilla ja titd vanhemmilla my6s paikal-
laan oloa edellyttivien tapahtumien vilttelyni. Oireita ei vilttimattd ilmene lainkaan rauhallisessa ym-
paristossd, mielenkiintoisen tekemisen parissa ja vireystilan sditelyd tukevan liikuskelun ollessa mah-
dollista. Alisuoriutuminen koulunkiynnissd on kuitenkin tavallista. Tarkkaavuuden sddtelyn vaikeus voi
ilmetd omiin ajatuksiin vaipumisena, huolimattomuusvirheini ja tavaroiden unohteluna, ajanhallinnan
vaikeuksina tai myohemmin taipumuksena tehdi toissijaisia asioita tirkedn tehtdvin sijasta. Myohis-
tely, hédirioherkkyys ja vaikeudet annettujen tehtdvien aloittamisessa ja loppuun tekemisessd ovat ylei-
sid. Impulsiivisuus voi ndyttidytyd kyvyttomyytenid odottaa vuoroaan peleissi, leikeissd tai keskustelussa
tai vaikeuksina kaverisuhteissa. Nopeat ja voimakkaat tunnereaktiot ovat tavallisia. Motivaatio vaikuttaa
erityisesti keskittymiskykyyn. Ajoittain voi esiintyd myos ylikeskittymisti eli paneutumista kiinnostavaan
asiaan siten, ettd ajan- ja tilannetaju hiviavit.

5.5.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

Vahvuuksia ja vaikeuksia kartoittava SDQ-kysely sekd motoriikkaa, toiminnanohjausta, hahmotusta,
muistia, kielen kehitystd, sosiaalisia ja oppimisen taitoja kartoittava Viivi kuuluvat ADHD-diagnostiikan
perusoirekyselyihin. Ne on esitelty kappaleessa 6.1.

5.5.4.1 ADHD-oirekysely (ADHD-Rating Scale IV)

ADHD-oirekyselylld arvioidaan tarkkaavuutta, yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Vanhemmat ja opet-
taja arvioivat oireita viimeisten kuuden kuukauden aikana. Kokonaispisteiden vaihteluvili on seki tark-
kaamattomuuden etti yliaktiivisuus-impulsiivisuuden osalta 0-27. Diagnoosi ei perustu pelkistdin ky-
selylomakkeiden pisteytykseen. Pistemaidrien yhteydesta diagnoosin todennikoisyyteen katso tarkemmin
luku 6. ADHD-oirekysely on maksuttomasti saatavilla Terveysportissa.
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Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

5.5.4.2 Kesky-keskittymiskysely

Kesky-keskittymiskyselyd kaytetddn tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeuksien arviointiin. Diag-
nostinen kayttd on mahdollista vain terveydenhuollon tyéryhmissé, joissa on mukana lddkari. Kesky-ky-
selyi ei esitelld tissd oppaassa laajemmin, koska se ei ole maksuttomasti kiytettavissa.

5.5.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

ADHD-diagnoosi perustuu oireiden kartoittamiseen ja midritettyjen oirekriteerien tiyttymiseen. Toi-
mintakyky4 arvioidaan eri ympdristoissd (kotona, koulussa, vapaa-ajalla), silld diagnoosin asettaminen
edellyttid, ettd oireita esiintyy useassa eri tilanteessa. Lapsen tai nuoren opinnoissa selviytyminen selvite-
tddn (tieto opettajilta) ja mahdolliset oppimisvaikeudet tutkitaan (erityisopettaja, koulupsykologi). Lai-
kari tekee somaattisen ja neurologisen tutkimuksen. Lihtokohtaisesti ADHD:n diagnoosi voidaan aset-
taa perustasolla.

5.5.5.1 Diagnoosin perusteet

ICD-10-tautiluokituksen méiritelmdn mukaisesti ADHD-diagnoosi edellyttii, ettd tutkittavalla ilme-
nee poikkeavaa keskittymiskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta. Oireet ovat laaja-alaisia,
useissa tilanteissa esiintyvid ja pitkikestoisia, eivitkd johdu muista hiirioistd kuten autismista tai mieli-
alahdirioista.

Keskittymiskyvyttomyys. Vdhintddn 6 seuraavista oireista on kestdnyt vahintdan 6 kuukautta, oireet hait-
taavat toimintakykyi ja ovat lapsen tai nuoren kehitystasoon nihden poikkeavia:
1. Huomion kiinnittdminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai lapsi tai nuori te-
kee huolimattomuusvirheiti koulussa, tyossi tai muissa tehtéivissa.
2. Keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epdonnistuu usein.

w

Usein lapsi/nuori ei ndytd kuuntelevan, mitd hianelle puhutaan.

4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtdvien valmiiksi tekeminen epdonnistuvat
usein (ei johdu uhmakkaasta kiytoksesti tai kyvyttomyydestd ymmartai ohjeita).

5. Kyky jdrjestdd tehtdvid ja toimintoja on usein huonontunut.

6. Usein lapsi/nuori vilttda tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévit, jotka vaativat psyykki-
sen ponnistelun yllapitdmistd, kuten esimerkiksi lidksyt.

7. Lapsi/nuori kadottaa usein esineitd, jotka ovat tirkeiti tietyissi tehtévissd ja toiminnoissa, kuten
koulutavaroita, kynii, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

8. Lapsi/nuori hiiriintyy usein helposti ulkopuolisista drsykkeista.

9. Lapsi/nuori on usein muistamaton pdivittdisissd toiminnoissa.

Hyperaktiivisuus. Vdhintdidn 3 seuraavista oireista on kestanyt vdhintddn 6 kuukautta ja oireet ovat hai-
taksi ja lapsen tai nuoren kehitystasoon nihden poikkeavia:
1. Lapsi/nuori liikuttelee usein levottomasti késiddn tai jalkojaan tai vddntelehtii tuolillaan.
2. Lapsi/nuori ldhtee usein liikkkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missd edellytetddn paikalla py-
symistd.
3. Lapsi/nuori juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missd se ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikui-
silla voi esiintyd pelkkini levottomuuden tunteena).
Lapsi/nuori on usein liiallisen d4nekis leikkiessddn tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harrastuksiin.
5. Lapsi/nuori on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eikd aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaali-
sen ympdariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.
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Impulsiivisuus. Vdhintddn 3 seuraavista oireista on kestdnyt viahintddn 6 kuukautta ja oireet ovat haitaksi
ja lapsen tai nuoren kehitystasoon nihden poikkeavia:
1. Lapsi/nuori vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estdd vastauksellaan toisten
tekemid kysymyksid.
2. Lapsi/nuori ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissi tai ryhmissa.
3. Lapsi/nuori keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten keskustelui-
hin ja peleihin).
4. Lapsi/nuori puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvidisyytta.

Haiirio alkaa viimeistddn alakouluidssd. Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yh-
dessi tilanteessa. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin yhdestd lahteestd. Esimerkiksi opettajan
kertomus lapsen kidytoksestd on yleensd vilttimiton lisd vanhempien kertomuksiin.

Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvdd ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai amma-
tillisten toimintojen heikkenemista.

Muu psykiatrinen diagnoosi ei ole este ADHD-diagnoosille silloin, kun on kyse selkedsti erillisist,
mutta samanaikaisista hdirigistd. Osa oireista voi olla myos péillekkaisia.

Kaikista ilmenemismuodoista voi kiyttdd ICD-koodia F90.0. Tarvittaessa oireiden painottumisen
voi ilmaista sen perdin sanallisella tarkenteella.

5.5.5.2 Erotusdiagnoosi ja oheissairastavuus

Lapsista ja nuorista, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin, jopa 75-80 %:lla on todettavissa jokin muu
samanaikainen psykiatrinen hdirio tai nuorilla my6s paihdehairio.

Ennen ADHD-diagnoosin asettamista tulee sulkea pois muut samantyyppisti oirekuvaa aiheuttavat
syyt. Erotusdiagnostiikan tukena voi hyddyntidd muita hiiriokohtaisia oirekyselyjd. Mikili todetaan use-
ampi hiirio, kohdennetaan tukitoimet niihin kaikkiin.

Seuraavat hiiriot saattavat aiheuttaa ADHD:n kaltaisia oireita, tai voivat esiintyd samanaikaisesti
ADHD:n kanssa:

e muut neuropsykiatriset hiiriot, esimerkiksi autismikirjon hairi6

e ahdistuneisuushdiriot, uhmakkuus- ja kdytoshdirio tai masennus

e pitkddn jatkunut riittimaton unen saanti tai unihdiriot. Toisaalta ADHD:n yhteydessd nukahta-

minen on usein viivastynytti ja unen laatu heikentynytta.

e kielellinen erityisvaikeus, oppimisvaikeudet, motoriikan ja aistitoiminnan vaikeudet tai laaja-

alaisempi kehitysviive.

Nuorilla erotusdiagnostiikassa keskeisia ovat mielialahdiriot (masennus, kaksisuuntainen mieliala-
hiiri6), psykoottiset hdiriot (esim. skitsofrenian ennakko-oireet), ahdistuneisuushiiriot, epivakaa tai
epidsosiaalinen persoonallisuus sekd pidihdehidirio. ADHD on piihdehiirion kehittymisen ja tupakoin-
nin riskitekija.

My®6s traumaattiset kokemukset tai ajankohtainen kuormitus (kiusatuksi tuleminen, perhetilanteen
muutokset, menetykset, kaltoinkohtelu, kiintymyssuhteen hiiriot) voivat aiheuttaa samankaltaisia oirei-
ta. ADHD-oireet itsessddn kuormittavat seka altistavat mindkuvaan vaikuttaville negatiivisille kokemuk-
sille seki kaltoinkohtelulle.

Somaattisia erotusdiagnostisia syiti oireilulle voivat olla esimerkiksi epilepsia (poissaolokohtaukset),
muut neurologiset sairaudet (esim. neurofibromatoosi) ja aivovamman jélkitila.
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ADHD-diagnoosin tekemisen muistilista

Tayttyvatko oirekriteerit?

- 6/9 tarkkaamattomuusoiretta

- 6/9 impulsiivisuus/ylivilkkausoiretta

- Onko oireilu ollut pitkaaikaista (yli 6 kuukautta)?
- Onko oireita esiintynyt jo ennen kouluikaa?

Esiintyyko oireita useassa eri tilanteessa, eri
ihmisten kanssa?

« Onko oireita vaikeuttavia tai helpottavia
tekijoita?

Onko muita sairauksia, joilla oireet voisivat selittya
paremmin?

Onko lapsen/nuoren ja perheen elamdntilanne
selvitetty riittavan tarkasti?

- ajankohtaiset ja pitkdaikaiset stressitekijat

« paivarytmi, nukkuminen, kasvatuskaytannot
- perheen sisaiset ristiriidat

- vanhempien jaksaminen ja mahdolliset arjen
hallintaan vaikuttavat ongelmat

- paihteiden kaytto (vanhemmat, nuori)

- vakivalta, kaltoinkohtelu ja muut traumat.

5.5.6 Hoito perustasolla

Osa Il = Tutkiminen ja hoito

4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja ja menetelmia

Onko sukuanamneesia selvitetty riittavan tarkasti
(ADHD, autismikirjon hairict, puheenkehityksen
ongelmat, oppimisvaikeudet, mielialahairict, ja
mahdollista [aakehoidon aloittamista varten sy-
dansairaudet, akkikuolemat)?

Onko aiempia tutkimuksia?

Tarvitaanko lisatutkimuksia?

« psykologiset tutkimukset (ongelmia oppimises-
sa tai tunne-eldmassa)

- puheterapeutin tutkimus (ongelmia puheen
kehityksessa, ymmartdmisessa tai tuotossa)

- toimintaterapeutin arvio (motoriikan kehityksen
viiveet, epaily aistiyliherkkyydestd)

« muut tarvittavat tutkimukset (laboratorioko-
keet, EEG, EKG, toisen erikoisalan konsultaatio).

Onko aiemmin kokeiltu jotakin hoitoa? Millainen
on ollut teho?

Onko tukitoimet jo kdynnistetty?
Onko seurannan vastuuhenkilosta sovittu?

Ldhde: Kdypd hoito, taustamateriaali

ADHD:n hyviidn hoitoon kuuluvat hiiriokohtaisen tiedon tarjoaminen lapselle, nuorelle, vanhemmille ja
muulle kasvuympiristolle, huolenpito yleisestd hyvinvoinnista (uni, litkunta, ravinto, myénteiset vuoro-
vaikutussuhteet) seki arjen selkeys, ennakointi ja sdannollisyys.

On tdrkedd huolehtia lapsen tai nuoren riittavastd unen saannista. Mikali unirytmin tai unen médarin
kanssa on ongelmia, kdynnistetdin hoitotoimet luvussa 4 kuvatulla uni-interventiolla ennen kuin AD-

HD-diagnoosin perusteita voidaan arvioida.

Koulun tukitoimet ovat kuntoutuksessa keskeisessé roolissa. Ne kdynnistetddn heti kun oppilaalla
havaitaan toimintakykyi ja oppimista haittaavia keskittymisen, tarkkaavuuden tai toiminnanohjauksen
ongelmia. Niitd kuvataan luvussa 4. Mahdollisten oppimisvaikeuksien selvittiminen on tarked.

Psykososiaaliset hoidot voivat sisiltdd erilaisia toimintakykyd tukevia menetelmid (ohjaus, ympa-

riston muokkaus), tukitoimia sekd taitojen harjoittelua yksin tai ryhmissa. Hoito on usein mielekkainti
toteuttaa laaja-alaisesti arjessa. Neuvonnan vilineind voidaan kiyttdd erilaisia esitteitd, videoita ja verk-
kosivustoja (ks. linkit esimerkiksi Kidypi hoito -suosituksesta). Usein tarvitaan erilaisten hoitomuotojen
yhdistamisti. Tarvittaessa hoitoon liitetdén lddkehoito.

Samanaikaiset hiiriot, muut kokonaistilanteeseen vaikuttavat ongelmat sekd vanhempien ja koko
perheen jaksaminen on otettava huomioon hoitosuunnitelmaa tehtdessa.
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5.5.6.1 Tyoskentely vanhempien kanssa

Vanhempainohjauksella autetaan vanhempaa havainnoimaan lapsensa kiytostd ja sithen vaikuttavia teki-
joitd sekd ohjaamaan kdytostéd toivottuun suuntaan. Hairitsevid ymparistotekijoitd poistamalla ja lapsen
tai nuoren kiyttdytymistd ohjaamalla voidaan lievittdd oireita ja lisdtd onnistumisen kokemuksia. Van-
hempien kanssa jasennetddn, miltd osin kodin kiytinteissd on tarvetta selkeyttimiseen, rauhoittamiseen
ja ennakoitavuuden lisd4dmiseen. Vanhempia voi motivoida tihin toteamalla, ettd kaikki perheenjisenet
hyotyvit erilaisista arjen sujuvuutta tukevista menetelmista.

Keskittymis- tai tarkkaavuusongelmista kirsivin lapsen tai nuoren voi olla esimerkiksi vaikea ji-
sentdd ajankulkua ja tulevia tapahtumia. Vanhempien johdonmukainen piivittdin toteutuva kannusta-
va tuki lapselle arjen haastavissa tilanteissa (esim. siirtymitilanteet, liksyjen luku), on keskeisessi osassa
kokonaiskuntoutuksessa. Hyvistd younesta, sidnnollisestd ruokailusta ja péivittdisestd litkunnasta huo-
lehtiminen helpottavat keskittymistd. Vastaavasti litkunnan ja unen puute seka nilki lisdavit oireita. Run-
sas tietokonepelien pelaaminen, dlypuhelimen, tabletin ja television kiytto voivat lisitd levottomuutta ja
keskittymisvaikeuksia, etenkin jos se vihentdd nukkumiseen ja litkkumiseen kiytetty4 aikaa.

Lapsen tai nuoren voimakkaat tunnetilat (jannitys, suuttumus) sekd kuormittavat tilanteet (vdirin
mitoitetut vaatimukset, ristiriidat kotona, kiusaaminen) lisddvit oireita. Kuormittavinta perheelle voi ol-
la lapsen tai nuoren oman toiminnan ohjauksen vaikeuksien yhdistyminen tunteiden sddtelyn vaikeuk-
siin. Silloin toistuvat arkisten toimintojen epdonnistumisen kokemukset vahvoine kielteisine tunnereak-
tioineen johtavat helposti kielteisen vuorovaikutuksen kehdan vanhempien ja lapsen/nuoren vililld, usein
myo6s vanhempien vililld. Alakouluikdisten lasten kohdalla voi ohjata vanhemmat mallitettuun vanhem-
muustaitoja edistdvddn ohjelmaan joko ryhmi- tai perhekohtaisesti toteutettuina. Néitd ovat esimerkiksi
Thmeelliset vuodet ja Voimaperheet-ohjelmat.

5.5.6.2 Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa

Mitd nuorempi lapsi on, sitd tirkeimpid on huolehtia siitd, ettd lapsen arkiymparisto (koulu ja koti) tu-
kee keskittymistd. Vanhempien ja opettajan yhteistyd on erityisen tirkedd, jotta ennakointi, ohjeistami-
nen ja toimintamallit ylipdatddn olisivat kotona ja koulussa riittdvin yhtenevit ja selkeit.

Koulun erilaiset tukijdrjestelyt parantavat ADHD-oireisten lasten ja nuorten toimintakyky4, ja ne
aloitetaan heti ongelmien havaitsemisen jilkeen. Tukitoimien kdynnistdiminen ei edellytd diagnoosin
asettamista. Tiivis yhteistyd koulun ja kodin (ja hoitavan tahon) kesken on tarpeen sekd tukitoimien
suunnittelussa ettd toteutuksessa.

e Tavallisimpia koulutydssd hyodynnettivid keinoja ovat strukturointi, tehtivien paloittelu
pienempiin kokonaisuuksiin, ennakointi, viliton palaute sekd palkkiojirjestelméit. Myos héi-
ritseméttomdn, vireystilaa ylldpitdvin litkunnan salliminen usein helpottaa tuntityoskentelya
(jumppapallolla istuminen, sinitarran sormeilu jne.). Vilituntien ja muiden vapaamuotoisten
toimintojen riittdvd ohjaus vihentdi ristiriitatilanteita.

e Osa lapsista tarvitsee erityisjarjestelyjd, esimerkiksi pidennettyi vastausaikaa kokeissa, avustajan
tukea, tilanne- tai ainekohtaista eriyttimistd tai pienryhmiopetusta.

5.5.6.3 Neuropsykiatrinen valmennus (coaching)

Neuropsykiatrinen valmennus (coaching) on arjessa tapahtuvaa ratkaisu- ja voimavarakeskeistd ohjaus-
ta. Se sisiltdd yleensd kiyttdytymisen ohjauksen ja arjen hallinnan menetelmii seki taitojen harjoitte-
lua. Tutkimuksellisesti saatua nayttdd menetelmasti ei toistaiseksi ole. Kaytto edellyttdd menetelmikou-
lutusta.
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4 Yleisia tukea antavia toimintamalleja ja menetelmia

Keskittymattoman alakoululaisen tukeminen kotona ja koulussa

1. Selkeys, ennakointi ja arjen jasentaminen

Kodin ja koulun arjessa voidaan kayttaa kuvia ja-
sentamisen apuna. Kodin ja luokkahuoneen sei-
nalla oleva kalenteri auttaa lasta hahmottamaan
ajankulua, muistuttamaan tarpeellisista tehtavista
ja niiden jarjestyksesta ja tukee toiminnanohjaus-
ta. Hyvia visuaalisia apuvalineita ovat myos muun
muassa piktokuvat ja visuaalinen kello ("Timer”).
Vanhempi voi tehda itsekin lapsen toiminnanoh-
jausta tukevia visuaalisia ohjeistuksia, esimerkiksi
toimintakortteja, vaikkapa askartelemalla ne yh-
dessa lapsen kanssa.

Jo edellisena paivana tai iltana voi lapselle kertoa
mita seuraavana paivana tehdaan, erityisesti jos
tulossa on arkirutiineista poikkeavaa ohjelmaa.
Ohjeet eivat saa olla liian yksityiskohtaisia. Kun ta-
pahtuma on ajankohtainen, annetaan rauhallisesti
selkeat, tasmalliset toimintaohjeet sopivasti pil-
kottuina ja naytetadn omalla toiminnalla esimerk-
kia siita miten tulee toimia. Ohjeet sanallistetaan
myonteiseen savyyn jatkuvan kieltdmisen sijasta.

Arjen toistuvatkin tilanteet saattavat vaatia run-
saasti ennakointia ja pilkkomista ja toistoja ennen
kuin arki sujuvoituu. Jos lapselle on haastava esi-
merkiksi koulussa jonottaminen ja oman vuoron
odottaminen, voi sita taitoa harjoitella saannolli-
sesti kodin arjen tilanteissa.

2. Keskittymista helpottavat valineet

Lapsen kanssa voi sopia yhdessa sallituista keinois-
ta ja apuvadlineistd, joiden avulla lapsen on hel-
pompi keskittya kulloiseenkin tekemiseen. Tallaisia
keinoja ovat muun muassa sinitarran muovailu,
piirtaminen tai purukumin pureskelu kuuntelua
vaativissa tilanteissa, nystyratyynylld tai jumppa-
pallolla istuminen tyoskennellessa tai ruokaillessa,
kuulosuojaimet itsendistd tyoskentelya vaativis-
sa tehtavissa, koulussa sermien ja oman pulpetin
kaytto opiskelutilanteen rauhoittamiseksi.

3. Nopea myonteinen palaute ja palkitseminen

Lapselle tulisi pyrkia antamaan valitén myonteinen
palaute onnistumisesta aina kun siihen on aihetta,
ja niin tasmallisesti sanottuna, etta lapsi itse tietaa
mista toiminnasta hanta kehutaan. Valittomina ja
nopeina palkitsemisen keinoina voi tilanteesta riip-
puen kayttaa sanallista kehumista ja peukuttamis-
ta, ja isomman tai erityista ponnistelua vaatineen
tehtavan jalkeen yhteista mieluisaa tekemista tai
asiaa vanhemman kanssa (pelaamista, harrasta-
mista tms.).

5.5.6.4 Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttiseen Idhestymistapaan pohjautuvat

tyoskentelymallit

Sosiaalisten taitojen ryhmaohjaus

Lasten ja nuorten sosiaalisten taitojen ryhmimuotoisesta ohjauksesta on erilaisia sovelluksia. Yhteistd
niille on miardamittaisuus, kdyntejd on esimerkiksi 8—-10 kdyntikertaa. Ryhmidmuotoisissa tapaamisissa
tavoitteena voi olla parantaa vuorovaikutusta vertaissuhteissa sekd aikuisten kanssa toimiessa. Tdhin py-
ritddn muun muassa tarjoamalla tietoa sosiaalisista taidoista ja niiden kdytostd, parantamalla kielellisten
ja ei-kielellisten vihjeiden tunnistamista, opettamalla joustavampaa kiyttaytymistd ongelmallisissa tilan-
teissa sekd edistamailli taitojen yleistymistd. Yksilo- tai ryhmétoiminnan rinnalla voidaan tarjota saman-
aikaisesti vanhempainohjausta.
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Tietoisen lasndolon taitojen harjoittelu

Mindfulness (tietoisuustaidot, hyviksyvi tietoinen lisnidolo) on ldsni olemista ja havainnointia nykyhet-
kessd, tietoisena siitd mitd on juuri nyt. Tietoista ldsndoloa voidaan opettaa sekid koululaisille, joilla on
ADHD, ettd heiddn vanhemmilleen. Harjoitteissa voi keskittya esimerkiksi jonkin aistikokemuksen (esi-
merkiksi hengityksen) tarkkailuun, ja tarkkaavuuden palauttamiseen siithen aina kun huomaa mielensa
vaeltaneen. ADHD:n ydinoireisiin eli tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen koh-
dennettuja ryhmadmuotoisia Tietoisuustaito-interventioita on kaytossé eri puolella Suomea (esimerkik-
si kouluikdisille ja heiddn vanhemmilleen tarkoitetut 8 viikkon MyMind-ryhmit). Menetelmisti on saa-
tu alustavaa ndyttod.

5.5.6.5 Laakehoito

ADHD:n lddkehoito on oikein toteutettuna tehokasta ja turvallista. ADHD-lddkkeiden vaikutus perus-
tuu dopamiini- ja noradrenaliinivilitteisten hermoratojen aktivoimiseen, miki vihentd4 oireiden maarda
ladkkeiden kayton aikana. Yksityiskohtainen ja ajantasainen ohjeistus ladkehoitoon 16ytyy ADHD:n Kay-
pd hoito -suosituksesta.

Ennen lddkehoidon aloittamista tehddidn somaattinen statustutkimus ja kysytdan mahdollisista su-
vussa ilmenneistd sydin- ja verisuonisairauksista ja rytmihiiridistid. Tarvittaessa otetaan EKG ja konsul-
toidaan kardiologia ennen lddkityksen aloittamista (ks. tarkemmin Kéypa hoito -suositus).

5.5.6.6 Muut tukitoimet

Sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistuki
Ryhmimuotoisia psykoedukaation muotoja ovat ensitietopiivit ja sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssit
edistdvit lapsen tai nuoren ja hinen perheensi sopeutumista sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin
tai kuntoutumaan siitd. Kursseilla tarjotaan tietoa ADHD:sta seki tukea arjen toimintoihin ja niistd suo-
riutumiseen. Kouluikiisille suunnatut kurssit jirjestetiin perhekursseina, joille vanhemmat ja sisarukset
voivat osallistua. Kurssit jirjestetddn useamman perheen ryhmille, jolloin myos vertaistukea on saatavilla.
Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille ja nuorille sekd heiddn perheilleen ja lihiomai-
silleen jarjestdd muun muassa Kela. Kurssit ovat asiakkaalle perheineen maksuttomia ja niille haetaan laa-
kirin B-lausunnolla (www.kela.fi/kuntoutus).

Sosiaalipalvelujen kautta saatava tuki
Osa perheistd hyotyy sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun tarjoamista tukimuodoista, esim. tukihenkil6s-

té, tukiperheesti tai perhetydsti. Katso tarkemmin osa II.

Vanhemman hoitoonohjaus
Jos vanhemmalla itsellddan on selkedsti haittaava ADHD, my6s hin tarvitsee asianmukaisen hoidon ja

kuntoutuksen. Koko perhe voi merkittivisti hyoty4 lapsen tai nuoren hoitoon liittyvistd psykoedukaati-
osta ja neuvonnasta ja sopeutumisvalmennuskursseista.
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Kaytettavat ladkkeet

Léékehoidossa kaytetaan psykostimulantteja
(metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini, deksam-
fetamiini), atomoksetiinia tai guanfasiinia.

- Stimulanttien vaikutus valittyy ensisijaisesti do-
pamiinivalitteisesti ja alkaa nopeasti, n. 30-60
min laakkeen ottamisesta.

- Atomoksetiinin vaikutus valittyy paaasiassa no-
radrenaliinin kautta ja alkaa vahitellen 1-6 vii-
kon kuluessa ladkehoidon aloittamisesta.

 Guanfasiini on alfa-2A-adrenergisten reseptori-
en agonisti, mutta vaikutus valittyy noradrenalii-
nin kautta ja alkaa 1-3 viikon kuluessa.

Stimulanttiladkityksessa voidaan haluttaessa pi-
taa laaketaukoja, atomoksetiini- tai guanfasiini-
hoidossa niita ei suositella.

¢

Laakehoito aloitetaan yleensa metyylifenidaatilla.
Eri metyylifenidaattivalmisteissa on erilainen maa-
ra nopeasti ja hitaasti vapautuvaa ladkeainetta.
Sen vuoksi eri valmisteiden vaikutusprofiilit eroa-
vat toisistaan.

- Laakevalmiste valitaan vaikutusajan ja toivotun
maksimivaikutuksen ajoittumisen mukaan (mi-
hin aikaan oireet ovat vaikeimmillaan).

- Ladkehoito aloitetaan pienelld annoksella, jota
suurennetaan vastetta ja mahdollisia haittavai-
kutuksia seuraten; tavoitteena on riittava teho
ilman merkittavia haittavaikutuksia.

- Ladkehoidon alkuvaiheessa tarvitaan tiivista,
jopa viikoittaista seurantaa ja annoksen saatoa.

« Jos ensimmainen kokeiltu valmiste ei tuota toi-
vottua vastetta, voi olla perusteltua kokeilla viela
toista, vaikutusprofiililtaan erilaista metyylife-
nidaattivalmistetta, jonka jalkeen tarvittaessa
siirrytaan joko lisdeksamfetamiiniin tai deksam-
fetamiiniin, atomoksetiiniin tai guanfasiiniin.

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
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- Sopivan valmisteen ja annoksen loydyttya arvi-
oidaan psyykkista ja fyysista kokonaistilannetta,
hoitovastetta, laakehoidon tarvetta ja annoksen
riittavyytta seurantakaynneilla 3—12 kk:n valein.
Rutiininomainen laaketauko ei ole valttamaton,
vaikkakin se on hyédyllinen arvioinnin kannalta.

Laakityksen aikana seurataan kouluterveyden-
huollossa saannollisesti kasvunopeutta (paino ja
pituus kasvukayrilla arvioituna), syketaajuutta ja
verenpainetta seka mahdollisia haittavaikutuk-
sia.

Tavallisimpia haittavaikutuksia stimulanteilla ja
atomoksetiinilla ovat ruokahalun vaheneminen,
paansarky, erilaiset lievat mahavaivat, kaytosoireet
(artyisyys, aggressiivisuus) seka univaikeudet. Lieva
pulssin nopeutuminen ja verenpaineen kohoami-
nen on tavallista. Nailla ei yleensa ole merkitysta
verenkiertoelimistoltaan terveiden koululaisten
hoidossa. Verenpaineen seuranta on tarkeaa erityi-
sesti [aakehoidon alussa ja aina annosta nostetta-
essa. Guanfasiinin haittavaikutuksina voi esiintya
vasymysta, verenpaineen laskua, sydamen harva-
lyontisyytta, huimausta, pyortymistaipumusta ja
painonnousua. Se voi myos pidentaa QT-aikaa. Jos
lievia haittavaikutuksia esiintyy, kokeillaan annok-
sen tai laakkeen antoajan saatamista tai valmis-
teen vaihtoa. Tarvittaessa ladke lopetetaan, esi-
merkiksi QT-ajan pidentyessa.

« Osalla lapsista ja nuorista ladkehoidon tarve va-
henee ajan myota, mutta osa tarvitsee laakehoi-
toa aikuisuudessakin

- Laakehoitoon liitetaan yleensa muita hoitomuo-
toja.

Lahde: Kaypa hoito
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5.6 Autismikirjon hairiot

5.6.1 Tietoa hairioista

Autismikirjon hiirioille luonteenomaisia ovat pysyvit puutteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja sosiaa-
lisessa kommunikaatiossa seki rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kayttaytymispiirteet, kiinnostuksen
kohteet ja toiminnat. Lieviasteisestakin autismikirjon hairiosta kirsivilla lapsella tai nuorella saattaa ol-
la puutteita kyvyissd toimia ryhmdssé ja saada ystdvid, aloittaa ja yllapitdd keskustelua ja kertoa itsestddn,
ymmirtid, mitd muut ihmiset ajattelevat ja tuntevat, kidyttai eleitd, ilmeits ja katsekontaktia toisten kans-
sa puhuessaan sekd sopeutua muutoksiin ja uusiin tilanteisiin.

Autismikirjon hidirio on kehityksellinen poikkeavuus, jossa oireita esiintyy eriasteisesti hdirion vai-
keudesta riippuen varhaisesta idstd 1dhtien. Sen syytekijit ovat moninaiset. Perinnollisilla tekijoilld on kes-
keinen rooli, mutta myds muilla tekijoilld, kuten raskauden ja synnytyksen aikaisilla vaikeuksilla, voi olla
osuus oirekuvan synnyssi. Viimeisimpien tutkimusten mukaan autisminkirjon hiirididen esiintyvyys on
1-3 %. Autismikirjon lieviin héirioihin kuuluva Aspergerin oireyhtyma on pojilla selvisti yleisempi kuin
tytoilld (4-5:1) ja voi tyt6illd olla vaikeampi tunnistaa. Oireet vaihtelevat lievistad vaikeisiin ja ovat kirjol-
taan laaja-alaisia ilmeten jokaisella yksilolliselld tavalla. Lihes puolella lapsista ja nuorista, joilla on autis-
mikirjon hiirio, on ydinoireiden lisdksi ainakin kaksi liitinnéisoiretta.

Hiiriotasoiseen oireiluun liittyy usein tietotaidollisia poikkeavuuksia, kuten erilaisia oppimisvaike-
uksia. Noin neljilld viidestd on aistikokemusten (n#kg, kuulo, tunto, haju) poikkeavuutta. My6s epilepsi-
aa ja litkunnallisen kehityksen viiveisyyttd esiintyy monella.

Tyypillisesti autismikirjon hairiot havaitaan jo varhaisessa lapsuudessa. Lievdasteiset hdiriot, esimer-
kiksi Aspergerin oireyhtymd, sen sijaan tunnistetaan usein vasta esikouluvaiheessa tai kouluiissi, jolloin
lapsen sosiaaliset kyvyt saattavat osoittautua riittimattomiksi kouluympdristossd vaadittaviin taitoihin
nihden.

Lievdasteinenkin oirehdinta voi merkittavisti hankaloittaa kouluympiristossi ja vapaa-ajalla toimi-
mista, ja toisaalta melko pienilld toimenpiteilld ja jarjestelyilld voidaan merkittdvisti edistdd lapsen tai
nuoren koulupolun ja kehityksen sujumista. Varhainen tunnistaminen on tirkedi, jotta arjen vaikeuksi-
en hallinnan ja sosiaalisten ongelmien kasaantuminen voidaan esti ja sopivalla ohjauksella ja kuntou-
tuksella voidaan tukea itsendistymistd ja my6hemmin tydeldmaiin sijoittumista. Lapsen ja nuoren kou-
lupolun sujuvoittamisessa vanhemmilla, opettajilla ja muilla koulun aikuisilla on keskeinen rooli. Monet
lapset tai nuoret, joilla on autismikirjon piirteitd, oppivat aikuisikdan mennessi ainakin jossain maérin
kompensoimaan toimintakyvyn vaikeuksiaan. Parhaimmillaan he voivat hydodyntdd omia vahvuuksiaan
suuntautumalla sellaiseen ammattiin tai tehtavddn, jossa juuri ndistd ominaisuuksista on etua.

5.6.2 Hoidon porrastus

Lievidasteisen autismikirjon oireilun tunnistaminen ja tukitoimien kdynnistiminen kuuluvat perustason
tehtdviin. Perusterveydenhuollon tehtdvind on myos tunnistaa toimintakyky4 laajemmin haittaavat au-
tismikirjon piirteet ja ohjata tilloin lapsi tai nuori lisdtutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

Erikoisladkirin kannanottoa tarvitaan hoitosuunnitelman tekoon niiden lasten ja nuorten kohdalla,
joilla on autismikirjon oireiden lisdksi muulla tavoin toimintakyky4 haittaavia neuropsykiatrisia oireita.
Autismikirjon hiirididen diagnostiikka tapahtuu erikoissairaanhoidossa.

Autismikirjon hiirividen hoito tapahtuu kiireettomin hoidon perusteiden ja alueellisessa hoitoket-
jussa sovitun mukaisesti.

Autismikirjon hdirioista karsivit lapset ja nuoret ovat herkkid muun muassa psykososiaaliselle kuor-
mitukselle ja lddkkeiden sivuvaikutuksille, miki voi altistaa voimakkaan aggressiiviseen, itsed vahingoitta-
vaan tai itsetuhoiseen kiytokseen. Niissa tilanteissa voidaan tarvita pdivystyksellistd arviota. Pdivystysti-
lanteessa on tirkei selvittii, onko oireilun tai oireiden vaikeutumisen taustalla mahdollinen somaattinen
syy (esimerkiksi infektio).
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5.6.3 Keskeinen oirekuva

Kouluikdisilla autismikirjon hiirion mahdollisuus on syytd pitdd mielessi silloin, kun lapsen tai nuoren
toimintakyvyssd on huomattavia puutteita, eikd koulu tai kodin arki solju sujuvasti toistuvien ristiriito-
jen, vddrinymmairrysten, raivokohtausten, pelkojen, jumiutumisen, merkittivisti kapeutuneen ruokavali-
on tai mielenkiinnon kohteisiin uppoamisen vuoksi. Myds liitdnniisoireet, kuten aistisditelyn vaikeudet,
voivat heikentdd lapsen toimintakykya. Esimerkiksi kouluympériston ddnet ja valaistus voivat merkitta-
visti kuormittaa joitakin lapsia ja nuoria.

Autismikirjon hiirivissi lapsella tai nuorella on eriasteista poikkeavuutta vastavuoroisessa sosiaali-
sessa kanssakdymisessd. Luonteva katsekontakti on usein hankalaa, ilmeiden ja eleiden kiytto voi olla vi-
hiistd. Toisen asemaan asettuminen ja “rivien vilistd lukeminen” on vaikeaa. Sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ongelmat kirjistyvit yleensd samanikiisten joukossa. Ryhmity6t ja joukkueliikunta voivat tuottaa
vaikeuksia. Oma niakokulma on hallitseva, eiké lapsella tai nuorella ole halua tai keinoja toimia ikidisten-
sd kanssa tai se tapahtuu vain omilla ehdoilla. Lapsi tai nuori voi olla omissa oloissaan muiden seurassa.

Lapsen tai nuoren kommunikaatiossa ja puheessa ilmenee usein poikkeavuutta (esimerkiksi kirja-
kielen kiytto, omaperdiset ilmaisut, fraasipuhe), ja vuoropuhelutaidot ovat puutteelliset. Yleensi kielelli-
nen taso on selvisti heikompi kuin ei-kielellinen. Lapsen tai nuoren toimintakyky voi olla huomattavan
rajoittunut, esimerkiksi mielikuvitus- tai roolileikkeihin ei ole kykyi. Kiinnostuksen kohteet voivat olla
epatavallisia tai kiinnostus epétavallisen voimakasta. Hairioon voivat kuulua kaavamaiset vartalon tai ki-
sien liikkkeet. Myds maneerit, kuten kisien heiluttelu, etenkin innostuessa, ovat tavallisia. Huomattavaa
kompelyyttd voi esiintya.

Pienet muutokset ympéristdssi voivat aiheuttaa lapselle tai nuorelle huomattavaa tuskaisuutta. Mui-
ta tavallisia oireita ovat erilaiset pelot, uni- ja syomishdiriot, raivokohtaukset, aggressiivisuus tai itsensa
vahingoittaminen.

Aspergerin oireyhtymadssd dlyllinen ja kielellinen kehitys etenee — toisin kuin autismissa — yleensd
normaalisti. Erityiskiinnostukset ovat usein hyvin intensiivisid ja/tai kapea-alaisia. Kykyprofiili on monil-
la epétasainen. Ulkomuisti voi olla hyvd, mutta laajempi asioiden ymmartdmisen ja oman, tuottavan il-
maisun vaikeus voivat kuormittaa lapsen tai nuoren koulunkiyntii sosiaalisen vuorovaikutuksen haastei-
den lisdksi. Lapsen kasvaessa varhaismurrosikddn alakoulun loppuvaiheessa tunteiden sdételyn ongelmat
voivat lisddntyi, samoin ongelmat ikitovereiden kanssa. Varhaisnuori, jolla on autismikirjon piirteits, ei
esimerkiksi aina pysy “joukon mukana” muiden samanikdisten kiinnostuessa esimerkiksi nuorisokult-
tuurista ja seksuaalisuudesta.

5.6.4 Diagnoosi

Autismikirjon hiirion diagnoosi perustuu kiyttaytymisen tyypillisiin poikkeavuuksiin, oirekuvan kartoi-
tukseen ja huolellisesti kerdttyyn tietoon lapsen tai nuoren kehityksen kulusta. ASSQ-oirekyselyd (Autism
Spectrum Screening Questionnaire) voi kiyttdd suuntaa-antavana ja keskustelua tukevana apuvilinee-
ni silloin, kun mietitddan autismikirjon hdirion mahdollisuutta. ASSQ-kysely on saatavilla Autismiliiton
verkkosivulla. Kyselyi esitellddn kappaleessa 6.2.3. Pelkidstddn sen perusteella ei kuitenkaan aseteta au-
tismikirjon hdirion diagnoosia, vaan hdirién tarkempi diagnostiikka tapahtuu erikoissairaanhoidossa.
Diagnostiikkaan kiytetdan erityisid diagnostisia haastattelumenetelmia.

Nykyinen Suomessa kiytossi oleva ICD-10-tautiluokitus erottelee Aspergerin oireyhty-
min ja Lapsuusidn autismin omiksi hiirivikseen. Yhdysvaltalaisessa DSM-5 luokitukses-
sa ndmi hiriot on yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi, autismikirjon hiirioksi (Autism
Spectrum Disorder; ASD). Samaa menettelyd noudattaa myés WHO:n vuonna 2018 jul-
kaisema ICD-11.
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Oheissairastavuus on autismikirjon héirioissd tavallista. ADHD diagnosoidaan usein autismikirjon
hiirion yhteydessd. Lapsella tai nuorella voi olla myos esimerkiksi oppimisvaikeuksia tai muita hairioita.
Lidkehoitoa suunniteltaessa on oleellista ottaa huomioon muut samanaikaiset diagnoosit.

5.6.5 Hoito perustasolla

Autismikirjon hiirididen psykososiaaliset hoidot voivat sisiltdd erilaisia toimintakyky4 tukevia menetel-
miid (ohjaus, ympiriston muokkaus) sekd taitojen harjoittelua yksin tai ryhmassa. Keskeistd on pyrkid
vaikuttamaan lapsen ja nuoren sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoihin, itsesditelyyn sekd koulunkdyn-
titaitoihin ja kognitiivisiin taitoihin. Pysyvien tulosten saavuttamiseksi hoito on valttimatonta toteuttaa
laaja-alaisesti arjessa. Samanaikaiset hiiriot, muut kokonaistilanteeseen vaikuttavat ongelmat sekd van-
hempien ja koko perheen jaksaminen otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Tutkittua tietoa
erilaisten psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta autismikirjon hiirigiden hoidossa ja kuntou-
tuksessa on vdhin.

Psykoedukaatiossa painottuvat tiedon tarjoaminen autismikirjon hiiri6istd sekd arjen sujuvoitta-
mista tukevien kdytinnon keinojen pohtiminen yhdessa lapsen, nuoren ja vanhempien kanssa. Oleellinen
osa kuntoutusta on auttaa ldhiympériston aikuisia (vanhemmat, koulun aikuiset, sukulaiset, jne.) toimi-
maan lapsen kanssa. Lapsen ja nuoren kiyttdytymistd ohjaamalla ja poistamalla hiiritsevia tekijoita voi-
daan lievittdi oireita ja lisdtd onnistumisen kokemuksia arjessa. Miéritietoisella arjen toimintoihin vai-
kuttamisella voidaan tukea lapsen tai nuoren kehityksen suotuisaa etenemisti ja kohentaa koko perheen
elimanlaatua.

Vanhempien ohjauksessa vanhempia kannustetaan jatkuvaan, péivittiin toteutuvaan, ennakoitavaan
tapaan toimia lapsensa kanssa arjen tavallisissa ja erityisesti ongelmallisissa tilanteissa. Autismikirjon hii-
rioistd kirsivd koululainen hyotyy siitd, ettd aikuinen kykenee joustamaan hineen kohdistamissaan vaati-
muksissa lapselle tai nuorelle mahdollisen vaatimustason 16ytymiseksi. Koko perheen on tirkedd mietti,
miten kodin arkea voisi selkeyttdd ja rauhoittaa. Vanhempia voi motivoida tdhidn toteamalla, ettd kaikki
perheenjisenet hyotyvit erilaisista arjen sujuvuutta tukevista menetelmisti. Tdrkedd on lisiksi huolenpi-
to yleisestd hyvinvoinnista (uni, liifkunta, ravinto, myonteiset vuorovaikutussuhteet) ja arjen sddnnolli-
syyden vahvistaminen, silld liilkunnan ja unen puute, nilki, voimakkaat tunnetilat (jannitys, suuttumus)
sekd kuormittavat tilanteet (vddrin mitoitetut vaatimukset, ristiriidat kotona, kiusaaminen) lisdavit oi-
reita. Koska lapset ja nuoret, joilla on autismikirjon oireita tai hdirig, ovat tavanomaista alttiimpia liialli-
selle pelaamiselle dlylaitteilla, on perheen pelaamista koskevien johdonmukaisten sddntdjen luominen ja
noudattaminen tarked.

Autismikirjon hiirididen hoidossa korostuu vuorovaikutus- ja tunnesditelytaitojen vahvistamisen
merkitys. Vuorovaikutuksen, tunnesiitelyn ja toiminnanohjauksen tukemista on kuvattu laajemmin
kappaleessa 4.2.2. Taitojen oppiminen edellyttda lukuisia toistoja, tavallisesti kuukausien ja vuosien ajan.

Koulun tukitoimet ovat lapsen ja nuoren kuntoutuksessa keskeisid. Ne kdynnistetdan heti, kun op-
pilaalla havaitaan toimintakykyi ja oppimista haittaavia vuorovaikutuksen, tunneséitelyn tai toiminnan-
ohjauksen ongelmia. Lapsen tai nuoren vaikeudet esimerkiksi koulun tavanomaisissa arjen muutos- ja
siirtymitilanteissa voivat tarvita erityistd valmistelua ja aikuisen vilitontd tukea. My6s suuremmat siirty-
mi- ja muutosvaiheet — esimerkiksi koulun aloitus, alakoulusta ylikouluun siirtyminen, luokan tai opet-
tajan vaihdokset — kannattaa suunnitella ja valmistella oppilaalle huolellisesti, ja varmistua myos tar-
peellisen tiedon siirtymisestd. Mahdollisten oppimisvaikeuksien kartoittaminen on tirkeid. Ongelmien
vaikeusasteesta riippuen lapsi tai nuori voi tarvita koulussa paljonkin tukea koulunkiyntiin, esimerkik-
si pienryhman, koulunkayntiavustajan tai ohjattua aamu- tai iltapdivatoimintaa. Koulun tukimuotoja on
kuvattu kappaleessa 4.1.1.2.
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Autistimikirjon hdirigtd sairastavan lapsen tai nuoren hoito ja arjen kuntoutus vievit paljon perheen
voimavaroja, silld lapsi tai nuori voi tarvita kotona runsaasti tukea, ohjausta ja valvontaa. Perheen jaksa-
misen tukeminen, vanhempainohjanta ja tarvittaessa vanhemman ohjaaminen oman tuen piiriin on tar-
keid. Jarjestojen vapaaehtoistyond tarjoama vertaistuki on siini arvokas lis.

5.6.5.1 Arjen muokkaus kotona ja koulussa kuntoutumista tukevaksi

Autismikirjon ongelmien lievittimisessd auttavat samantyyppiset toimintamallit kuin muissa neuropsy-
kiatrissa ongelmissa:
e Samankaltaisena toistuva pdivirytmi helpottaa jisentimiin pdivan kulkua ja tulevia tapahtumia.
e Arjessa voidaan kiyttad kuvia jasentdmisen apuna. Kodin tai luokan piiva- tai viikkokalenteri,
jossa tapahtumat on merkitty myos kuvina, auttaa lasta ja nuorta jasentimiin ja hahmotta-
maan ajankulua ja tukee toiminnanohjausta.
e Tulossa olevia tapahtumia ja tilanteita kuvataan tarkasti lapselle ja nuorelle etukiteen.
e Aikuinen auttaa pilkkomalla asioita pienempiin kokonaisuuksiin, helpommin omaksuttavaan
muotoon.
e Muutokset pdiviohjelmassa ennakoidaan puhumalla niistd etukiteen ja merkitsemalld ne pii-
vi- tai viikkokalenteriin.
e Hyodyllisid ovat my6s palkkiojérjestelmit sekd konkreettiset apukeinot (esim. piktokuvat, visu-
aalinen kello ”Timer”).
Toiminnanohjauksen tukemista on kuvattu kappaleessa 4.2.2.3. Kuvien kiytostd 1oytyy vinkkeja mo-
nilta nettisivuilta (esimerkiksi www.papunet.net). Vaikeutta tuottavia tilanteita ohjaamaan voi tehdi tar-
kan kuvajirjestyksen (esim. pukeutumistilanne) tai kiyttaa kirjoitettuja listoja.

5.6.5.2 Sopeutumisvalmennuskurssit

Ryhmimuotoisia psykoedukaation muotoja ovat ensitietopdivit ja sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssit
edistavit lapsen tai nuoren ja hinen perheensi sopeutumista sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin
tai kuntoutumaan siitd. Kursseilla tarjotaan tietoa autismikirjon hdiridistd sekd tukea arjen toimintoihin
ja niistd suoriutumiseen. Kouluikiisille suunnatut kurssit jirjestetdin perhekursseina, joille vanhemmat
ja sisarukset voivat osallistua. Kurssit jirjestetdin useamman perheen ryhmille, jolloin my6s vertaistukea
on saatavilla.

Kela jdrjestdd kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja lapsille, nuorille ja aikuisille sekd heiddn
perheilleen ja lihiomaisilleen. Kurssit ovat asiakkaalle perheineen maksuttomia ja niille haetaan laikérin
B-lausunnolla.

5.6.5.3 Neuropsykiatrinen valmennus (Coaching)

Neuropsykiatrinen valmennus on koulutetun valmentajan antamaa kuntouttavaa ohjausta lapselle, nuo-
relle tai perheelle erilaisiin arjen haasteellisiin tilanteisiin. Se sisdltdd yleensi kdyttdytymisen ohjauksen ja
arjen hallinnan menetelmii, taitojen harjoittelua sekd uusien myonteisten toimintatapojen kehittamis-
td. Valmennuksen lihtokohta on useimmiten ratkaisu- ja voimavarakeskeinen. Valmennuksesta saatavas-
ta vasteesta ei ole tutkimusnayttod. Neuropsykiatrinen valmennus edellyttdi toteuttajaltaan menetelma-
koulutusta.

5.6.5.4 Laakehoito

Lidkehoito voi joskus olla tarpeen, ja sen suunnittelu kuuluu erikoisladkirille. Nukahtamisongelmiin voi
kayttdd melatoniinia.
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Aspergerin oireyhtyma ja koululaistaidot

avallista on, etta AS-piirteita omaavalla kou-

lulaisella oppimisen taidot ovat ikatasoiset tai
lahella ikatasoa. Han saattaa parjata erinomaises-
ti hanta kiinnostavissa aineissa. Sosiaaliset taidot
ovat sen sijaan yleensa jaljessa ikatasosta. Osaksi
syyna voi olla lapsen tai nuoren kokemus vuorovai-
kutuksen monimutkaisuudesta, koska hanelle on
haastavaa tulkita muiden kayttaytymista, ilmeita
ja eleita.

AS-piirteisella koululaisella saattaa olla vaikeuksia

Heikko tunteiden ja oman kaytoksen saatelyky-
ky vaikeuttaa luokkatydskentelyd ja toimimista
ryhmassa. Lapsen ja nuoren toiminta ja kommu-
nikaatio (esim. mustavalkoinen ajattelu, ehdoton
rehellisyys ja suorapuheisuus) saatetaan herkasti
virheellisesti tulkita kielteiseksi, vaikka kyse olisi
tilanteissa vaadittavien sosiaalisten taitojen puut-
teellisesta hallinnasta. Asperger-piirteita omaaville
lapsille ja nuorille saattaakin muodostua kielteinen
maine luokkatoverien keskuudessa. Vapaa-ajan

vietto ystavien kanssa tai harrastuksissa saattaa
olla my6s haastavaa, kun koulun rutiinien ja saan-
t6jen mukainen rakenne tilanteista puuttuu. Joil-
lakin esiintyva motorinen kompelyys saattaa myos
vaikeuttaa osallistumista aktiivisempiin toimintoi-
hin.

aloittaa keskusteluja ja tutustua muihin — muun
muassa kasvojen tunnistaminen ja nimien oppi-
minen ryhmadssa saattaa vieda tavallista pitem-
paan. Muiden leikkiin tai tyoskentelyyn liittyminen
saattaa olla vaikeaa myos puheen tasolla. Tama
voi johtua vaikeuksista sanojen painon ja ajoituk-
sen ymmartamisessa, kielen pikku yksityiskohtien
tunnistamisessa, viestinnan kaytantojen ja eleiden
tulkinnassa.

5.7 Nykimisoireet ja Touretten oireyhtyma

5.7.1 Tietoa hairiosta

Nykimiselld tarkoitetaan tahdotonta, nopeaa, toistuvaa ja rytmitontd liikettd tai déntelyd, joka on dkil-
lista ja tarkoituksetonta. Lievdt nykimisoireet (tic-oireet) ovat kouluikaiisilld tavallisia: niitd esiintyy 10—
25 %:lla alakouluikdisistd lapsista. Nykimisoire on valtaosin tilapdinen, muutaman viikon tai kuukauden
kestdvi vaiva, johon voi suhtautua maltillisesti. Nykimishiirididen vaikeusasteissa on kuitenkin huomat-
tavaa vaihtelua. Toisessa ddripddssd on Touretten oireyhtymd, joka on harvinainen, pitkdaikainen ja vai-
keimmillaan toimintakyvyttomaksi tekevid hdirid. Varsinaiset nykimishiiriot ovat yleisempii pojilla kuin
tytoilla.

Nykykisityksen mukaan nykimisoireiden ja -hdirididen taustalla on keskushermoston motorisia toi-
mintoja sditelevien hermoverkostojen hiirio. Nykimisid tuntuu mahdottomalta vastustaa, mutta ne ovat
yleensi tukahdutettavissa joksikin aikaa. On tavallista, etté lapsi tai nuori voi pinnistelld koulussa koko
pdivan oirehtimatta, mutta kotona jannitys voi purkautua voimakkaanakin pakonomaisena oireiluna.
Stressi, ahdistus, kyllistyminen, vdsyminen, ja kiihtyminen seki elimist64 kiihdyttavit aineet kuten ko-
feiini ja stimulantit voivat vaikeuttaa oireita. Oireita vihentdvit tilapiisesti lepo, uni, litkunta, kuume ja
keskittyminen mieleiseen asiaan. Touretten oireyhtym4 saattaa aiheuttaa usein oudolta tuntuvien oirei-
densa vuoksi himmennystd muissa ihmisissa. Se voi johtaa hdpedn tunteeseen, eriasteiseen masentunei-
suuteen sekd sosiaaliseen eristdytymiseen. Koulunkiynti ja ikdtasoinen harrastuksiin osallistuminen voi-
vat kdrsid huomattavasti.
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5.7.2 Hoidon porrastus

Perustason tehtdvina on tunnistaa ne lapset ja nuoret, joilla nykimisoireet haittaavat oleellisesti jokapai-
viistd elimaa.

Toimintakyky4d merkittavisti haittaavan ja muuta neuropsykiatrista samanaikaissairastamista sisal-
tévin oireilun hoidon suunnittelu kuuluu erikoisladkarille.

Erikoissairaanhoitoon kuuluu
e Touretten oireyhtymin tarkempi selvittely
e nykimishiirividen lddkehoidon suunnittelu
e ikillisesti alkaneet, voimakkaat tic-oireet voivat edellyttdd pdivystyksellistd tai muutoin kiireel-
listd erikoissairaanhoidon arviota mahdollisen taustalla olevan somaattisen syyn (esim. infek-
tio) arvioimiseksi.

5.7.3 Keskeinen oirekuva

Nykimiset ovat dkillisid, usein toistuvia, tahattomia, nopeita ja rytmittomii liikkeiti tai d4ntelyitd. Taval-
lisimmat nykimisoireet esitetddn taulukossa 5.6.

Yksinkertaiset motoriset nykimiset ovat &killisid, lyhyitd yhden lihaksen tai lihasryhmin liikkeita.
Monimuotoiset motoriset nykimiset ovat useiden lihasryhmien laajoja, koordinoituja, perattdisii liikkei-
td. Monimuotoisille motorisille nykimisille on tyypillisti liikkeiden tarkoituksettomuus. Nykimiset voi-
vat vaihdella kehon osasta toiseen ja tutkittavalla saattaa esiintyd sekd yksinkertaisia ettd monimuotoisia
oireita.

Touretten oireyhtymissi lapsella tai nuorella ilmenee seki toistuvia tahdottomia lihasten (motori-
sia) nykayksid ettd 4anndhdyksid. Motoriset nykaykset vaihtelevat suurestikin sekd voimakkuudeltaan ettd
luonteeltaan. Ne voivat ilmeti sekd raajojen ettéd vartalon lihaksissa; tavallisimmin nykaykset ovat kuiten-
kin péin liikkeitd. Adnniahdykset voivat olla luonteeltaan hyvinkin erilaisia — tahdottomia sanoja, naksah-
duksia, maiskutuksia, haukahduksia, niiskutuksia, parskytyksid, yskahdyksia. Joskus harvoin tahdottomat
sanat ovat luonteeltaan kirosanoja tai rivouksia. Motoriset nykiykset ja d4nnidhdykset voivat ilmeti sekd
samanaikaisesti ettd eri aikoina. Usein oirekuvaan liittyy erilaisia pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja, jos-
kus myos hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Oireilussa esiintyy usein kausittaisuutta: hankalammat
ja oireettomat jaksot voivat vuorotella.

Taulukko 5.6. Tavallisimpia nykimisoireita

Yksinkertaisia motorisia silmien rapyttely, kulmakarvojen kohottelu, nenan nyrpistely, suun avaaminen, suupiel-
nykimisia ten nykiminen, irvistaminen, huulien nuoleskelu, raajojen koukistelu, niskan nykiminen,
olkapdiden kohottelu

Monimuotoisia motorisia hyppely, tanssimaiset liikkeet, nilkuttaminen, toisten ihmisten liikkeiden matkiminen,
nykimisia itsen lydminen

Yksinkertaisia aanellisia yskiminen, kurkun karauttelu, niiskuttaminen, viheltdminen, huokailu, haukottelu,
nykimisia rohina, tuhahtelu, koiran haukkumista muistuttava aantely

Monimuotoisia danellisia tiettyjen sanojen toistelu, omien ddnien tai sanojen toistaminen, kaikupuhe, sosiaa-
nykimishairioita lisesti paheksuttavien sanojen kdytto (esim. tahaton kirosanojen tai seksuaalisten
sanojen kaytto)
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5.7.4 Diagnoosi

Diagnoosi perustuu esitietoihin ja kliiniseen tutkimukseen.

Viliaikainen nykimishiiri6 (F95.0) kestdd vahintddn nelji viikkoa, mutta alle vuoden. Nykimiset voi-
vat olla yksittdisid tai monimuotoisia, d4nellisid tai motorisia. Niit4 esiintyy useita kertoja paivissd, useim-
pina péivina.

Pitkdaikainen motorinen tai d4nellinen nykimishdirio (F95.1) -diagnoosi voidaan asettaa, jos oireilu
kestdd yli vuoden. Oireet ovat joko motorisia tai d4nellisid. Niitd esiintyy useita kertoja péivissd, useimpi-
na péivind. Oireetonta aikaa on alle kaksi kuukautta.

Miirittimaton nykimishiirio (F 95.9) tdyttdd yleiset diagnostiset kriteerit, mutta ei edelld olevien tai
Touretten oireyhtymain diagnostisia kriteereita.

Touretten oireyhtymissid (samanaikainen didnellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishairio,
F95.2) on sekd monimuotoisia motorisia ettd danellisid nykimisid, ei vélttimattd samanaikaisesti, mutta
sdannollisesti yli vuoden ajan. Oireyhtymin diagnoosi perustuu perusteellisiin esitietoihin, oirekuvauk-
seen sekd neurologiseen ja psykiatriseen tutkimukseen. Samanaikaisten hdirididen tunnistaminen (esim.
ADHD, AS-kirjon hiiriot, pakko-oireinen hiiri6) ja hoitaminen on tirkedd myos sopivan ladkehoidon
valitsemisen kannalta.

5.7.5 Hoito perustasolla

Lapselle tai nuorelle kohdennettavia yksilollisid hoidollisia toimia ei tarvita, ellei nykimisoireista aiheu-
du merkittivai, jokapdiviistd haittaa. Yleisistd tukimenetelmistd psykoedukaatio ja kuormituksen keven-
tdminen ovat keskeisid nykimisoireiden ja -hdirividen hoidossa. Huolellinen ongelman kartoittaminen
ja tiedon tarjoaminen oireen vaarattomuudesta lapselle, nuorelle ja vanhemmille sekd kuormituksen ke-
ventiminen saattavat tuottaa riittdvin avun. Jos kyse on lievisti tai satunnaisesta oireilusta, vanhemmille
on hyvi korostaa, ettd oireilu saattaa ajan kuluessa itsestdankin vahentyi, jos sithen ei kiinniteti erityista
huomiota. Hiiriotasoinen oireilu voi ajoittaisenakin esiintyessdin aiheuttaa lapselle tai nuorelle eriasteis-
ta ja usein huomattavaa kirsimysta.

5.7.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kodin ja koulun arjessa

Perheelle, koululle ja mahdolliselle harrastusyhteisélle annettu tieto oireilun syntymekanismista, pakon-
omaisuudesta ja tahdosta riippumattomasta luonteesta voi hilventdd ympéariston ihmettely ja lisdtd ym-
marrystd. Vanhemmille ja muulle ldhipiirille on syytd myos todeta, ettd erilaiset rankaisut ja seuraamukset
eivit poista nykimisoireita. Kouluympéristossi oireilu jatetdan ldhtokohtaisesti huomiotta. Oireita saatta-
vat helpottaa suuresti muun muassa mahdollisuus tarvittaessa padstd purkamaan oireitaan johonkin yk-
sityiseen tilaan, kotona esimerkiksi omaan huoneeseen tai koulussa johonkin sovittuun paikkaan luokka-
huoneen ulkopuolelle. Perhettd voi myds ohjata tutustumaan verkkopohjaisiin rentoutusohjelmiin.

5.7.5.2 Kayttaytymisterapeuttiset menetelmat ja rentoutustekniikat

Kognitiivis-kédyttaytymisterapeuttisilla menetelmilld ja rentoutusharjoituksilla voidaan merkittivasti lie-
vittdd nykimisoireita. Suomessa on kaytossi ollut esimerkiksi tavankdantimismenetelmi (Habit Reversal
Treatment, HRT). Menetelmi edellyttdd toteuttajalta psykoterapiakoulutusta ja tyonohjausta.

Erilaiset rentoutustekniikat ja tietoisuustaito-interventiot voivat tuoda helpotusta oirehdintaan. So-
pivia itsehoito-ohjelmia 16ytyy esimerkiksi mieli.fi- tai mielenterveystalo.fi-sivustoilta.
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5.7.5.3 Laakehoito

Vaikeissa nykimishdirioissd (esim. Touretten oireyhtymissi) voidaan tarvita lddkehoitoa. Sen suunnitte-
lu kuuluu erikoissairaanhoitoon. Toistuvien lihasnykiysten aiheuttamien fyysisten kipujen hoito saattaa
vaatia lddkehoitoa. Touretten oireyhtymin mahdolliset oheissairaudet (useimmiten ADHD tai pakko-oi-
reinen hiirié) vaikuttavat lidkehoidon valintaan.

5.8 Pakko-oireinen hairio

5.8.1 Tietoa hairiosta

Pakko-oireista hdiriotd esiintyy 1-3 %:lla kouluikdisistd. Se alkaa tavallisimmin 9—14 vuoden idssd, mut-
ta oireita voi ilmetd jo ennen kouluikai. Pakko-oiretyyppinen kiyttiytyminen sindnsd (esim. sddnt6jen
tarkka noudattaminen, tunnussanat ja ylihuolehtivuus) on varsin tavallista noin 8—10-vuotiailla lapsil-
la. Hiirigtasoisesta oireilusta on kyse, jos oireilua esiintyy pdivittdin runsaasti ja siitd on lapselle, nuorelle
tai ldheisille merkittdvai haittaa. Pakko-oireinen hiirio yleistyy nuoruusikii ldhestyttiessa. Oireet lisddn-
tyvit usein kuormittavissa eliménvaiheissa. Pakko-oireet voivat olla ohimenevii, mutta niilld on taipu-
mus kroonistua.

Pakko-oireisen hiirion syitéd ei tunneta tarkasti, mutta perinnéllisilld ja neurobiologisilla tekijoil-
14 ndyttad olevan merkitystd hiirion etiologiassa. Varhaista diagnostiikkaa ja hoitoa pidetdin ennusteen
kannalta tirkedna.

5.8.2 Hoidon porrastus

Lievidasteisen pakko-oireilun hoito kuuluu perustasolle. Erikoisldakirin konsultaatio on aiheellinen, jos
oirekuva haittaa lapsen tai nuoren ikitasoista toimintakyky4 ja uhkaa kehityksen etenemisti, tai jos oirei-
lu ei riittavisti lievity yleisilld tukimenetelmilld. Erikoissairaanhoidossa tehdddn toimintakykyd merkitta-
vasti haittaavan oireilun erotusdiagnostinen selvittely ja hoidon suunnittelu (ladkehoito, terapiahoidot).

Akillisesti alkavat, voimakkaat pakko-oireet tai esimerkiksi niihin liittyvi itsetuhoisuus voivat olla
syy pdivystykselliseen tai muutoin kiireelliseen arvioon.

5.8.3 Keskeinen oirekuva

Pakko-oireiseen hiirioén kuuluu joko pakkoajatuksia tai pakkotoiminoja tai molempia.

Pakkoajatukset ovat toistuvasti ja kaavamaisesti mieleen palaavia, ahdistavia, epdmiellyttivid ja vie-
railta tuntuvia ajatuksia, yllykkeit4 tai mielikuvia. Ne liittyvit usein likaisuuden, saastumisen tai tartun-
nan pelkoon, itselle tai toiselle aiheutuvaan vahinkoon.

Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintaketjuja, rutiineja ja rituaaleja, joiden tarkoituksena on lievit-
tda pakkoajatuksiin liittyvad ahdistuneisuutta pyrkimalld estimaan jokin uhkaava tapahtuma. Tavallisim-
pia pakkotoimintoja ovat toistuva peseminen, asioiden tarkistaminen ja varmistelu, toimintojen toistami-
nen, pakonomainen koskettaminen seki tavaroiden jérjesteleminen.
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5.8.4 Diagnoosin perusteet

Pakko-oireisen hdirion (F42) diagnoosi edellyttdd huomattavaa oireiden esiintymistd (yli 1 tunti/péivé)
ja vaikutusta toimintakykyyn.

ICD-10-tautiluokituksessa pakko-oireiset hiiriot luetaan kuuluviksi ahdistuneisuushéi-
ridihin, vaikka esimerkiksi niiden biologiset taustatekijit nayttavit poikkeavan muista
ahdistuneisuushiirioista.

5.8.4.1 Erotusdiagnoosit ja oheissairastaminen

Pakko-oireisen hdirion oirekuva saattaa muistuttaa joskus psykoottista oireilua. Siitd poiketen pakko-oi-
reisesta héiriostd kirsivd tunnistaa ajatukset ja toiminnot oman mielen tuotoksiksi, vaikka ei niitd pysty-
kadn vastustamaan.

Akillisesti alkavien pakko-oireiden yhteydessi erotusdiagnostiikassa tulee huomioida my®os strepto-
kokki-infektion aiheuttaman PANDAS-oireyhtyman mahdollisuus.

PANDAS on Beeta-hemolyyttisen streptokokki-infektion aiheuttama immunologisen re-
aktion kdynnistima syndrooma (Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders asso-
ciated with streptococcus), joka sisiltda pakko-oireita, tic-oireita sekd mahdollisesti hy-
peraktiivisuutta. Nykykdsitys on, ettdi PANDAS olisi merkityksellinen laukaiseva tekiji
pienessi osassa pakko-oireisia hairioitid. Tutkimustieto asiasta on vield niukkaa.

Pakonomaisuutta esiintyy usein nykimishdiridissi ja erityisesti Touretten oireyhtyméssi. Hairiot
voivat esiintyd myos samanaikaisesti. Tyypillisid oheissairauksia ovat lisaksi masennus- ja ahdistuneisuus-
hiiriot ja kdytoshiirio.

5.8.5 Hoito perustasolla

Pakko-oireisen hiirion hoito on tarpeen silloin, kun oireista on merkittavia haittaa lapselle tai nuorelle.

Hoidossa ensisijaisina yleisini tukimenetelmini ovat kuormituksen keventiminen ja psykoedukaa-
tio. Hoidossa voidaan kiyttdd myos kognitiivista kdyttdytymisterapiaa sekd tarvittaessa SSRI-ladkitys-
td. My0s perheterapia voi tulla kyseeseen tapauksissa, jossa lapsen oireet alkavat vaikuttaa epasuotuisas-
ti perheeseen.

5.8.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kodin ja koulun arjessa

Nikyvit pakko-oireet jitetddn lahtokohtaisesti huomiotta. Vanhemmat ja perheenjdsenet tarvitsevat
myos ohjausta siihen, etteivit he tue pakkoajatuksia tai -toimintoja omalla toiminnallaan. Muiden per-
heenjidsenten oman kayttdytymisen normalisoiminen (esimerkiksi tiettyihin rituaaleihin mukaan mene-
misen lopettaminen) on tirkeid, vaikka se ohimenevisti voimistaisikin pakko-oireisen lapsen tai nuoren
omaa oirehdintaa.

Yhdessd lapsen tai nuoren, hinen vanhempiensa, opettajan ja kouluterveydenhuollon kesken voi
suunnitella, mitd ja miten oireista kerrotaan luokalle. Lapselle tai nuorelle voi todeta, ettd mitd tahansa
mieleen tuleekin, ajatukset ovat aina vaarattomia. Jos lapsi tai nuori niin toivoo, voidaan tukea hinen ky-
kyddn hallita pakonomaista toimintaa. Esimerkiksi pakonomaista kisienpesua voi yhdessi sopien pyrkid
rajaamaan esimerkiksi pesukertojen maarii tai kestoa rajaamalla tai viivyttimalld vihitellen pesemisen
aloittamista. Erityisjdrjestelyt esimerkiksi ruokailutilanteissa tai vélituntikdyttdytymisessd mietitddn tar-
vittaessa.
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5.9 Valikoiva puhumattomuus

5.9.1 Tietoa hairiosta

Valikoivasti puhumaton lapsi tai nuori puhuu joissakin tilanteissa, mutta on johdonmukaisesti puhumat-
ta tietyissi sosiaalisissa tilanteissa. Tyypillisesti lapsi tai nuori puhuu kotona tai liheisten ystivien kanssa
ja on puhumaton koulussa tai vieraiden ihmisten kanssa, mutta my6s muita hédiriomalleja esiintyy.

Oireet ilmenevit tavallisimmin vihitellen jo ennen kouluikdd. My6hemmin ilmenevin oireilun voi
laukaista esimerkiksi kiusaamis- tai traumakokemus.

Valikoivan puhumattomuuden esiintyvyydeksi arvioidaan noin 0,1-2 %. Tytoill4 esiintyvyys on noin
kaksinkertainen poikiin verrattuna. Valikoiva puhumattomuus on selkedsti yleisempdd maahanmuutta-
japerheissd, mikd johtuu mahdollisesti uuteen kulttuuriin sopeutumisen, toisen kielen omaksumisen ja
omaan ikdryhmdin liittymisen aiheuttamista haasteista.

Hiirion etiologiaa pidetdin monitekijdisend. Riskitekijoini voivat olla perinnélliset tekijit, ymparis-
totekijat, lapsen temperamenttipiirteet sekd kehitykselliset tekijdt. Riskitekijoiden yhdistelma on jokaisel-
la lapsella erilainen.

Puhumattomuusoireilu alkaa ilmeti usein jo pikkulapsi-idssd. Puhumattomuus voi helpottua nuo-
ruusidssi, mutta kommunikaatiovaikeudet ja taipumus ahdistua saattavat jatkua ja haitata toimintakykya
ja koulusuoriutumista. Kyse on yleensd pitkiaikaisesta héiristd. Varhainen hoito on tiarkedi, jotta voi-
daan vilttdd puhumattomuuden jatkuminen aikuisidlle ja toisaalta estdd oireilun laajentumisen esimer-
kiksi sosiaalisen ahdistuneisuuden tai muun psykiatrisen hiirion suuntaan.

Valikoiva puhumattomuus vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin tuntea kuuluvansa erilaisiin ryhmiin
sekd osallistua niiden toimintaan. Pitkdidn jatkuessaan oirekuva vaikuttaa opinto- ja ammatilliseen suo-
riutumiseen ja laajemminkin yhteiskunnassa parjaamiseen.

5.9.2 Hoidon porrastus

Valikoiva puhumattomuus hoidetaan kiireettoméin hoidon perusteiden ja alueellisessa hoitoketjussa sovi-
tun mukaisesti. Jos yleiset tukitoimet eivit tuo riittivdd apua ja jos hiirio uhkaa ikitasoista toimintakyky4,
konsultoidaan erikoislddkarid. Hairion aiheuttaman toimintakyvyn aleneman ja mahdollisen oheissairas-
tavuuden perusteella maardytyy se, kuuluuko hoidon toteutus perustasolle vai erikoissairaanhoitoon.

5.9.3 Keskeinen oirekuva

Hiiriolle tyypillistd on johdonmukainen, tilannekohtainen puhumattomuus tai vihdpuheisuus. Lapsi tai
nuori on usein herkisti ahdistuva ja huolestuva uusissa tilanteissa ja pyrkii valttimaén niitd. Hin ei pys-
ty tietyissd tai uusissa sosiaalisissa tilanteissa tuottamaan puhetta lainkaan tai vain hyvin niukasti. Vuoro-
vaikutustaidot voivat olla keskimdairiistd heikommat my6s sellaisissa tilanteissa, joissa ei tarvitse puhua.
Erityisesti aloitteiden tekeminen ja kaveriryhmién liittyminen voi olla vaikeaa. Vuorovaikutustilanteissa
muiden kanssa nimi lapset ja nuoret voivat olla muutenkin varautuneita ja vetdytyvii.

Osalla valikoivasti puhumattomista lapsista ja nuorista on todettavissa kielellisen kehityksen hirio, esi-
merkiksi puheen viivistymai tai ddntamishdirioitd. Usein potilaalla on samanaikaisesti muita tunne-elimin
hiirioitd. Eriasteinen ahdistuneisuus, vetdytyneisyys, tai uhmakas kiytds, jotka liittydt voimakkaaseen ahdis-
tuneisuuteen ja yritykseen valttad ylivoimaisia tilanteita, ovat tavallisia liitinndisoireita. Samanaikaiset neu-
ropsykiatriset oireet ovat melko tavallisia liitinndisoireita, kuten myos kastelu ja tuhriminen.

Puhumaton lapsi tai nuori saattaa ahdistuneisuutensa vuoksi vaikuttaa vuorovaikutustilanteissa il-
meettomailtd tai jahmettyneeltd, mikd voidaan tulkita virheellisesti uhmakkuudeksi. Kuormittuminen
koulupiivin aikana voi nédyttiytyd kiytosongelmina kotona.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

157



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

5.9.4 Diagnoosi

Diagnoosi valikoiva puhumattomuus (F94.0) asetetaan tyypillisen oirekuvan pohjalta. Mahdolliset oheis-
sairaudet diagnosoidaan hiiriokohtaisten kiytintojen mukaisesti. Mikili ilmenee viitteité kielen- tai pu-
heen kehityksen vaikeuksista, lapsi ohjataan puheterapeutin arvioon.

5.9.5 Hoito perustasolla

Tukitoimet tulisi aloittaa heti, kun valikoiva puhumattomuus todetaan. Valikoivan puhumattomuuden
hoitotulokset ovat sitd paremmat, mitéd aikaisemmin hoito aloitetaan. Jos puhumattomuus pitkittyy, lapsi
omaksuu herkisti puhumattoman roolin, josta on vaikea luopua. Kodin, koulun ja vapaa-ajan ymparis-
toihin raitiloity, yhtendisesti toteutettava vahittdinen altistaminen ahdistusta ja puhumattomuutta aihe-
uttaville tilanteille on hoidossa keskeisessé roolissa.

Valikoivasti puhumattomat koululaiset haluavat yleensid puhua, mutta eivit sithen kykene. Lapsel-
le ja nuorelle on tirkei kertoa, ettd hin ei ole ainoa, jolla on tillaisia vaikeuksia, eiki ole poikkeuksellista,
ettd puhuminen tuntuu uudessa ympéristossé aluksi vaikealta. Koululaisen taipumus ahdistua puhumis-
ta edellyttivissd tilanteissa tai epimukavuusalueelle tultaessa mairittda sen, missd mairin hianti erilaisis-
sa tilanteissa rohkaistaan kdyttimadn puheddntd kommunikaatiossaan tai puhumaan uusissa paikoissa
ja tilanteissa. Kaikkea aloitteellisuutta vuorovaikutuksessa tuetaan, mutta puhumattomuus jitetdan huo-
miotta ja kommunikoidaan muulla tavoin (esim. kirjoittaminen, siéhkodinen viestint4, kuvat). Puhumaan
painostaminen voi lisitd lapsen tai nuoren kokemaa ahdistusta ja vaikeuttaa puhumattomuutta. Puhu-
mattomuuden moittiminen tai siitd rankaiseminen ei edistd hdiriosta toipumista vaan hidastaa sita.

Kodin, lahipiirin ja koulun arjessa luokka- ja vilituntitilanteissa tapahtuva harjoittelu on tirkeis.
Harjoittelun suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan sithen perehtynyt aikuinen. Harjoittelu tapahtuu
altistamalla lasta turvallisessa tilanteessa, vihitellen haasteita lisiten. Perheen kanssa tyoskentely ja van-
hempien saaminen mukaan arjen tilanteissa tapahtuvaan vihittdiseen sieddttimiseen on oleellinen osa
hoitokokonaisuutta. Oireiden lievittyminen on todennikoisempid, jos vanhempien (tai koko perheen) ja
koulun aikuisten valilld pddstddn hyvddn ja tiiviiseen yhteistyohon.

5.9.5.1 Miten auttaa lasta tai nuorta kotona ja koulussa

Suositeltavimpana hoitomuotona pidetddn altistusharjoitteita ja kognitiivista kdyttaytymisterapiaa yh-
distettynd tiiviiseen perheen ja koulun kanssa tydskentelyyn. Ohjattu altistusharjoittelu ja lapsen sosiaa-
listen taitojen vahvistaminen ovat hoidossa keskeisid. Arjen tilanteissa tapahtuvilla harjoitteilla voidaan
vihitellen ja tuetusti tukea lapsen tai nuoren kommunikointia puheen avulla. Jos perheen yleinen kom-
munikaatiotyyli tukee puhumattomuutta, voi perheterapiasta olla hyotya.

Mahdollisten oheissairauksien hoito (kielelliset ongelmat, muu tunne-eldmén ja kdyttaytymisen oi-
reilu) on tarkedd. Ndissi tilanteissa hoidon painopiste maardytyy ensisijaisena nayttaytyvan ongelman pe-
rusteella.

Lidkehoito (yleensd fluoksetiini) tulee harkittavaksi, mikili muilla tukitoimilla ja harjoitteilla ei saa-
da vastetta. Ladkehoidon aloitus kuuluu erikoisldakirille; seuranta voi jatkua perustasolla.

Sopeutumisvalmennuskurssit, vertaistukiryhmat seki erilaiset verkostotapaamiset antavat mahdol-
lisuuden sekd puhumattomalle lapselle tai nuorelle ettd vanhemmille tavata muita samassa tilanteessa eli-
vid perheiti.

Sivusto valikoivapuhumattomuus.info tarjoaa tietoa puhumattomuudesta sekd ammattilaisille et-
td vanhemmille.
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Hyvan ympariston luominen puhumattomuudella oireilevalle lapselle tai nuorelle

- Totea avoimesti lapsen/nuoren puhumisen vai-
keus rennosti ja hyvaksyen, samalla painottaen,
etta tilanne on valiaikainen.

« Vakuuta lapselle/nuorelle, ettd han tulee koke-
maan puhumisen helpompana, jos han suhtau-
tuu rauhallisesti ja yrittaa edeta vain yhden as-
kelen kerrallaan.

- Jos mahdollista, vieraile lapsen/nuoren kotona
rakentaaksesi hyvan suhteen haneen ei-uhkaa-
vassa ymparistossa.

« Luo rento ilmapiiri rohkaistaksesi lasta/nuorta
vuorovaikutukseen, niin ettei han koe tulevansa
painostetuksi puhumaan, esim. vastaa lampi-
masti lapsen/nuoren yrityksiin kommunikoida
eleilld ja puhu lapselle kuin han olisi puhunut.

Anna lapsen/nuoren istua ja tydskennelld kou-
lussa niiden kavereiden kanssa, joiden kanssa
han puhuu kotona tai vapaa-ajalla.

- Ota kayttoon vaihtoehtoisia viestintdkeinoja
(esim. osoittaminen, kuvan nayttdminen, val-
kotauluun piirtdaminen) valiaikaiseksi tueksi ti-
lanteisiin, joissa lapsi/nuori kokee puhumisen
vaikeana (esim. isossa ryhmdssa puhuminen,
aidinkielen ja matematiikan tehtavat, joissa tar-
vitaan puhumista).

- Ota opetukseen mukaan koko luokalle tai pien-
ryhmalle suunnattuja toimintoja, joissa ei vaa-
dita puhumista, tee selvaksi ennen aloittamista,
ettd ei tarvitse puhua.

« Kutsu alakouluikaisten lasten vanhemmat osal-
listumaan luokan toimintaan, jotta he voivat hel-
pottaa lapsen puhumista koulussa.

Rohkaise vanhempia kutsumaan lapsen/nuoren
luokkatovereita kyldan koulun jalkeen ja lomien
aikana;

« Valmista lasta/nuorta muutoksiin ja siirtymiin
hyvin etukateen valokuvilla, tutustumiskaynneil-
I3 ja kuvallisilla aikatauluilla.

+ Vakuuta lapselle/nuorelle, ettet pyyda hanta vas-
taamaan kysymyksiin, lukemaan aaneen tai toi-
mimaan, ellei han viestita sinulle haluaan tulla
valituksi.

.

Yrita 10ytaa aikaa olla kahdestaan lapsen/nuoren
kanssa luokan nurkassa tai toisessa huonees-
sa. Puhu yhdessdolon ajan ja kysele kysymyksia
enemmankin itseltasi kuin lapselta/nuorelta.
Ndin tarjoat lapselle/nuorelle mahdollisuuden
ennemmin kuin odotuksen osallistua, esim.
"Hmm, mietin, mihinkahan tama menee?”; "Kat-
sopas tata!l Luulen, etta sinulla on yksi tallainen,
eiko olekin?”

« Anna tehtavia, jotka tarjoavat mahdollisuuden
puhua tilanteissa, jotka tuntuvat lapsesta/nuo-
resta mahdollisesti vihemman uhkaavilta, esim.
“Voitko vieda uuden oppilaan naulakoille ja nayt-
taa hanelle, mihin han voi laittaa reppunsa?” tai
“Vie diti aulaan ja nayta hanelle pienoismallit,
joita olemme tehneet kokoelmaan’, tai “Voitko
auttaa (toista lasta) keraamaan tavarat — han ei
ole varma, mita hanen pitaisi tehda’".

« Tue aktiivisesti lapsen/nuoren ystdvyyssuhteita
ja varmista, etteivat toiset painosta lasta puhu-
maan ja ymmartavat, etta han tulee puhumaan,
kun on siihen valmis;.

- Kayta kasinukkeja, naamioita, aanella toimivia
leluja ja aanitettyja viesteja vahentaaksesi puhu-
misen pelkoa.

+ Jos luokassa kaytetaan nimenhuutoa, salli myos
viittaaminen, ota kayttoon koko luokkaa koskeva
sosiaalinen toimintamalli tai kysy nimia siten,
ettd kaikki vastaavat yhteen daneen.

- Varmista, etta sukulaiset, muut opettajat, ruoka-
lan henkilokunta ja iltapdivakerhon ohjaajat ym.
henkilokunta ymmartavat lapsen/nuoren tar-
peet ja omaksuvat asianmukaiset toimintatavat.

Maggie Johnson 2017 (alkuperdinen suomennos 2015 Outi
Selin, paivitys 2017 Mia Sarvanne)
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- Alé loukkaannu tai arsyynny, jos/kun lapsi tai - Al3 katso suoraan lapseen/nuoreen, kun olet tar-
nuori pysyy vaiti. jonnut mahdollisuuden puhua.
- Ald ano, lahjo tai haasta lasta tai nuorta pu- - Ald ennakoi lapsen tai nuoren jokaista tarvetta.

humaan, ala myoskaan osoita, kuinka tarkeaa

Sl @, e i sl - Ald anna erityishuomiota hiljaa olemisesta,

) vaan anna myonteista palautetta yrityksesta
+ Ala kysy suoria kysymyksid, jotka asettavat lap- kommunikoida, auttaa ja osallistua, missd muo-
sen tai nuoren huomion keskipisteeksi — erityi- dossa se tapahtuukaan.

sesti, jos muut katsovat ja odottavat vastausta.

Maggie Johnson 2017 (alkuperdinen suomennos 2015 Outi
Selin, paivitys 2017 Mia Sarvanne)

5.10 Syomishairiot

5.10.1 Tietoa hairioista

Syomishdiriot ovat sekd ruumiin ettd mielen sairauksia. Sydomishdirissa lapsi tai nuori sy6 liian vdhin tai
hallitsemattomasti ja hinelld on ristiriitainen suhde ruokaan, omaan kehoonsa ja painoonsa. Oireet voi-
vat uhata vakavasti fyysistd terveyttd, toimintakykyi seki vaarantaa lapsen tai nuoren fyysisen ja psyyk-
kisen kehityksen etenemisen. Syomishdirioihin liittyy usein muita samanaikaisia mielenterveyshiirioi-
td, mutta my0s erilaisia somaattisia komplikaatioita. Vaikeisiin sydmishiirioihin liittyy kuolemanvaara.

Syomishdirioihin kuuluvat:
e laihuushiiri6é (anorexia nervosa)
e ahmimishiirio (bulimia nervosa)
e epityypillinen laihuushdirio
e epityypillinen ahmimishdirio
e muut ja tarkemmin madrittimattomait sydmishdiriot kuten ahmintahiirié (binge eating
disorder).

Syomishdirion tyyppi voi muuttua toiseksi sairastamisen aikana; noin kolmannes laihuushairioistd
muuttuu ahmimishéirioksi.

Syomishdirioihin sairastutaan useimmiten 12-24-vuotiaana. Laihuushiirioon sairastutaan keski-
midrin nuorempana kuin ahmimishdirigon. Sairastuneista valtaosa on tyttoji. Usein lapset ja nuoret jat-
kavat koulunkdyntiddn ja harrastuksiaan kuten aiemminkin ja kokevat voivansa erinomaisesti. Aliravitse-
mustilan toteaminen saattaa tulla vanhemmille ylldtyksena.

Syomishdirividen synty on monitekijdinen. Neurobiologiset, geneettiset, yksilonkehitykseen liitty-
vit sekd perhe- ja sosiokulttuuriset tekijit altistavat sydomishdirigoireille. Sydmishéirioville altistavia per-
soonallisuuden piirteitd ovat muun muassa taipumus perfektionismiin, pakko-oireiset piirteet, ahdistu-
misherkkyys sekd itsetunnon hauraus. Somaattisiin sairauksiin voi liittyd kohonnut sydmishiirion riski
erityisesti, jos sairaus vaikuttaa painoon ja ruokahaluun ja jos sen hoito vaatii erityistd huomion kiinnit-
tdmistd syomiseen (esim. diabetes). Varhainen puberteetti lisdd erityisesti tyttdjen ahmimishiirion riskii.

Hairiintyneestd syomisestd karsivit tavoittelevat yleensd mahdollisimman pientd vartalon rasvapi-
toisuutta, mutta pojista osa pyrkii lisiksi lihasmassan kasvattamiseen. Poikien syomishiirioon liittyykin
usein tyytymittdmyys omaan lihaksikkuuteen, jota yritetddn parantaa lihasmassaa kasvattavilla aineilla ja
pakonomaisella kuntosalitreenaamisella.
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Syomishdiriot ovat vaikeahoitoinen ja vakava tautiryhma. Laihuushdiriotd sairastavien potilaiden la-
hiajan ennuste on kohtalaisen hyvi, mutta pitkdaikaisennuste huonompi. Laihuushéiriopotilaista 50-70
% toipuu somaattisesti taysin, 20—30 %:lla oireilu jatkuu ja 10-20 %:lla sairaus kroonistuu. Laihuushdiri-
6ssd kuolleisuusriski on noin 5 %. Kuolema johtuu yleisimmin nilkiintymiseen liittyvistd muutoksista tai
itsemurhasta. Ahmimishiirié on kulultaan usein jaksottainen tai aaltoileva, ja siitd toipuu kokonaan 45—
55 % potilaista. Syomishdirion tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, varhainen puuttu-
minen sekd varhainen hoitoonohjaus voivat lyhentid sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta.

5.10.2 Hoidon porrastus

Perusterveydenhuollon tehtdviin kuuluu
e syomishidirididen varhainen tunnistaminen
e somaattinen ja psykiatrinen alkukartoitus ja kokonaistilanteen arviointi
e lievien hiirididen hoito, tarvittaessa erikoisldikirin tukemana.

Erikoissairaanhoitoa konsultoidaan
e jos perustason hoidolla ei saavuteta riittdvdd muutosta sydmishéiriokdyttdytymisessd ja painon
laskun pysdhtymistd
e jos suunnitellaan lddkehoitoa
e psykoterapiahoidon tarvetta arvioitaessa.
Erikoissairaanhoitoon ohjataan tarkempaa diagnostiikkaa ja hoidon suunnittelua varten vakavat tai
komplisoidut hiiriot.

Piivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon ohjataan tilanteessa, jossa lapsella tai nuorella voidaan todeta jo-
kin seuraavista

e BMIalle 11-13 kg/m?tai paino alle 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta

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

e vakava elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hdirio (esim. S-K < 2.5mmol/l)

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

Osastohoitoa tarvitaan jos lapsella tai nuorella on
e vaikea aliravitsemustila
e hengenvaarallinen somaattinen komplikaatio tai muu samanaikainen vakava mielenterveyden-
hiirio
e avohoito ei ole riittinyt.

Henked uhkaava aliravitsemustila hoidetaan somaattisella osastolla. Alaikdisen hoitoon lihettimi-
nen on vakavan mielenterveyshiirion perusteella mahdollista M 1-ldhetteelld, mikili lapsen tai nuoren ti-
la vaatii ehdottomasti hoitoa eikd hin ole valmis hoitoa vastaanottamaan.

Alueelliset hoitoketjut selkeyttdvit hoidon organisaatiota ja porrastusta.
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Sydmisoireilua voi pitaa lievana, jos Syomishdiriéta voi pitaa vakavana, jos

- se on alkanut Iahikuukausina, laihtuminen ei ole « laihuushairion tai ahmimishairioin kriteerit tayt-
johtanut alipainoisuuteen tai oksentelua esiinty- tyvat selvasti ja ahmiminen ja kompensaatio-
nyt vasta muutamia kertoja. kayttaytyminen vaikuttavat hallitsemattomilta

tai pakonomaisilta, tai

Symishairiota voi pitaa lievana, jos - syomisoireilun rinnalla on muu merkittava mie-

- lapsella tai nuorella on laihtumista siten, etta lenterveyshairi, paihdehairio tai merkittavaa
han on alipainoinen tai ahmimis- ja oksentelu- itsetuhoista ajattelua tai kaytosta.

kayttaytymista esiintyy lahes viikoittain.

5.10.3 Keskeinen oirekuva

Syomishdirididen tunnistamista vaikeuttaa se, ettd syomishdiridiset eivit yleensd tuo itse esille oireitaan.
Syomishdiriotd onkin tyontekijan muistettava aktiivisesti epdilld ja ryhtyd sen mahdollisuutta selvitti-
mdin, jos sithen viittaavia oireita esiintyy. Epityypillisid tai osittaisia taudinkuvia voidaan todeta yhi
nuoremmilla kouluikiisilla.

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa lapsi tai nuori riisutetaan tarkastusta varten, miké hel-
pottaa mahdollisen aliravitsemustilan tai muiden fyysisten muutosten tunnistamista. My6s kasvun tait-
tuminen tai pysiahtyminen voidaan havaita terveystarkastusten yhteydessi. Tdmin vuoksi sydmishéirion
tunnistaakin usein kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja. Mikili huoli herdd muilla opiskeluhuollon
tyontekijoilld, lapsi tai nuori ohjataan herkésti kouluterveydenhoitajan tai ladkérin arvioon.

Syomishdirion oireita voivat olla esimerkiksi taulukon 5.7 mukaiset asiat.

Ahminnan ja
ylensyonnin ero

Ahminta: henkil6 syo
kohtauksenomaisesti kerralla
suuren maaran ruokaa,
syomiskayttaytyminen on
toistuvasti hallitsematonta ja
henkilo kokee menettavansa
syomisen hallinnan.

Ylensyonti: henkilo syo kerralla
suuren maaran ruokaa,

mutta sydminen on koko ajan
hallinnassa ja han voi lopettaa
sen halutessaan.
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Taulukko 5.7. Sydmishairion tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Yleisid varomerkkeja

Oireita, somaattisia
I6ydoksia ja komplikaatioita

Oksentelun aiheuttamat
I6ydokset

Laboratoriokokeet ja
mittaukset

niukka ruokailu, ruoasta kieltdytyminen tai ruokavalion kapeneminen
(esim. terveellisyyden liiallinen korostuminen)

syominen eri aikaan kuin muu perhe, vaatimus erilaisesta ruokavaliosta kuin muilla
perheenjasenilla

ajatukset jatkuvasti ruoassa, lilkunnassa ja painontarkkailussa
hallitsemattomat ahmimiskohtaukset

toistuvat wc-kaynnit ruokailun jalkeen (oksentaminen)
pakonomainen liikunta ja urheilu

fyysinen hyperaktiivisuus ja motorinen levottomuus

nopea laihtuminen (josta henkild ei itse ole huolissaan)

tihed itsensa punnitseminen

masentunut mieliala, mielialojen voimakas vaihtelu, ahdistuneisuus
eristaytyminen, elaman kapeutuminen, rutiinihakuisuus

painonnousun pysahtyminen kasvuikaisella

voimakas painonlasku

kylmat varpaat/sormet (akrosyanoosi)

heikentynyt kylman sieto, lammin pukeutuminen kompensaationa
hyperaktiivisuus (havaittavissa motorinen levottomuus)
kuukautiskierron hairiét, kuukautisten loppuminen
murrosian muutosten viivastyminen

ihonalaiskudos niukentunut

lihasvoima suhteellisesti heikentynyt

vasymys, heikkous

paansarky

keskittymisvaikeudet

unihairiot

vatsakipu, ummetus tai ripuli

kuivuminen, turvotus

kuiva iho, lanugo-karvoitus, hiusten 13hto

pakonomaiseen liikuntaan liittyvat toistuvat rasitusvammat
osteopenia, osteoporoosi, toistuvia murtumia
puutumisoireet

hammaskiilteen vauriot

sylkirauhasten drtyminen/tulehtuminen

limakalvojen vaurioituminen suussa, nielussa ja ruokatorvessa ja mahassa
ruuansulatuskanavan motoriikan hairiot

kasien iho rikki

bradykardia eli hidas pulssi

hypotensio eli matala verenpaine

rytmihairi6t (hypokalemia aiheuttaa)
hypokalemia, hyponatremia, hypokloremia,
metabolinen alkaloosi (oksentelun seurauksena)
metabolinen asidoosi (laksatiivien kaytto)
leukopenia

anemia (joskus)

lievasti koholla oleva seerumin amylaasi
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5.10.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

5.10.4.1 SCOFF-sydmishairiéseula

SCOFF kartoittaa laihuus- ja ahmimishdiriiden tavallisimpia oireita ja se soveltuu hyvin syomishdirioi-
den seulontaan ja tunnistamiseen perusterveydenhuollossa myds haastatellen.

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavin kylldiseksi? (kylld/ei)

2. Pelkditko menettavasi hallinnan siihen, kuinka paljon syot? (kylld/ei)

3. Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa 3 kk aikana? (kylld/ei)

4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielestd olet liian laiha? (kylld/ei)

5. Hallitseeko ruoka mielestisi elamaisi? (kylld/ei)

Vihintddn kaksi kylld-vastausta viittaa syomiskdyttdytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyti
selvittdd kanssa tarkemmin. On epitodennikdoisti, ettd kaikkiin kysymyksiin kielteisesti vastannut karsi-
si syomishdiriosta.

SCOFF-seula 1oytyy esimerkiksi Mielenterveystalon Mittaripankista.

5.10.5 Diagnoosi

Syomishdirividen diagnostinen arviointi sisdltdd terveystottumusten, sydmiskayttaytymisen, psyykkisten
oireiden ja somaattisen terveydentilan arvioinnin.

5.10.5.1 Terveystottumusten ja yleisen terveydentilan kartoitus

Syomishiirioti epdiltdessd on tiarkedd kartoittaa huolellisesti tutkittavan syomis- ja likkuntatottumuksia.
Koulussa kartoituksen tekee luontevimmin terveydenhoitaja, esimerkiksi terveystarkastusten yhteydesss,
jolloin voidaan samalla kiinnittd4d huomiota painon muutoksiin tai kuukautiskierron sadnnéllisyyteen.
Syomishdirididen somaattista terveyttd uhkaavien oireiden vuoksi terveydenhoitajan ja ldakérin tiivis yh-
teistyd on tutkimus- ja hoitoprosessissa tirkeda.

Erityistd huomiota annetaan seuraaville asioille:

Syomistottumukset

Ruokavalio, ruokavalion rajoittaminen, ateriarytmi, suhtautuminen ruokaan, ah-
minta, oksentelu, salassa sydminen, sosiaalisessa tilanteessa sydminen

(esim. pystyyko syoméan koulun ruokalassa yhdessd muiden kanssa)

Liikuntatottumukset
Liikuntalajit, lilkuntamdirit, litkunnan intensiteetti, pakkoliikunta

Somaattinen terveys
Paino, pituus, BMI (body mass index), verenpaine, pulssi
Ulostus- ja nesteenpoistoldikkeiden kiytto

Laaditaan kasvukiyrit, joissa havainnollistuvat muutokset painossa ja pituudessa.
Kasvuiidssd paino ei valttamattd laske; laihuushdirioon voivat viitata painon nou-
sun pysihtyminen ja vihitellen myds pituuskasvun pysidhtyminen.

Esitiedot kuukautisista: koska alkaneet, sidnnéllisyys, muutokset kierrossa, hor-
monivalmisteiden kiytto, viimeinen paino jolloin kuukautiskierto oli normaali.
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5.10.5.2 Laakarin tekemat tutkimukset

5.10.5.2.1 Somaattinen tutkimus

e mittaus ja punnitus (punnitus alusvaatteissa)

e inspektio
+ suu ja hampaat (erityisesti suupielien haavaumat)
 lihaskato
 iho (ihonalaisrasvan mdird, turvotukset, lanugo, viiltelyjéljet)
 raajat: viri, lampo
+ litkkuminen ja lihasvoima
e riisuminen ja pukeminen

e keuhkojen ja syddmen kuuntelu

e verenpaine ja pulssi

e ihotunto ja refleksit

e puberteettikehityksen vaihe

Miiritadn tarvittavat laboratoriokokeet, harkinnan mukaan:

e EKG

e perusverenkuva (PVKT)

e elektrolyytit (Na, K, Ca, Ca-ion, Pi)
e maksa-arvot (AFOS, ALAT)

e kreatiniini (Krea)

e prealbumiini (anoreksiassa).

Taulukko 5.8. Laihuushairion ja ahmimishairion diagnostiset kriteerit

Laihuushairio F50.1

A.

Paino on ainakin 15 % vdhemman kuin pituuden mukainen keskipaino tai BMI korkeintaan 17.5
Esimurrosikdisen paino saattaa jadda jalkeen pituuden mukaisesta keskipainosta ilman varsinaista painon laskua.

. Painon lasku on itse aiheutettua valttamalla ”lihottavia” ruokia. Lisaksi voi ilmeta liiallista liikkumista, oksentelua

ja ruokahalua hillitsevien tai nestetta poistavien lddkkeiden kayttoa.

. Henkil6 kokee itsensa liian lihavaksi tai pelkda lihomista ja asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. Ruumiinku-

van vadristymaan liittyy voimakas lihavuuden pelko ja laihuuden yliarvostus.

. Murrosidn saavuttaneilla todetaan endokriinisen toimintahairion (hypothalamus-aivolisake-sukurauhasakseli)

seurauksena tyt6illd kuukautisten poisjaanti ja pojilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemista.
Ennen murrosikda alkaneessa hairiossa murrosian kehitys viivastyy tai pysahtyy.

Endokriiniseen toimintahairioon voi liittya myos kasvuhormonin, kortisolin, kilpirauhashormonin ja insuliinin
erityksen poikkeavuuksia.

. Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

Ahmimishairié F50.2

. Toistuvat ylensyomisjaksot (suurten ruokamaarien sydminen lyhyessd ajassa) vahintaan kahdesti viikossa ainakin

kolmen kuukauden ajan

. Ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syéda.

. Pyrkimys estda ruuan lihottavat vaikutukset oksentamalla, paastoamalla tai kayttamalla ulostus-, nesteenpois-

to-, kilpirauhas- tai ruokahalun hillintaan tarkoitettuja Iaakkeita. Diabetesta sairastava saattaa jattaa insuliinin
ottamatta.

. Henkil6 kokee itsensa lihavaksi tai pelkda lihomista, mika johtaa usein alipainoisuuteen.
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5.10.5.3 Erotusdiagnoosit ja oheissairastaminen

Tavallisimpia samanaikaisia hiiri6itd ovat masennustilat, eri ahdistuneisuushiiriot, psyykkinen trauma-
tisoituminen ja nuorilla myos paihdehiiriot. Taulukossa 5.9 kuvataan syomishiirigiden keskeisti erotus-
diagnostiikkaa.

Tarkempi erotusdiagnostiikka sydmishiiridoireilun rinnalla saattaa vaatia erikoissairaanhoidon tut-
kimuksia.

Somaattisessa erotusdiagnostiikassa keliakia ja muut imeytymishiriot, kilpirauhasen toimintahi-
riot, diabetes ja tulehdukselliset suolistosairaudet voidaan yleensi poissulkea perusterveydenhuollossa ja
muiden erotusdiagnostisten vaihtoehtojen selvittely tulee harvoin kyseeseen.

Taulukko 5.9. Sydmishairiciden erotusdiagnostiikka

Psykiatrinen erotusdiagnostiikka ja Somaattinen erotusdiagnostiikka
samanaikaissairastavuus

masennustilat ja muut mielialahairiét keliakia ja muut imeytymishairiét
pakko-oireinen hairié kilpirauhasen toimintahairiot

« ADHD - diabetes (syomishairio voi myds olla diabeteksen hoitoa
« psyykkinen trauma, PTSD komplisoiva tekija)

- paihdehairiot « tulehdukselliset suolistosairaudet

- somatisaatiohdirio - infektiot

* psykoosit - maligniteetit

+ persoonallisuushairiot (epavakaa, vaativa ja estynyt) « huumeiden kiyton komplikaatiot

« autismin kirjon hairi6t e HIV

Addisonin tauti

sukupuolidysforia
hillitsemishairiot
itsetuhoisuus

5.10.6 Hoito perustasolla

Syomiskdyttiytymisen ongelmissa varhainen hoitoon péisy ja tehokas ravitsemustilan korjaaminen seki
aktiivinen hoito-ote liittyvit parempaan ennusteeseen. Moni paranee ilman erityistason hoitoa, ja perus-
terveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito voi tuoda riittdvian avun. Vanhempien aktiivinen osallis-
tuminen hoitoon on tirkeid, ja korostuu sitd enemmain, mitd nuoremmasta koululaisesta on kyse. Liséksi
lapsen tai nuoren oma valmius ja motivaatio paranemiseen ja kidyttiytymistapojen muutokseen on tirke-
44 hoidon onnistumisen kannalta. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen seki psyykkinen
tuki kidyttdytymisen muutokseen ovat hoidossa oleellisia. Oirekédyttidytymiseen liittyvda vastakkainasette-
lua lapsen tai nuoren kanssa kannattaa valttia.

Lieviasteisessa syomisoireilussa voidaan aloittaa hoito terveydenhoitajan seurannalla sovitusti 144-
kirin konsultaation jilkeen. Hoidossa otetaan alkuvaiheessa kidytt6on yleiset mielenterveysongelmien pe-
rustason toimintamallit — psykoedukaatio, kuormituksen keventiminen, vanhempainohjaus seka tukea
antavat tai motivoivat yksilokdynnit — joita on esitelty tarkemmin luvussa 4.

Lievit syomishdiriot voidaan myds hoitaa perusterveydenhuollon hoitokokonaisuudessa, johon
kuuluvat psykoedukaatio, somaattisen tilanteen huolellinen arviointi ja seuranta (mm. paino, pituus,
BMI, verenpaine) sekd hoidolliset tukea antavat tai motivoivat keskustelut. Ohjaus ravitsemusterapeutin
konsultaatioon saattaa olla tarpeen.
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Syomishdiridissa hoidon tavoitteena on

- korjata ravitsemustila

 saannollistaa syomiskayttaytyminen

- lopettaa rajut laihdutusyritykset

- saada toistuva ahminta haltuun

+ vahentaa sydmishairidoireita

- saada fyysista terveytta uhkaavat oireet
loppumaan

- lievittaa ja hoitaa psyykkisia oireita

+ vahvistaa kasvuympariston (perheen) edellytyk-
sia tukea lapsen tai nuoren normaalia syomis-
kayttaytymista.

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

Hoitosuunnitelmassa, jonka tekevit perheen
kanssa terveydenhoitaja ja laakari, sovitaan

- hoidon tavoitteet
- kaytettavat menetelmat

+ mita oireita seurataan ja mita tutkimuksia
toistetaan

+ hoito- ja seurantakdyntien maara ja/tai hoidon
alustava kesto

+ seuraavat vastaanottoajat (terveydenhoitaja ja
laakari).

Yhteistyota tehdadan lisaksi muiden toimijoiden

kanssa

+ yhteistyo opiskeluhuollon kanssa (kuormituksen
keventaminen)

+ ohjaus hammaslaakarille (hampaiden vauriot)
* psykologin tuki

- ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen
hyédyntaminen jos kaytettavissa

- erikoislaakarin konsultaatiot ja tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon lahettaminen.

Taulukko 5.10. Perusterveydenhuollon toiminta sydmishairién hoidossa

Laihuushairidoireilu

tiedon anto

motivoiva keskustelu

lapsen tai nuoren ohjaaminen terveelliseen, moni-
puoliseen, saannolliseen sydmiseen (ruokapaivakirja
tukena)

somaattisen tilan seuranta (paino 1-2 kertaa viikos-
sa, enintaan 2 viikon valein, pulssi, RR, tarpeen mu-
kaan ladkarin somaattinen status, EKG ja verikokeet)

mikali ongelma ei ldhde korjaantumaan tai paino
laskee nopeasti, konsultoidaan erikoisladkaria (esim.
3—4 seurantakaynnin jalkeen)

- lasten- tai nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon lahettaminen

» lasten-tai nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoi-
to on yleensa ensisijainen, somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon lahetetaan uhkaavissa somaattisissa
tilanteissa

Ahmimisoireilu

tiedon anto

motivoiva keskustelu

lapsen tai nuoren ohjaaminen terveelliseen, moni-
puoliseen, sdanndlliseen sydmiseen (ruokapaivakirja
ja oirepaivakirja tukena)

tasmasyomiseen ohjaus (saanndllinen ruokailu
tukee ahmimiskohtausten hallintaa)

» somaattisen tilan seuranta tarpeen mukaan

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

mikali ongelma ei lahde korjaantumaan (hallitse-
maton ahmimis-oksentelu-kierre) tai paino laskee
nopeasti, konsultoidaan erikoislaakaria

« lasten- tai nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon
lahettaminen
> lasten- tai nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoi-
to on yleensa ensisijainen, somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon ldhetetdaan uhkaavissa somaattisissa
tilanteissa
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5.10.6.1 Saannodlliseen syomiseen tukeminen
Terveydenhoitaja tapaa lasta tai nuorta yhdessi tehdyn suunnitelman ja hiirion vaikeusasteen mukaises-
ti, alkuvaiheessa usein viikoittain. Kdyntien tarkoituksena on tiedon anto, lapsen tai nuoren motivointi

seki tilanteen seuraaminen:

e muutokset sydmistottumuksissa, ruokavaliossa ja lilkunnassa

e ahminta, oksentelu, ulostus- ja nesteenpoistoldikkeiden kiytto

e muutokset kuukautiskierrossa

e muutokset koulunkidynnissi ja ihmissuhteissa
e tutkimukset: paino, pituus, BMIL, RR, pulssi

e laboratoriotulosten lapikdynti

e jatkohoidon suunnittelu, seuraavan ajan varaus
e perusterveydenhuollon lddkirin informointi tilanteesta.

Tasmasyomisen periaatteet laihdutuk-
sen ja ahminnan noidankehan katkai-
semiseksi

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

riittava energiataso: energiavajetta ei
saaolla

tavoitteen sanoittaminen: syodaan
riittadvan suuria annoksia, kaytetaan
kaikkia ruoka-aineita (jatkuvat kiel-
taytymiset johtavat ahmintaan), myos
[ampimia ruokia ja hiilihydraattipitois-
ta ruokaa

sallivuus: ei mittaamista, punnitse-
mista tai rajoittumista vain joihinkin
tuotteisiin.

Ruokapaivakirja

Ylikouluikdisen nuoren ja kehitystasosta riippuen myos tatd
nuoremman kanssa voi tyoskennelld ruokapiivikirjan avulla,
jos hinelld on ahmimishéirion oireita tai ahmintaa. Laihuus-
hiiriossd tarkkaa ruokapdivikirjaa ei pidd kayttds, se voi jo-
pa palvella sairauskdyttaytymisti. Laihuushiirio-oireista lasta
tai nuorta on paras kannustaa tavalliseen niin sanotun lautas-
mallin mukaiseen sydmiseen.

Ruokapdivikirjaa voi pitdd paperille kirjaamalla, mut-
ta lapsi tai nuori voi myos vaikka puhelimen kameralla ot-
taa kuvan kaikesta, mitd hin sy6 tai juo, ja niitd kuvasarjo-
ja voidaan tarkastella vastaanotolla. Ruokapdivikirjan avulla
saadaan kuva siitd, millainen on ateriarytmi, millaisia ovat
ateriamddrit ja toteutuuko ohjannan jilkeen sddnnollinen ja
sopivien tai riittdvin isojen annosten sydominen. Ruokapdivi-
kirjan avulla voi tukea tismisyomistd, tyostdd lapsen tai nuo-
ren kanssa sddnnéllisen syomisen esteitd ja tekijoitd, jotka
voivat edistdd sitd. Lisdksi sen avulla voidaan pyrkii tunnista-
maan niitd tapahtumia tai tunnetiloja, jotka edeltivit ahmin-
taa tai laukaisevat sen.

5.10.6.2 Tyoskentely vanhempien ja Iahiaikuisten kanssa

Vanhempien osallistuminen hoitoon on erittdin tirkeis, ja tiivis yhteistyd vanhempien kanssa on hyvi
kaynnistda heti, kun huoli kouluikiisen poikkeavasta syomiskayttaytymisestd herda. Tyoskentely vanhem-
pien kanssa ja heille annettava psykoedukaatio edellyttivit tyontekijilta kokemusta ja tietoa syomishdiri-
oiden erityispiirteistd. Koska alkuvaiheen hoito kohdistuu ravitsemustilan korjaamiseen, vanhemmat tar-
vitsevat tietoa siitd, miten he omalla toiminnallaan voivat sitd kodin arjessa edistidi. Keskustellen annetun
psykoedukaation lisdaksi vanhempia voi ohjata asiantunteville verkkosivuille (esimerkiksi Mielenterveys-

talo tai Syomishdirioliiton sivusto).

Harkinnan mukaan kouluyhteison aikuisten (opettaja, kuraattori, opinto-ohjaaja, psykologi) infor-
mointi on yleensi tarkoituksenmukaista, kuitenkin tietosuoja-asiat huomioiden.
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5.10.6.3 Miten auttaa lasta tai nuorta kouluymparistossa

Lasta tai nuorta, jolla on sydomishdirio, voi tukea auttamalla hdnté asettamaan tavoitteet koulutyolle ja lii-
kuntasuorituksille kohtuullisiksi ja antamalla myonteistd kannustavaa palautetta aina, kun suoritus on
riittdvi. Tiivis yhteisty vanhempien ja kouluterveydenhuollon kanssa tarvitaan. Somaattisen ja psyykki-
sen voinnin perusteella arvioidaan sdannollisesti, missd maérin lapsi tai nuori voi osallistua luokkayhtei-
son tavanomaiseen toimintaan (vilitunnit, koululiikunta, retket ym.) ja minkailaisia erityisjarjestelyja tar-
vitaan. Kouluruokailutilanteiden jarjestiminen ilmapiiriltdan mahdollisimman myoénteisiksi ja rennoiksi
voi tukea lasta tai nuorta oireiden hallinnassa

5.10.6.4 Verkkopohjaiset itsehoitomenetelmat ja vertaistuki

Ahmintahdirion hoitoon on nuorille kiytettivissd suomen- ja ruotsinkielinen internetpohjainen "Irti ah-
minnasta” -itsehoito-ohjelma.
Se sopii erityisesti nuorille ensi vaiheen hoidoksi ja voi osalle nuorista olla riittivi hoito.

5.10.6.4.1 Syomishadiridliiton tukipuhelin ja chat
Syomishdirioliiton alueelliset jasenyhdistykset tarjoavat tukea ja toimintaa omilla alueillaan. Jasenyhdis-

tysten tarjoama tuki ja toimintamuodot vaihtelevat yhdistyksittéin.
Maksuton tukipuhelin palvelee sydmishiiriotd sairastavia ja heidan ldheisiddn. Lisdd tietoa ja yhteys-
tiedot 1oytyvit Sydomishiirioliiton sivuilta.

5.10.6.5 Tukea antava keskustelu ja motivoiva keskustelu

Lievien syomishiirididen hoidossa erilaiset soveltavat terapeuttiset ja psykososiaaliset ldhestymistavat
ovat ensisijaisia. Keskustelumuotoisia menetelmid, muun muassa motivoivaa keskustelua ja tukea anta-
vaa keskustelua, on kuvattu kappaleessa 4.2.3.

5.10.6.6 Psykoterapiat

Psykoterapiat kuuluvat ensisijaisesti erikoissairaanhoidon tasoiseen hoitoon, ja edellyttavit sitd, ettd ra-
vitsemustila on korjautunut. Laihuushiirion hoidossa kiytetddn eri terapiamuotoja, nykyisin useimmiten
koko perheen kanssa tyoskentelyi tai perheterapiaa, yksiloterapioista kognitiivista psykoterapiaa. Ahmi-
mishdirion hoidossa eniten tutkimusniyttéd on kognitiivisesta psykoterapiasta. Psykoterapiatydskente-
lyn ohessa seurataan tiiviisti fyysistd terveydentilaa, ja sddnnollinen yhteistyo eri toimijoiden kesken on
tirkedd. Psykoterapia lisitddn hoitokokonaisuuteen erikoissairaanhoidon arvion perusteella.

5.10.6.7 Laakehoito

Spesifistd lddkehoitoa syomishiirioihin ei ole, mutta liitdnnéisoireita (esim. ahdistuneisuus, pakko-oireet,
psykoottiset oireet) hoidetaan muun muassa psykoosi- ja masennuslddkkeilld. Lidkehoidon suunnittelu
kuuluu erikoissairaanhoitoon.
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5.11 Unihairiot

Juulia Paavonen

5.11.1 Tietoa unesta ja sen hairioista

Ihmisen normaali unenlaatu tarkoittaa sitd, ettd hin nukahtaa nukkumaan mentyéin yleensi alle puo-
lessa tunnissa, unen laatu on kohtuullisen hyvi, eikd hin ole pdivisin vasynyt. Lyhyet havahtumiset yoai-
kaan ovat normaali ilmi6, varsinkin jos niihin ei liity pitkittyvad valvomista. Kunkin ihmisen unen tar-
ve on yksilollinen; on luontaisesti lyhytunisia ja luontaisesti pitkdunisia ja ndiden kahden ddripaan vilissd
y6unensa nukkuvia. Useimmiten koululaiset tarvitsevat noin 8—10 tuntia unta vuorokaudessa. Unen tar-
ve vihenee asteittain i4n my6td, mutta unen tarve voi myds tilapéisesti lisddnty4 esimerkiksi sairastelujen
tai poikkeavan fyysisen rasituksen myota.

Kaikilla ihmisilld on lisdksi oma sisdisen kellon tahdittama uni-valverytminsi, joka maarittdd sen,
miten virked ihminen on eri vuorokaudenaikoina. Monet kokevat olevansa joko aamu- tai iltaihmisia. T4-
md ero on elimiston sisdisen kellon mairittdmad, ei ainoastaan oma kokemus. Elimiston sisdinen kello voi
myds olosuhteiden tai sairauden seurauksena edistdd tai jatattaa.

Melatoniini on kdpyrauhasen erittim, vuorokausirytmin saitelyjérjestelmén ensisijainen hormoni,
jonka eritysti tahdistaa valo vihentdmailld melatoniinin muodostusta. Ulkoisesti annetulla melatoniinilla
on kaksoisvaikutus: melatoniini sekd helpottaa nukahtamista ettd tahdistaa unirytmis.

Univaikeudet alentavat kognitiivista suoritustasoa: erityisesti tarkkaavaisuutta edellyttivit tehti-
vit ja muistitehtdvat sujuvat heikommin. Univaikeudet lisddvit impulsiivisuutta ja keskittymisvaikeuksia
mutta my6s kiytosoireita, masennusoireita ja ahdistuneisuutta.

Erilaiset unihiiriot ovat tavallisia kouluikaisilld lapsilla. Nuoruusidn lihestyessd riski krooniselle uni-
velalle kasvaa, koska

e vuorokausirytmi siirtyy murrosidn myotd myohempédn

e sosiaaliset ja opiskeluun liittyvit tekijdt lisddvit painetta ja houkutusta valvomiselle

e digitaalisen median kiytto voi osaltaan vaikeuttaa riittdvin aikaista nukkumaanmenoa, aiheut-

taa fysiologista aktivoitumista tai joidenkin elektronisten laitteiden (muun muassa TV, tietoko-
ne, tabletti, dlypuhelin, pelikonsoli) valo voi ehkdistd melatoniinin eritysta.

5.11.2 Hoidon porrastus

Valtaosa unihdiridistd on diagnosoitavissa ja hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Erikoislddkérin kan-
nanottoa edellyttdd vaikea, toimintakykyé haittaava unihiirid, johon annettu hoito ei ole auttanut. Eri-
koissairaanhoidon tutkimuksiin (unipolygrafia) lihetetdan myos lapsi tai nuori, joka kuorsaa joka y6 ja
valittaa unen katkonaisuutta ja pdivivasymysta. Korvaldikdrille lahetetdén silloin, kun unihdirioon liittyy
suuret nielurisat. Narkolepsiaa epiiltdessa tutkimukset tehddédn lastenneurologialla.

5.11.3 Keskeinen oirekuva

Unihdirioitd ovat vuorokausirytmin hdiriot, unettomuus, unen aikaiset hengityshiiriét ja muut nukku-
miseen liittyvit erityishdiriot (ns. parasomniat) (taulukko 5.11).

Vuorokausirytmin hairiét ovat univalverytmin héirioité, jolloin lapsen tai nuoren nukkumisen ajoit-
tuminen on viividstynyt tai aikaistunut tavanomaisesta, tai epdsadnnéllinen. Nuorilla viivistynyt unirytmi
on nykyisin yleinen ongelma, ja se selittdd monen nuoren nukahtamisvaikeudet ja paivaviasymyksen. Ar-
vioinnissa kuitenkin suljetaan pois nuoren itse aiheuttama valvominen.
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Taulukko 5.11. Kouluikdisten unihairiét ja niiden tyypillisimmat ilmenemismuodot

Vuorokausirytmin Parasomniat

hdiriot

« Epdsaanndllinen
unirytmi

« Primaarinen (ensi-
sijainen) unettomuus

« Painajaiset tai yolliset
kauhukohtaukset

+ Unissakavely tai
unissapuhuminen

«» Sekundaarinen (tois-
sijainen) unettomuus

« Viivastynyt unijakso

Unettomuuden piirteitd ovat vaikeus saada unta tai pysyd unessa, virkistimiton youni tai liian ai-
kainen herddminen aamulla. Unettomuuden taustalla on usein unta haittaavia tekijoita kuten kuormit-
tuneisuus, ahdistus, masennus, epasddnnolliset elintavat (vuorokausirytmi), digitaalisen median erilaiset
vilineet (tv, kinnykkd, tietokone, tabletti jne.) sekd kofeiinituotteet (kahvi, kola-juomat, energiajuomat).
Lyhytaikainen (alle kuukauden kestivi) unettomuus liittyy usein elimintilanteen huoliin, kuten sairas-
tumiseen tai suruun. Lapsilla erilaiset nukkumaanmenoon ja nukahtamiseen liittyvit ohimenevit tai pit-
kikestoisemmat pulmat ovat tavallisia. Esimerkiksi pienelld alakoululaisella voi olla nukahtamiseen tai
yksin nukkumiseen liittyvii vaikeutta, jolloin lapsi nukkumaanmenon jilkeen tulee toistuvasti pois sdn-

gystddn tai nukahtaa vain vanhempien sinkyyn tai vanhemman viereen.
Parasomnioihin kuuluvat unissakively, unissa puhuminen, painajaiset, hampaiden narskuttelu nuk-

kuessa, sekavuusherddminen ja yollinen kauhukohtaus. Taipumus parasomnioihin korostuu silloin, kun

univelkaa on kertynyt paljon.

5.11.4 Diagnoosi

Eri unihiirididen tunnistaminen on tirkeii hoitosuunnitelmaa laadittaessa, silli unihiirididen hoito on
syyn mukaista. Unihdirion diagnostiikassa voi hyddyntidd unihaastattelua (liite 6a), unikyselyi (liite 6b)

sekd unipiivikirjaa (liite 6¢).

Unipaivakirja

apsen ja nuoren unipdivakirja (liite 6¢) on kes-

keinen tyokalu unioireiden tarkemmassa sel-
vittamisessa. Se antaa tietoa unen maarasta,
vuorokausirytmista ja unen laadusta seka auttaa
maarittamaan uniongelman vaikeusasteen. Uni-
paivakirjaa tayttaa tutkittava itse, tarvittaessa
vanhemman avustamana. Unipaivakirjan tayttoa
ohjeistetaan riittavasti, jotta lapsi tai nuori ym-
martaa, mita siihen toivotaan merkittavan. Lapsi
tai nuori tayttaa unipaivakirjaa sovitun ajanjakson
ajan (yleensa kaksi tai kolme viikkoa), minka jal-
keen tavataan uudelleen tulosten tulkintaa varten
ja henkilokohtaisen unisuunnitelman tekoa varten.
Unipaivakirja taytetaan mahdollisimman tavan-
omaisen viikon aikana (ei esim. koeviikolla, lomalla
tai matkalla).

Unipaivakirjan perusteella arvioidaan koululaisen
unirytmin saanndllisyys, keskimaarainen unen
saanti ja unen laatu (nukahtamisvaikeudet, yohe-
raily ja valvominen yéaikaan). Tiedon perusteel-
la annetaan jatkohoito-ohjeita. Useimmiten on
edullista keskittya kerralla vain yhteen tai kahteen
seikkaan ja pohtia yhdessa lapsen tai nuoren kans-
sa miten niissa paastaan eteenpain. Tavoitteiden
pitaa olla riittavan pienia jotta niiden saavuttami-
nen tuntuu mahdolliselta. Liitteessa 6d—g on nelja
esimerkkia unipaivakirjan tulkitsemisesta ja ehdo-
tuksia ongelman korjaamisesta.
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Taulukko 5.12. Tyypillisimpien unihdirididen tutkiminen

Unihdirio Tutkimukset

Vuorokausirytmin hairio hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla
(G47.0tai F51.2) unipaivakirjan pitiminen ja sen tulkitseminen
Unettomuus hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla
(F51.0) unipaivakirjan pitiminen ja sen tulkitseminen
Parasomniat hyva taustahaastattelu unikyselyn avulla

Unissakavely F51.3

Yolliset kauhukohtaukset F51.4

Painajaisunet F51.5

Muu maaritelty ei-elimellinen unihairié F51.8

Vuorokausirytmin hdirididen tyypillisimmit oireet ovat nukahtamisvaikeudet (jotka voivat niyt-
tdytyd unettomuutena) ja paivivdsymys. Vuorokausirytmin hiirio -diagnoosi voidaan asettaa, kun hiirio
haittaa selvisti henkilon toimintakykyi. Diagnoosin voi asettaa unipiivikirjaseurannan perusteella. Vain
harvoin tarvitaan tarkempia tutkimuksia.

Unettomuus diagnosoidaan haastattelun ja unipéivikirjan perusteella. Unettomuuden oireita ovat
vaikeus pddstd uneen, pdivivasymys ja kokemus huonosti nukkumisesta. Nukahtamisvaikeus ei aina ole
unettomuuden oire, vaan se voi johtua myds vuorokausirytmin hdiriosti, lilan korkeasta vireystilasta
nukkumaan mentéessi tai stressista.

Primaarisen (ensisijaisen) unettomuuden taustalta ei 16ydy yksittdistd tunnistettavaa fyysistd tai
psyykkisti selittdvad tekijad. Sithen voi kuitenkin usein liitty4 erilaisia unenhuollollisia puutteita tai muita
arkisia kuormitustekijoiti, jotka voivat olla fyysisid, psyykkisid tai ympiristostd johtuvia. Sekundaarinen
(toissijainen) unettomuus puolestaan on fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheuttama oire. Sddnnélli-
nen ladkitys (esim. metyylifenidaatti, SSRI-ladkkeet ja jotkut muut keskushermostoon vaikuttavat lagk-
keet), kofeiini, alkoholi ja huumeet voivat aiheuttaa uniongelmia. T4lloin on kyse sekundéirisestd unet-
tomuudesta.

Unettomuuden erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat viivistynyt unijakso, sekundaarinen unetto-
muus (fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheuttama oire) seki vdarit odotukset unta ja sen pituutta koh-
taan. Ndit4 tulee pohtia varsinkin silloin, jos annettuun hoitoon ei tule vastetta.

Parasomniat eli unissakévely, unissa puhuminen, painajaiset, hampaiden narskuttelu, sekavuushe-
rddminen tai yollinen kauhukohtaus eivit yleensi hdiritse unen saantia merkittivisti, silld tyypillisesti
niitd ilmenee melko harvoin ja kohtaukset ovat yleensid melko lyhyitd (5-10min). Mikéli parasomnioita
ilmenee toistuvasti tai usein, ne voivat olla merkki muista unihdiri6ista tai psyykkisestd kuormittuneisuu-
desta, jolloin oireita voi olla yon mittaan hyvinkin runsaasti. Painajaisten ollessa kyseessd on hyva sulkea
pois psyykkisen trauman mahdollisuus.

5.11.4.1 Erotusdiagnoosit

Unihiirioitd arvioitaessa tulee aina muistaa myos psyykkisen hiirion mahdollisuus. Esimerkiksi nukah-
tamisvaikeus voi johtua masennuksesta tai ahdistuksesta.
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Unihdirioihin liittyvia sairauksia

L,

Obstruktiivinen hengityshairio

.

.

keskeinen oire on kuorsaus, jonka lapsi tai
nuori itse havaitsee levottomana ja katkonai-
sena unena, kuivana ja kipeana kurkkuna aa-
mulla tai vasymyksena heti herattaessa

vanhempien havainnot tutkittavan kuorsaa-
misesta ovat tarkea tieto

mikali joka yo6 kuorsaava koululainen valittaa
unen katkonaisuutta ja paivavasymysta, on
hanet syyta lahettad tutkimuksiin erikoissai-
raanhoitoon (unipolygrafiaharkintaa varten)

suurten nielurisojen mahdollinen vaikutus
obstruktioon tarkistettava (ohjaus korvalaa-
karille)

mikali lapsi tai nuori on ylipainoinen, ylipai-
non hoito aloitetaan jo ennen erikoissairaan-
hoidon tutkimuksia

2. Neuropsykiatriset sairaudet

keskeisia oirekokonaisuuksia ovat aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hdiriot ja autismikirjon
hairiot

nukahtamisvaikeudet ja yoheraily nayttaisivat
esiintyvan tavallista useammin ndiden oireis-
tojen yhteydessa

hoidossa unenhuollollisista toimista (kappale
4.1.2) ja melatoniinista voi olla hyotya

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

3. Mielenterveyshairiot

unettomuus ja huonolaatuinen uni ovat
keskeisia piirteita monissa mielenterveyden
hairidissa (mm. pelko-oireiset hairict, ahdis-
tuneisuus- ja masennushdiriét), joten niiden
mahdollisuus on otettava huomioon unetto-
muutta arvioitaessa

mielenterveyshairioita hoidetaan rinnakkain
unihairion kanssa

4. Somaattiset sairaudet

monet somaattiset sairaudet voivat hairi-
ta unta aiheuttamalla esimerkiksi kipua tai
stressia

huonossa hoitotasapainossa oleva astma,
allergiat ja ihottumat voivat heikentaa unen
laatua

epilepsia sekoittaa aivojen sahkoista toimin-
taa hairiten unta, mikali kohtauksia esiintyy
oisin

5. Narkolepsia G47.4

keskeisia oireita ovat voimakas ja asteeltaan
vaihteleva paivaaikainen vasymys, johon voi
liittya pakonomainen nukahtamistaipumus ja
katapleksia (lihastonuksen menetys voimak-
kaan tunnereaktion kuten naurun yhteydessa)

katkonainen youni, pienella osalla esiintyy
my6s nukahtamisvaiheen halvausoireita ja
hallusinaatioita

diagnoosin teossa tarkein neurofysiologinen
tutkimus on nukahtamisviivetesti; tutkimuk-
set tehdaan erikoissairaanhoidossa.

Ohjaus6 | 2020 THL

173



Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

5.11.5 Hoito perustasolla

Diagnoosiin perustuvan hoitosuunnitelman tulee olla lapsen tai nuoren ikddn ja kehitystasoon sopiva ja
tavoitteiltaan realistinen. Hoidon tavoite kannattaa méairitelld yhdessa lapsen tai nuoren kanssa hoitoa
aloitettaessa. Unen huolto muodostaa vilttimattomin perustan kaikkien unihdirividen hoidolle. Katso
kappale 4.1.2, Unen huolto ja riittdvin nukkumisen tukeminen.

5.11.5.1 Maaramittainen unen tukijakso

Ohjaukseen, tiedonantoon ja unipéivikirjan kdyttoon perustuvasta hoitomallista on hy6tyéd nuorten uni-
hiirididen hoidossa. Tutkituista malleista kuvataan tdssd esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon hyvin so-
veltuva mairdmittainen unen tukijakso (taulukko 5.13).

Hoitomallin toteuttajaksi on tdssd kuvattu terveydenhoitaja, mutta se soveltuu myds muiden am-
mattihenkil6iden toteuttamaksi.

5.11.5.2 Vuorokausirytmin hairididen hoito

Vuorokausirytmin hiirididen hoito perustuu ensisijaisesti unirytmin asteittaiseen korjaamiseen. Se on-
nistuu useimmiten hyvin ilman lddkehoitoa, kunhan unenhuollollisista keinoista huolehditaan riittavisti
vanhempien tuella. Erityisen térkeitd ovat sddnnoéllinen pdivarytmi ja sen mukaiset valaistuksen vaihtelut.
Tarvittaessa hoidon tukena voi kiyttdd melatoniinia. Ladkehoitoa voi harkita vaikeahoitoisissa tapauksis-
sa ja tdlloin lddkehoidon aloittamisesta on keskusteltava lapsen tai nuoren vanhempien kanssa.

Vuorokausirytmin hdirién korjaussarja: 5.11.5.3 Unettomuuden hoito

 saanndllisesta paivarytmista huolehtiminen
* unirytmin tasaaminen
* unirytmin asteittainen korjaaminen

* selkeista valaistuksen vaihteluista huolehtiminen
» aamuvalaistus herattdessa
- tarvittaessa kirkasvalolamppu noin 30 minuutin ajan
heraamisen yhteydessa
« illalla nukkumaan kdydessa pimennysverhot (erityi-
sesti kesalla).

e vuorokausirytmin tasaus
e unen huolto

Tilapdiseen, yksittdisind 6ind ilmenevédidn unetto-
muuteen ei yleensd tarvita erityistd hoitoa, koska se
useimmiten lievittyy nopeasti itsestdan.

Pitkdaaikaisen unettomuuden hoito

Hoito aloitetaan aina ohjaamalla ja neuvomalla
unenhuollollisia keinoja. Nukkumista on syytd seu-
rata unipdivikirjalla, jonka avulla hoitoa voidaan
suunnitella tarkemmin ja samalla havaita aktiivi-
sesti unettomuutta yllapitavii tekijoitd. Hoitokoko-
naisuuteen kuuluvat esimerkiksi

e uniidrsykkeiden hallinta: vuoteeseen menniin visyneend, noustaan ylos jos uni ei tule noin
15-30 minuutin aikana, minimoidaan unta haittaavat tekijit

e vuoteessa vietetyn ajan rajoittaminen: unipéivikirjasta katsotaan nukkumisaika ja vain se aika

vietetddn vuoteessa; tavoitteena on lisdtd unen jatkuvuutta ja parantaa sen laatua

e uneen liittyvien negatiivisten mielikuvien tunnistaminen ja niiden korvaaminen unta hou-

kuttelevilla keinoilla, litan nukahtamisen yrittimisen vélttiminen, huolten kisittely paivilla,

huolihetki (katso kappale 4.1.2).

e rentoutustekniikat, mindfulness tai tietoisuustaitoihin perustuvat harjoitukset ja meditaatio.
Lapsille ja nuorille sopivia rentoutusohjeita [6ytyy muun maussa Chillaa-ohjelmasta (katso
5.1.6.3) ja Mielenterveystalosta (esimerkiksi lihasten jinnittiminen ja rentouttaminen, lihas-

rentoutusharjoitus, hengitykseen ja sen seurantaan perustuvat rentoutukset).
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Taulukko 5.13. Tukijakson eteneminen kouluterveydenhuollossa

Ongelma tulee ilmi, taustatietojen selvittaminen unikyselyn avulla, unipaivakirjan tayton opastus, unenhuolto-

ohjeet, kannustus (30-60 min)

Viikko 2

1. kdynti, taustatietojen selvittdminen (terveydenhoitaja)

haastattelun pohjana kouluterveydenhuollon unikysely

millainen unihairio on kyseessa: epdsaanndllinen rytmi, nukahtamisvaikeus, yoherdily, aikainen aamuheradaminen,
virkistamaton uni?

unihdirion vaikeusaste: kauanko kestanyt, kuinka monena yéna ilmenee, miten vaikea-asteinen?

unta haittaavat tekijat: digitaalinen media, kofeiini, stressi, epasaannolliset eldmantavat, masennus, ahdistus, alko-
holi, huumeet

yhteys vanhempiin: lapsen, nuoren ja hdnen vanhempiensa kasitykset uniongelmasta saattavat erota toisistaan
selvasti, jonka vuoksi molempia on hyva kuulla

tukijakson kulun ja sen eri osien lapikaynti

onko nyt oikea aika tukijaksolle: onko lapsi tai nuori itse valmis sitoutumaan, onko motivaatio kohdillaan, onko seu-
raavan kuukauden ajan tiedossa "normaalia elamaa ” (ts. ei koeviikkoa, lomamatkaa, jne.)? Mikali aika on nyt huono
tai motivaatiota ei [6ydy, kontrollikdynti esim. kuukauden paahan jolloin uusi arvio hyvasta ajankohdasta

ohjeet unipaivakirjan pitamista varten ja unenhuolto-ohjeet kirjallisena, motivointi ja kannustus

lapset ja nuoret, joille uniongelmat aiheuttavat vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista tai joiden uniongelmat liittyvat
muuhun ongelmaan tai hairiéon (esimerkiksi mielenterveyshdirio, somaattinen sairaus tai paihteiden runsas kaytto)
tulee ohjata tassa vaiheessa laakarin vastaanotolle diagnostista arviota seka mahdollisten erityistutkimusten ja
erikoissairaanhoidon tarpeen arviota varten

Vilitapaaminen, hdirion maarittaminen, yksilollinen unisuunnitelma, unipdivakirjan taytto jatkuu, motivointi,

Viikko 3

la3karin informointi / paperikonsultaatio, melatoniinin aloitus (30 min)

2. kdynti, vélitapaaminen (terveydenhoitaja)

* unipdivakirjaan tutustuminen ja tulkitseminen (mahdollisuuksien mukaan tutkittavaa voi pyytaa tuomaan sen jo
ennen vastaanottoa)

* mahdollisen univajeen oireiden selvittaminen

arvio lapsen tai nuoren unen tarpeesta

* unen/unimaaran riittavyys suhteessa unen tarpeeseen (ok, vahan alle, paljon alle unen tarpeen)

luontainen vuorokausirytmi (aamu- vai iltavirkku)

* unirytmin saannollisyys (arki ja viikonloppu)

* saanndllisen rytmin etsiminen, joka vastaa koululaisen unen tarvetta, koulunalkamisaikoja ja vuorokausirytmia

(huomioitava my6s hanen toivomansa rytmi)

unta haittaavat tekijat ja kaytannon toimet niiden minimoimiseksi

yksil6llisen unisuunnitelman laatiminen, jossa rytmi vaihtelee korkeintaan 1 tunnin arjen ja viikonlopun vililla ja

jolla pyritaan takaamaan koululaiselle tunti enemman unta kuin aiemmin niin, etta se on Idhempana koulunkayntiin

soveltuvaa rytmia

* melatoniini aloitetaan tdssa vaiheessa jos sitd aiotaan kayttaa, ohjaus sen annoksesta, ottoajasta ja saannéllisyydes-

ta tarkeaa

laakarille tieto tukijakson aloittamisesta ja lahtotilanteesta (paperikonsultaatio, potilastietojarjestelman viesti tms.)

Kontrollisoitto, motivointi (5-10 min)

Kontrollisoitto (terveydenhoitaja)

soitto sovitusti: tarkistetaan, etta unipdivakirjan taytto sujuu ongelmitta ja tulee tehtyd; mikali jaanyt kesken jatke-
taan siita mihin jaatiin

toteutuvatko sovitut toimenpiteet kohtuudella?

lapsen ja nuoren mahdollisiin kysymyksiin vastaaminen

motivointi, kannustus ja positiivisen palautteen antaminen

hyvien unirytmimuutosten huomioiminen, pienetkin sen arvoisia

melatoniini: onko nuori muistanut ottaa melatoniinia saannéllisesti oikeaan aikaan

Arviointi, lddkarin vastaanottoaika mikali ei vastetta, jatkotoimenpiteet, melatoniinin jatkon arviointi

(30 min)
3. kdynti, arviointi (terveydenhoitaja, tarvittaessa ladkari)

* mitkd muutokset juuri télle lapselle tai nuorelle tarkeita (uniajan pidennys, rytmi, oireiden muutokset jne.)

* mika on ollut vaikeaa, mika helppoa; yhdessa ratkaisujen miettiminen vaikeisiin kohtiin

* hyvien unirytmimuutosten huomioiminen, pienetkin sen arvoisia

* motivointi, kannustus ja positiivisen palautteen antaminen

* seurannan jatkaminen vield viikon verran jos tuntuu, ettd muutos on vasta tapahtumassa

* melatoniinin vdhentdminen/ lopettaminen

* sovitaan, miten jatkossa toimitaan, kontrollikdynti esim. 2 kk:n paahan suositeltava (varmistetaan, ovatko saavutetut
muutokset jadneet pysyviksi)

ladkarin vastaanoton tarpeen arvioiminen mikali interventiosta ei vastetta
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Useimmiten hoidon voi aloittaa positiivisten rutiinien menetelmalli. Se sopii seki lapsille ettd nuo-
rille, varsinkin jos heilldi on nukahtamisvaikeuksia iltaisin. Menetelmi perustuu rauhoittavaan iltarutii-
niin ja unirytmin tilapdiseen myshentdmiseen. Seuraavassa esimerkki lapsen unettomuuden hoidosta.
Menetelmiid sovelletaan nuorille ikdvaiheen mukaisesti

Positiivisten rutiinien menetelma lapsen unettomuuden hoidossa, ohjeet tyontekijalle:

e Tarkista, ettd lapsen pdivirytmi on selked

e  Selvitd unipdivakirjan avulla, mihin aikaan lapsi yleensd nukahtaa. Jos rytmi on kovin epédsdan-

nollinen, ohjaa perhettd ensin sdannollistimadn unirytmi niin, ettd se vastaa nykyistd uniaikaa

(unirytmissi ei tulisi olla enempié vaihtelua kuin yksi tunti).

e  Suunnittele yhdessd perheen kanssa sdannéllinen iltarutiini, jossa on 4—7 osaa ja kokonaiskesto

30—40 minuuttia. Rutiinin osat valitaan niin, ettd ne tukevat juuri timéin lapsen rauhoittumista

(sopivia elementtejd esim. iltapala, iltapesut, huolihetki, iltalukeminen tai iltamusiikki, hyvin

yon toivotukset).

e  Obhjeista vanhempia seuraavasti:

+ Vanhemmat antavat lapselleen myonteistd ja kannustavaa palautetta onnistumisista rutii-
nin toteuttamisessa.

«  Vanhemmat viivistyttavit nukkumaanmenoaikaa tilapdisesti niin paljon, ettd rutiini alkaa
sellaiseen kellonaikaan, ettd sen paityttyd on lapsen tavallinen nukahtamisaika. On tarkoi-
tuskin, ettd ndin saatava uniméird on hieman alle lapsen unen tarpeen.

« Jos lapsi ei nukahda rutiinin jilkeen nopeasti omaan sinkyyn (10 minuutin kuluessa), van-
hemmat ohjaavat neutraaliin sdvyyn hinet pois singysti tekemdin jotakin muuta, esimer-
kiksi selailemaan kirjaa hamarissd olohuoneessa.

+  Vanhemmat ohjaavat lapsen uudelleen vuoteeseensa 30—60 minuutin kuluttua.

«  Kun lapsi on nukahtanut kolmena perikkiisend iltana nopeasti iltarutiinin paityttyd, van-
hemmat aikaistavat rutiinia ja vuoteeseen menoaikaa 15 minuutilla.

 Jos sen sijaan nukahtaminen ei ole onnistunut, ja lapsen on pitidnyt nousta uudelleen
vuoteesta, vanhemmat viivistyttdvit rutiinin alkuaikaa edelleen 15-30 minuutilla. Pienen
univelan syntyminen edistdd nukkumaanmenon normalisoitumisen onnistumista.

e Niin jatketaan kunnes rytmi on sopiva. Kohtuullinen tavoite tille lapselle arvioidaan etukiteen.

e Jos iltarutiinista ei ole apua, pohditaan yhdessd perheen kanssa, miki osa ei toimi, miksi, ja

miti voisi tehdi toisin.

Pitkdaikaisen unettomuuden taustalla voi olla mielenterveyden ongelma, tavallisimmin masennus-
tai ahdistusoireilu. Ongelman hoito korjaa myos unettomuutta. Pitkdaikaista unettomuutta hoidettaessa
on muistettava arvioida myds lapsen tai nuoren mahdollisen sddnnéllisen liikehoidon merkitys unetto-
muutta ylldpitivina tekijana.

Rutiinin rakentamisessa huomioitavaa

* On tarkea, etta vanhempi antaa myonteista palautetta lapselle jokaisen vaiheen
jalkeen.

e lltarutiini tapahtuu aikuisjohtoisesti.

e lltarutiinin vaiheet tukevat lapsen rauhoittumista sellaisessa jarjestyksessa, etta
lapsen vireystila asteittain laskee rutiinin eri vaiheesta toiseen. Muutoin iltarutii-
niin voi kuulua esimerkiksi iltasuihku, iltasatu, jutteluvartti, piirtamistuokio, rau-
hallisen musiikin tai rentoutusmusiikin kuuntelu, jalkahieronta tai muuta lapselle
tai perheelle mieluista toimintaa.

* Jos juttelu tai iltasatu (tai joku muu osa) virkistaa lasta (lapsi esimerkiksi aktivoi-
tuu juttelemaan lisaa), sitd osaa ei kannata pitaa rutiinin viimeisena vaiheena.
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Unirytmin ja unen maaran tasaaminen

Tata kaytetaan kun lapsen tai nuoren uni-
valverytmi on epdsaannodllinen tai viivastynyt
siten, etta tasta aiheutuu merkittavaa haittaa
(esimerkiksi nukahtamisvaikeuksia, liian va-
hainen unen saanti koulupadivina tai paivava-
symys). Hoidon seurannan apuna kaytetaan
unipaivakirjaa. Hoitojakson aikana tulee valt-
taa paivaunia. Ennen hoidon aloitusta kes-
kustellaan lapsen tai nuoren kanssa siita mika
vaikuttaisi olevan hanelle sopiva unimaara ja
millainen unirytmi mahdollistaisi sen. Pyri-
taan Ioytamaan sellainen tavoite, johon lap-
si tai nuori voi sitoutua. Esimerkiksi jos unen
tarpeeksi arvioidaan 9 tuntia, sopiva unirytmi-
tavoite voisi olla esim. arkisin 22:30—07:30 ja
viikonloppuisin 23:30-8:30. Jos hoidon alussa
on paljon univelkaa, unen tarvetta on vaikea
arvioida. Talldin kannattaa ensimmaiseksi ta-
voitella 30 minuutin lisdysta unimaarassa ja
arvioida tilanne uudelleen ensimmaisen ta-
voitteen saavuttamisen jalkeen ja keskustel-
la oliko muutos riittava vai tarvitaanko viela
enemman unta.

5.11.5.4 Parasomnioiden hoito

Parasomnioiden hoitoon kuuluvat

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

Ensin unirytmi saanncllistetaan siten, etta
se vastaa suunnilleen sita rytmia joka lapsel-
la tai nuorella on talla hetkelld. Ohjeistetaan
hanta heraamaan aamuisin aina suunnilleen
samaan aikaan arkisin ja viikonloppuisin seka
menemaan vuoteeseen noin 30 minuuttia en-
nen tavanomaista nukahtamisaikaa. Sopiva
herdamisaika maaritellaan yleensa koulun al-
kamisajankohtien mukaisesti. Vanhempia saa-
tetaan tarvita avuksi varsinkin viikonloppuisin.
Unimaara arkisin ja viikonloppuisin ei saisi
vaihdella enempaa kuin 1(=2 tuntia).

Kun unirytmi on saanndllinen, aikaistetaan
nukkumaanmenoaikaa asteittain kohti tavoit-
teena olevaa nukkumaanmenoaikaa. Aikaista-
minen voidaan toteuttaa esimerkiksi 10 tai 30
minuutin portain, kuitenkin niin, etta seuraava
aikaistus voidaan toteuttaa vasta sitten, kun
nukahtaminen onnistuu melko nopeasti vuo-
teeseen menon jalkeen. Samalla aamuheraa-
misen ajankohta pidetaan vakiona. Useimmi-
ten sopiva tahti on noin tunti viikossa (ts. 10
min joka ilta tai 30 min joka kolmas paiva).

Kun sopiva rytmi on saavutettu, seurataan ti-
lannetta harvakseltaan ja tuetaan lasta/nuor-
ta pysymaan sopivassa rytmissa.

e mahdollisten muiden unihiirididen toteaminen ja hoito

e vuorokausirytmin tasaaminen

e unen mdadrdn lisddminen, erityisesti jos parasomnioita on usein tai ne pitkittyvat
e piivdaikaisen kuormitustekijoiden tunnistaminen ja vihentiminen

5.11.5.5 Laakehoito

Unihiiriéiden hoidossa ladkehoito ei ole koskaan ensisijaista eikd yksistddn riittavid. Yleisimmin kiytet-
ty ladke on melatoniini. Vaikeissa unettomuusoireissa lddkari voi harkita muita lddkehoitoja (mm. H1 an-
tihistamiiniseen vaikutukseen perustuva hydroksitsiini 25 mg x 1) lyhytaikaiseen alle 2 viikon kiyttoon.
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Melatoniinin kdyton tulisi olla suunnitelmallista ja diagnoosiin perustuvaa. Kun melatoniini aloite-
taan, tulee méiritelld miki hoidon tavoite on, mitd annosta kiytetdin, mihin kellonaikaan lddke otetaan ja
kuinka pitkddan melatoniinihoito jatkuu. Satunnaiskdyttoa ei suositella, silld melatoniin kdytto satunnai-
sesti, pdividn aikana tai epdsddnnollisind aikoina otettuna saattaa pahentaa univaikeuksia. Lisdksi se, ettd
tilapdistd unettomuutta hoidettaisiin ladkkeelld, on vdari viesti lapsille: ldakkeen kdyton sijasta tulee ker-
toa, etti tilapdinen unettomuus on normaalia ja unenhuolto tehokkaampi keino sen hoitoon.

Kaytettdessd melatoniinia vuorokausirytmin siirtimisessa tulee vuorokausirytmi ensin saada sddn-
nolliseksi. Tavoitteena on sddnnollinen herddmisaika lahtien nykyisestd rytmistd ja nukkumaan kdyminen
vasta visyneend. Vasta timin jilkeen otetaan tarvittaessa melatoniini hoidon tueksi.

Melatoniini illalla otettuna aikaistaa unirytmid. Kouluikdisilld melatoniinia suositellaan annoksel-
la 0,5-3 mg x 1 otettuna noin 60 minuuttia ennen nykyisté, rytmin tasaamisen jilkeen saavutettua uni-
aikaa (nukahtamisaikaa). Tavallisimmin aloitetaan annoksella 1 mg x 1. Sen jilkeen iltarytmii ja mela-
toniinin ottoajankohtaa siirretddn asteittain aikaisemmaksi kohti tavoitteena olevaa toivottua unirytmi.
Siirto voidaan toteuttaa esimerkiksi 10-15 minuuttia illassa, 30 minuuttia 3 pdivin vilein tai tunti viikos-
sa. Samalla pidetddn huolta siitd, ettd herddmisaika siilyy vakiona. Vaikka hoidon alkuvaiheessa lapsi tai
nuori saattaa nukkua liian vihin, tilanne korjaantuu asteittain rytmin aikaistuksen my6ti. Hoidon tehoa
seurataan unipdivikirjalla. Rytmii siirretddn enimmilldédn tunti viikossa. Vaikutus nikyy vuorokausiryt-
missd hitaasti.

Sadnnollisesti pdivittdin otettuna melatoniinihoitoa jatketaan yleensa 1-3 kuukautta unirytmin kor-
jaamisen tukena. Hoitovastetta seurataan ja vaikuttamaton laikehoito lopetetaan.

Pitkdaikainen melatoniinin kaytt tulee kuitenkin joskus kyseeseen neuropsykiatriseen héirioon liit-
tyvissd unihdirigssa.

5.12 Stressi-ja traumaperaiset hairiot

5.12.1 Tietoa hairioista

Lapset ja nuoret voivat oireilla monimuotoisesti reaktiona ympériston muutoksiin tai traumaattisiin ko-
kemuksiin. Muutokset ihmissuhteissa ja eliménolosuhteissa ovat aina kuormittavia ja edellyttavit sopeu-
tumiskykyd, vaikka muutos merkitsisi muutosta parempaan. Muutos kuormittaa erityisesti silloin, kun
sen koetaan johtavan tilanteen huononemiseen tai kun samanaikaisesti on meneilldan useita muutoksia.
Sopeutumista edistidvit ennakoitavuus, mahdollisuus vaikuttaa tilanteeseen sekd ympiristoltd saatu tuki.
Kohtuullinen kuormitus voi mahdollistaa psyykkisen kasvun ja kehityksen, mutta kuormittavat elimin-
tapahtumat voivat laukaista tai pahentaa eri mielenterveyden hiirigitd. Kuormittumisen seurauksiin vai-
kuttavat paitsi kuormittavan tekijian laatu sindnsd, myos lapsen tai nuoren ominaisuudet ja kaytettavis-
sd olevat voimavarat.

Noin joka neljés lapsi tai nuori kokee merkittdvia kielteisid kokemuksia ennen aikuisikad. Yksittdinen
traumaattinen kokemus (ns. I-tyypin trauma) on tapahtuma, johon liittyy kuolema tai vakava loukkaan-
tuminen (esim. auto-onnettomuus), niiden uhka tai fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen (esim.
vakava sairastuminen, pahoinpitely tai seksuaalinen hyviksikiyttd) joko itse koettuna tai toisen ihmisen
kokeman niakeminen. Traumatisoiva tapahtuma ylittdd henkilon psyykkisen kestokyvyn.

Sopeutumishdiriot ovat tavallisimpia stressiin liittyvid hiirioitd. Ne ilmaantuvat kuormittavien,
mutta ei poikkeuksellisten eliméntapahtumien yhteydessd kuukauden kuluessa tapahtumasta. Taustalla
voivat olla esimerkiksi liheisen menettiminen, oma tai liheisen sairaus tai vammautuminen, ihmissuh-
deristiriidat, vanhempien ero tai muu kuormittava asia. Sopeutumishdiriot ilmenevit ahdistus-, masen-
nus- tai kdytgsoirein, mutta eivit ole niin vakavia kuin vastaavat hairiot.
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Akuutti stressireaktio on ohimenevi tila, joka ilmenee tuntien kuluessa #killisestd traumaattisesta
tapahtumasta. Akuuttia stressireaktiota ei pidetd mielenterveyden hiiriona vaan odotettuna oireiluna sie-
tdmattomien tapahtumien johdosta.

Vakavan traumakokemuksen jilkeen voi noin kolmasosalle lapsista ja nuorista kehittya traumape-
rédinen stressihiirio (posttraumatic stress disorder, PTSD). Heistid suurin osa toipuu spontaanisti, mutta
noin kolmanneksella oireilu voi jatkua jopa vuosia. Moninkertaiseen traumatisoitumiseen liittyy korke-
ampi traumaperdisen stressihdirion riski kuin yksittdisiin traumakokemuksiin.

Traumaattisesta tilanteesta jad tavanomaisten, sanallisesti kerrottavien muistikuvien lisdksi eri lail-
la tallentuneita, itsestddn mieleen palautuvia muistoja. Ne voivat olla traumaan liittyneitd nako-, kuulo-
tai hajuhavaintoja, tunnetiloja tai fyysisid ja motorisia muistikuvia. N4itd traumamuistoja ei tavallisesti
voi tietoisesti sanallisesti muistaa. Sen sijaan ne palautuvat mieleen “tietokoneviruksen lailla” silloin, kun
jokin seikka (ns. traumamuistuttaja) ympéristossd (esim. haju tai nikohavainto) tai omassa olemisessa
(esim. tunnetila) muistuttaa traumatilannetta. Seurauksena voi olla toistuvia, hyvin kuormittavia koke-
muksia traumaattisen tilanteen toistumisesta tissi hetkessa. Ylivirittyneisyys ja pelokkuus ovat myos ta-
vallisia traumakokemuksen seuraamuksia. Oireet voivat tuntua huolestuttavilta senkin vuoksi, ettd niihin
voi liittyd pelkoa "hulluksi tulemisesta”

Kun lapsen tai nuoren eliminpiirissd on toistuvasti kielteisid tapahtumia (esimerkiksi tirkeiden 14-
heisten menetyksid, ruumiillista tai henkistd vikivaltaa kuten koulukiusaaminen tai kotivikivalta, van-
hemmuuden vakavia puutteita, huoltajien pdihderiippuvuutta), tapahtuu pidemmain ajan kuluessa
toistuvaa traumatisoitumista (ns. II-tyypin eli kompleksi trauma). Toistuvia vakavia ja pitkittyneiti trau-
makokemusten omaavien lasten ja nuorten oireet voivat olla monimuotoisia, ja yli puolella esiintyy mui-
ta samanaikaisia hiirioitd kuten mieliala- ja ahdistuneisuushiirigiti.

Toksisella stressilld tarkoitetaan pitkdkestoista tai usein toistuvaa niihin tilanteisiin liittyvaa stressi-
vasteen aktivoitumista, joka vaikuttaa haitallisesti kehittyvid aivoja ja kehoa séditeleviin biologisiin pro-
sesseihin. Moninkertaisen traumatisoitumisen yhteys sekd somaattisiin ettd psyykKkisiin terveysongelmiin
aikuisidssd on vahvasti osoitettu tutkimuksissa. Terveysvaikutusten on osoitettu olevan riippuvaisia hai-
tallisten kokemusten maarasta.

“Kunniaan” liittyva vakivalta ei ole sidoksissa tiet-
tyyn maahan, etniseen ryhmdan tai uskontoon,
vaan sita esiintyy monissa yhteisdissa ympari maa-
ilmaa. Vakivallan tai silla uhkaamisen taustalla voi
olla esimerkiksi ystavystyminen tai seurustelu sel-
laisen henkilon kanssa, jota suku tai perhe ei hyvak-
sy, siveettomaksi koettu pukeutuminen, liiallinen
“lansimaistuminen” tai pelkat huhut siveettomak-
si koetusta kayttaytymisesta. Vakivalta voi ilmeta
esimerkiksi tiukkana liikkumisen, pukeutumisen
ja ystavapiirin rajoittamisena, uhkailuna, painos-

tamisena, eristamisena, pakottamisena, pakkoa-
violiittona, raiskauksena tai muuna vakivaltana ja
jopa ihmisen surmaamisena.

Aiempia traumatisoivia kokemuksia voivat olla esi-
merkiksi joutuminen ymparileikatuksi tai seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetyksi (esim. yksin matkustaneet
pakolaislapset). Vakivallan kohteeksi joutuneet lap-
set ja nuoret eivat useinkaan pysty sanallistamaan
kokemustaan tai uskalla siita kertoa.
Paloma-kasikirja

—
—
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5.12.2 Hoidon porrastus

Tavallisiin elimantapahtumiin liittyvin kuormituksen ja oireilun jasentiminen sekd niissi tilanteissa lap-
sen tai nuoren ja hinen perheensi tukeminen on perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoi-
den tehtavi.

Perustason tehtdvd on myds traumaattisten kokemusten jilkiseuraamusten lievittiminen tarjoamal-
la laajasti psykososiaalista tukea lapselle tai nuorelle yksilollisesti ja perheelle kokonaisuutena, lapsen tai
nuoren aktiivinen seuranta mahdollisen kehittyvin traumaperdisen stressihdirion tunnistamiseksi, trau-
maperdisen stressihdirion varhainen diagnostiikka sekd hoidon tarpeen arvio.

Perustasolla voidaan alkuvaiheen vakauttavan hoidon lisdksi hoitaa lapsen ja nuoren yksittdiseen
traumakokemukseen liittyvid oireita silloin, kun hdan on aiemmin ollut psyykkisesti vakaa eikd hinelld ole
ollut elimissdadn muita merkittdvii riskitekijoitd. On kuitenkin tirkeda huomioida, ettd PTSD:n psykote-
rapeuttisten hoitomenetelmien kaytto edellyttid menetelmikoulutusta ja menetelmin kaytt6on kohden-
tuvaa tydnohjausta.

Erikoisladkirin kannanotto hoitoon tarvitaan silloin, kun lapsella tai nuorella on

e ollut merkittdvid tunne- tai kdyttdytymisoireita jo ennen traumaa ja sithen liittyvai stressihii-

riotd

e arjessaan kuormittavia riskitekijoitd

e moninkertainen traumatisoituminen

e traumaperiinen stressihdirio jatkunut kolme kuukautta.

Erikoissairaanhoidon péivystyksellistd arviota voi edellyttdd akuutin stressireaktion erotusdiagnos-
tiikka.

5.12.3 Keskeinen oirekuva

Akillisen ja tiedossa olevan trauman, esimerkiksi kolarin, aiheuttamien oireiden tunnistaminen on hel-
pompaa kuin esimerkiksi perhevikivallan aiheuttaman, yksittdisen tai toistuvan traumaattisen kokemuk-
sen seurauksena syntyvien oireiden tunnistaminen. Tyypillisid dkillisen trauman seurauksena ilmenevid
oireita ovat trauman uudelleen kokeminen mieleen tunkevina muistitakaumina tai painajaisunissa, ja toi-
saalta traumakokemukseen liittyvien seikkojen unohtuminen seki tapahtumaa muistuttavien olosuhtei-
den, tilanteiden ja ajatusten vilttely, lisdksi ylivireys ja psyykkinen turtuminen. Traumatisoitunut lapsi tai
nuori voi olla drtynyt, levoton ja sipsdhtelevi ja hdnelld voi olla erilaisia uniongelmia, kuten nukahtamis-
vaikeutta ja vaikeutta pysyd unessa.

Liséksi voi ilmetd esimerkiksi mielialavaihtelua, voimakasta ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta, im-
pulsiivisuutta ja kdytoshdiriitd. Masennus ja ahdistuneisuusoireet ovat tyypillisempii tytoille ja ulospédin
suuntautuvat oireet pojille. Akillisesti alkaneet keskittymisvaikeudet voivat olla kuormittavan tilanteen
tai vakavan traumakokemuksen seurausta. Lapset saattavat esimerkiksi lopettaa kiinnostavan harrastuk-
sen ja eristdytyd kavereista. Lapsen tai nuoren psyykkinen kehitys voi hidastua tai pysihty4. Nuorilla on
lisaksi riski paihteiden haittakdyttoon.

Kompleksi eli moninkertainen traumatisoituminen voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle seki kiyttiy-
tymisen ettd tunne-elaméin oireita. Toisin kuin yksittdisten, dkillisten tapahtumien seurauksena tulevil-
la traumoilla, niilld ei vilttdmatti ole helposti tunnistettavaa tiettyid oirekuvaa. Kayttdytymisen hallinnan
puute, aggressiivisuus, keskittymisvaikeudet, oppimisvaikeudet, masennus, ahdistuneisuus ja pelot voivat
ilmentdd moninkertaista traumatisoitumista, samoin erilaiset somaattiset oireet. Lapset voivat myos ol-
la ylituttavallisia vieraita ihmisid kohtaan. Nuorilla pitkittynyt tai toistuva traumatisoituminen voi olla li-
sdksi taustatekijand erilaisessa holtittomassa kiytoksessd, itsetuhoisuudessa, sydmishiiridissd, kaytoshai-
rivissd ja persoonan hajoamisen tuntemuksissa.
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Moninkertaisesti traumatisoituneet lapset ja
nuoret ovat alttiita dissosiatiiviseen oireiluun. Dis-
sosiaatio-oireisto voi ilmetd esimerkiksi muistin-
menetyksend, erilaisina ruumiillisina oireina kuten
kipuina tai tunnottomuutena, epitodellisena olona
tai muuna aistihdiriona. Kaltoin kohdelluilla lapsil-
la on todettu toistuvan psyykkisen uhan alla dis-
sosiatiivisen kdyttiytymisen automatisoitumista,
kipeiden asioiden mieleen lokeroimista ja itsestd
etddnnyttamista.
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apsen tai nuoren hairiokayttaytymisen tai tarkkaa-
Lvuushéiriélté vaikuttavan oireilun taustalla voi olla
traumatisoituminen. Traumatisoitunut lapsi tai nuori
saattaa olla jatkuvasti tai vaihtelevasti yli- tai alivire-
ystilassa, jolloin hanelle voi tulla kognitiivisia hairioita.
Moninkertaisesti traumatisoitunut lapsi tai nuori voi
olla yliherkka muutoksille ja epajarjestykselle.

Traumamuistuttajina voivat toimia esimerkiksi esineet,
aanet tai liikkeet, ja niista voi kdynnistya yllattavia tun-
nereaktioita tai dissosiatiivinen tila. Dissosiatiivisessa
tilassa lapsen tai nuoren havainto- ja toimintakyky

heikkenevat.

5.12.4 Oirekyselyt diagnostiikan
tukena

Seuraavassa esiteltdvit oirekyselyt soveltuvat dkillisen, yksittdisen trauman (I-tyypin trauma) aiheuttami-
en oireiden kartoitukseen. Niiden kiytto edellyttid, ettd sekd tutkittava ettd tyontekiji tietdvit selkeisti,
mitd tiettyd tapahtumaa ollaan kartoittamassa ja ettd kyseinen tapahtuma on ollut traumaattinen. Taval-
lisen elimin kuormittavien tapahtumien arvioinnissa ei kiytetd trauma-asteikkoja.

Traumaoireita kartoittavia oirekyselyiti ei tule kdyttdd psyykkisen oireilun seulamenetelmina ilman
huolellista esitietojen kartoitusta. Jos oireilun ja esitietojen perusteella syntyy epiily trauman mahdolli-
suudesta oireilun taustalla, voi arviointiasteikkoja kayttaa diagnostiikan tarkentamisessa. On erityisen
tirkedd, ettd mikali kyselytietoa keritddn, tutkittavalle annetaan mahdollisuus keskustella vastauksista
tayttamisen jdlkeen.

5.12.4.1 CRIES-8 —traumaperaisten oireiden kysely lapsille (Children’s Revised Impact

of Event Scale)

CRIES-8-kyselylld arvioidaan lasten (8-vuotiaista alkaen) traumaperdisid stressioireita. Lapsi arvioi kah-
deksassa kysymyksessi oireitaan viimeisen viikon aikana. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. 17 p tai
enemmin voi viitata traumaperdisen stressihdirioon ja kliinisesti merkittaviin ongelmiin. CRIES-8 on on
maksuttomasti saatavilla Children and war -sdétion sivuilta, jossa se 1oytyy yli 20 kielella.

5.12.4.2 TSQ-traumaperdisten oireiden kysely nuorille (Trauma Screening Instrument)

TSQ-kyselylld arvioidaan traumaperdisid psyykkisid oireita. Nuori vastaa kymmeneen kysymykseen ai-
kaisintaan kolmen viikon kuluttua traumaattisesta kokemuksesta ja arvioi vointiaan viimeisen kahden
viikon aikana. Vastausvaihtoehdot ovat kylla tai ei. Traumaperdisen stressihdirion riski on kohonnut, jos
nuori on antanut kymmenestd kysymyksestd kuuteen tai useampaan kysymykseen “kylld”-vastauksen.
Lomake on maksutta saatavilla Mielenterveystalon ammattilais-osiossa

5.12.4.3 Moninkertaisen traumatisoitumisen (ll-tyypin trauma) kartoittaminen

Moninkertaisen traumatisoitumisen (II-tyyppi) mahdollisuus ja traumaattisten kokemusten lukuméa-
rd tulisi selvittdd sitd herkemmin, mitd enemmaén lapsi tai nuori oireilee. Jos lukuisat traumakokemuk-
set ovat mahdollisia, voi liitteend 12 a—c olevilla lomakkeilla keriti lasten osalta vanhemmilta ja nuorelta
my0s itseltddn tietoa traumakokemusten lukumiirastd. Traumakokemuksia kartoitettaessa on koulu-
ikiisilla huomioitava my6s koulukiusaamiskokemukset, joista kiusatun ei ole valttimaittd helppo puhua.
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Apuna voi tilloin kiyttéda liitteend 4 olevaa tapahtumakyselyd, johon vastaaminen voi erityisesti pitkaai-
kaisesti kiusatuille toimia sddstdvimpini tapana kertoa tuskallisesta ja noyryyttavisti asiasta.

Moninkertaisesti traumatisoituneen lapsen tai nuoren hoitosuunnitelmaa laadittaessa konsultoi-
daan herkisti erikoislaakaria.

5.12.5 Diagnoosi ja erotusdiagnoosit

Jos kouluikiiselld epiillddn kuormituksen tai traumaattisen kokemuksen seurauksena alkanutta psyyk-
kistd oireilua, selvitetdin

e onko tutkittava kokenut traumaattisen tapahtuman ja millaisen

e onko tutkittava kokenut muuta huomattavaa kuormitusta viime aikoina

e millaisen merkityksen lapsi tai nuori itse antaa kokemukselleen

e ilmeneeko traumaperiisii oireita

e mitki ovat lapsen tai nuoren omat keinot sopeutua

e onko muita mielenterveyshiirividen oireita: ahdistuneisuus, masennustilat, pakko-oireet

e onko itsetuhoisuutta

e onko pdihteiden kiyttod (erityisesti nuoret)

e vanhempien tilanne, perhetilanne ja vanhemmilta sekd muulta verkostolta saatavissa oleva tuki.

Riskitekijoind tulee huomioida esimerkiksi aiemmat traumakokemukset ja puutteet vanhemmuu-
dessa. Vanhemmat voivat arvioida lapsensa tilanteen paremmaksi kuin se tutkittavan omasta mielesti
on. Sen vuoksi vanhempien kuulemisen ohella on erityisen tirkedd kuulla myds lasta tai nuorta suoraan.
Turvallisessa tutkimustilanteessa alakouluikdinenkin lapsi useimmiten pystyy haastattelevalle aikuiselle
kertomaan keskustellen tai toiminnallisesti (esim. piirtden) traumaperiisen stressihdirion oireista. Trau-
maattisista kokemuksista keskustellaan arviovaiheessa kuitenkin vain sen verran kuin on vilttimiton-
td, eikd tarkemmin, ellei tutkittava itse niistd kerro. Silloin kuunnellaan myotituntoisesti ja rauhallisesti.
Hetken pédstd voi kysyd, mikd tapahtuneessa oli pahinta; kysymys voi olla helpottava lapselle tai nuorel-
le. Vastaus kuunnellaan empaattisesti ja kommentoidaan tilanteen mukaisesti. Sen jilkeen todetaan, ettd
tarkemmin ndistd on mahdollisuus keskustella hoidon aikana.

Mikaili tutkittava on menettinyt traumaattisessa tilanteessa liheisensé, on siihen liittyvdn surure-
aktion tunnistaminen tirkedd. Traumaperidistd stressihdiriotd epdiltdessd on otettava huomioon tark-
kaavuus- ja ylivilkkaushiirion (ADHD), ahdistuneisuushdirion, masennustilan, pakko-oireisen hdirion,
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja psykoottisen reaktion mahdollisuus. Trauman kokeneella voi olla en-
tuudestaan jokin muu psyykkinen hiirio. Trauman kokeneiden lasten pddnsaryn ja vatsakivun mahdol-
linen somaattinen syy on poissuljettava. Psyykkinen trauma aiheuttaa monesti myos muistin ongelmia.

5.12.5.1 Sopeutumishairio

Sopeutumishiiri6t (F43.2) ilmenevit kuukauden kuluessa kuormittavan tekijian vaikutuksen alkamisesta
masennus-, ahdistus, kdytos- tai sekamuotoisin oirein. Oireet eivit tdytd vaikeamman tai pitkdkestoisem-
man héirion kriteereji. Kouluikiisen suoriutumiskyky kotona, koulussa ja sosiaalisissa suhteissa voi olla
alempaan verrattuna alentunut. Lapsilla saattaa ilmeta regressiivistd kiytostd, kuten esimerkiksi yokaste-
lua tai ikddn nihden lapsellista puhetta ja nuorilla aggressiivista ja epdsosiaalista kdytosti tai itsetuhoi-
suutta. Sopeutumishdirion oireet kestdvit enintddn 6 kk kuormittavan tapahtuman paéttymisen jalkeen.

Traumaperiisid diagnooseja kiytettiessd lapsen ja nuoren oireilun traumaetiologiasta tulee olla var-
ma tieto.
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Taulukko 5.14. Stressi- ja traumaperaisten hairididen alku ja kesto

Diagnoosi Alku Kesto

4 viikon kuluessa tunnistettavasta
tavalliseen elamdan kuuluvasta psy-
kososiaalisesta rasitustekijasta

Sopeutumishdirio enintdan 6 kk sen jalkeen kun aiheut-

taja on poistunut

Akuutti stressireaktio nopea, minuuttien kuluessa trau- 2-3 vrk

maattisesta kokemuksesta

4 viikon kuluessa traumaattisesta enintdan 4 viikkoa (DSM 5)

kokemuksesta

Akuutti stressihairio

6 kuukauden kuluessa traumaatti- vahintaan 1 kk
sesta kokemuksesta (tyypillisesti 1 kk

kuluessa)

Traumaperdinen stressihdirio

Taulukko 5.15. Akuutin stressireaktion oireita

5.12.5.2 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio (F43.0) voi alkaa mi-
nuuteissa traumaattisen tapahtuman alettua.
Oirekuva on monimuotoinen ja vaihteleva ja
se on ldhelld normaalia kriisireaktiota. Voi-
makkaat oireet ennustavat pitkittyvad reakti-
ota.

Akuutin stressireaktion oireet hivii-
vit valtaosalta tunneissa tai paivissd. Erotus-
diagnostisesti otetaan huomioon esimerkik-
si fyysiset, autonomisen hermoston ylivireyttd
aiheuttavat hairiot sekd yleistynyt ahdistunei-
suus, paniikkihiirio ja stressialtistuksen aihe-
uttama muun psyykkisen hiirién uusiutumi-
nen.

5.12.5.3 Traumaperdinen stressihairio

Traumaperdistd stressihdiriotd (F43.1) edel-
tdd usein akuutti stressihdirio, joka on alka-
nut heti vakavan trauman kokemisen jilkeen.
Traumaperiisen
kuuluu kuuden kuukauden kuluessa trauma-
kokemuksesta alkanut trauman hallitsematon
uudelleen kokeminen (taulukko 5.16). Oi-
reet jatkuvat vihintddn kuukauden ajan. Hoi-
tamattomana tilanne voi johtaa sosiaaliseen
eristiytymiseen ja tunteiden kokemisen ja il-
maisun kapenemiseen.

stressihdirién  oireistoon

Akuutin stressireaktion oireita

Diagnostisia oireita
huomiokyvyn kapeutuminen
desorientaatio
sopimaton tai tarkoitukseton yliaktiivisuus
vetdytyminen sosiaalisista tilanteista
epatoivo tai toivottomuus
suuttumus tai sanalliset vihanilmaisut

kulttuuriin kuulumaton liiallinen tai hallitsematon suru

Tavallisia oireita

sydamentykytys
huimaus

kdsien vapina
levottomuus
outouden tunne
ahdistuneisuus
uniongelmat
intensiivinen pelko
kauhu
avuttomuus
outo kaytos
turtumus

Lasten oireita

epatodellisuuden tunne
loukkaantumisen ja kuoleman pelko
eroahdistus

vaaristyneet havainnot
taantuminen

itkuisuus

kiukku- ja raivokohtaukset
syomisongelmat

somaattinen oireilu

kivut
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Taulukko 5.16. Traumaperdisen stressihairion (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) altistus- ja oire-
kriteerit ICD-10 tautiluokituksessa (jossa kaytetdaan nimitysta traumaperdinen stressireaktio)

1. Henkil6a on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt- tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka
todennakoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.

2. Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

a. jatkuvia muistikuvia

b. hetkellisia voimakkaita takautumia

c. painajaisunia

d. ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta

3. Henkil6 pyrkii valttamaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, eika tallaista
(tilanteiden tai ajatusten) vélttamista ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

4. Vahintaan toinen seuraavista:

a. Kykenemattomyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta TAI
b. Jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet; vahintaan kaksi seuraavista:

* unettomuus

« artymys tai vihanpuuskat

« keskittymisvaikeudet

« lisdantynyt valppaus tai varuillaan oleminen
« liiallinen sapsahtely

Nuorilla ylivireysoireena voi olla impulsiivinen riskikayttdytyminen. Lapsilla, joilla on traumaatti-
sia kokemubksia, esiintyy usein traumaperiisen stressihdirion oirekuvan kaltaisia oireita, vaikka diagnos-
tiset kriteerit eivit tayttyisikdan.

5.12.6 Hoito perustasolla

5.12.6.1 Akuutin kriisin kohtaaminen

Terveydenhuollon tai opiskeluhuollon tyéntekija voi joutua kohtaamaan kouluikiisen akuutin psyykki-
sen tai traumaattisen kriisin esimerkiksi jos lapsen tai nuoren ldheinen ihminen &killisesti ja odottamat-
tomasti menehtyy tai jos koululainen joutuu seksuaalirikoksen tai pahoinpitelyn uhriksi. Télloin tyonte-
kijan tehtdvand on kuunnella myotielden ja tukea, mutta samalla selvittdd riittdvasti mistd on kyse sekd
lievemmissé tilanteissa jarjestdd seuranta ja tuki. Tarvittaessa lapsi tai nuori ohjataan saattaen asianmu-
kaisen kriisituen tai muun hoidon piiriin.

Jos kouluikidinen joutuu pahoinpitely- tai seksuaalirikoksen kohteeksi, tehddén tapahtuneesta ilmoi-
tus lastensuojelulle (joka vastaa alaikdisen turvallisuudesta) ja rikosilmoitus poliisille (joka vastaa rikok-
sen tutkimisesta). Terveydenhuolto tai opiskeluhuolto voi joutua poliisin pyynnostd avustamaan rikosa-
sioihin liittyvissd tutkimuksissa, mutta ei koskaan oma-aloitteisesti tee rikostutkimusta.

5.12.6.1.1 Ensitoimet lapsen tai nuoren kohtaamisessa
Selvitd lyhyesti, mitd on tapahtunut

e  kiytd avoimia kysymyksid

e kerid tietoa vain sen verran, ettd osataan valita tarpeellinen toimintatapa

e ild oleta, arvaile tai johdattele haastatellessasi

e kirjaa sanatarkasti, mité ja miten olet kysynyt ja mité lapsi tai nuori on vastannut

e jos kyseessd voi olla rikos, tee rikosilmoitus ja jiti se poliisin tutkittavaksi.

Selvittdvissd haastattelussa huomioidaan, ettd traumaattisen tapahtuman yksityiskohtiin menevi
keskustelu voi olla haitallinen kokemus. Jos haastateltava ei pysty sddteleméédn tunnetilojaan ja vireysta-
soaan tapahtumasta puhuessaan, siirrytdin haastattelun aikana tarvittaessa vakauttamiseen esimerkiksi
syvahengityksen avulla (katso harjoitus esim. Nuorten mielenterveystalo Toivo — kriisistd selviytymisen
oma-apuohjelma nuorille tai Chillaa-sovelluksen osiot Rauhoitu/Pika-avut/ Hengit4 tai Paniikki).
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Yhteys huoltajiin ja tukiverkoston varmistaminen
e soita vilittomasti huoltajille
e ldheisten tuki on aivan keskeinen tekija kriiseistd toipumisessa

Yhteydenotto (suojelu ja oikeusturva) muihin viranomaisiin valittomasti, jos

e lapsen tai nuoren ympiristostd kohdistuu hianeen vaara = lastensuojeluilmoitus

e lapselta tai nuorelta puuttuu idn ja tarpeen mukainen huolto = lastensuojeluilmoitus

e lapseen tai nuoreen on kohdistunut rikos tai sitd on syyti epdilld = lastensuojeluilmoitus

e lapseen tai nuoreen on kohdistunut mikd tahansa seksuaalirikos tai henkeen ja terveyteen koh-
distuva rikos (esim. pahoinpitely), tai sitd on syytd epiilld = ilmoitus poliisille ja
—> ohjaaminen sellaiseen terveydenhuollon yksikkéon, jossa voidaan paivystyksellisesti doku-
mentoida esimerkiksi pahoinpitelyn seurauksena syntyneet vammat tai jossa voidaan tehdi
seksuaalirikosniytteiden otto.

Psyykkisen tuen jarjestaminen
Psyykkisen ensiavun toimintaperiaatteet ohjaavat kaikkien tyontekijoiden toimintaa akuutissa tilantees-
sa. Lapselle, nuorelle ja hinen vanhemmilleen tarjotaan tukea ja neuvontaa.

Psyykkiseen ensiapuun ja sen jilkeen annettavaan tukeen voi kuulua:
o fyysisistd ja psyykkisistd perustarpeista huolehtiminen, turvallisuuden turvaaminen
e kiytannon asioiden selvittely, neuvonta ja tuen tarjoaminen
e inhimillisen ja tunkeilemattoman kontaktin, kuuntelun ja ldsniolon tarjoaminen
* kokemuksen jakaminen ja kuulluksi tulemisen kokemus ovat keskeisia auttamiskeinoja, sil-
14 tyontekijalld ei useinkaan ole nopeaa ratkaisua tilanteen muuttamiseksi eikd sitd yleensi
edes odoteta

e tiedon antaminen mahdollisista reaktiotavoista traumaattisessa tilanteessa
 lapsi tai nuori voi ihmetelld omia reaktioitaan (esim.”miksi mini en itke”), kerrotaan, ettd
se on normaalia, silld jokainen reagoi omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan, ja etti
suremiselle tulee oma aikansa

e voimakkaiden fyysisten ja psyykkisten stressivasteiden sekd ylivireyden rauhoittaminen
« mallina oleminen: tyontekijin rauhallinen ja ennakoitava kiytos seki turvallisen ilmapiirin
luominen ovat keskeisi, silld kriisitilanteessa toisen henkilén héti tarttuu helposti
« tiedon antaminen siitd, ettd voimakkaan stressin aikana elimistdn normaaleihin reaktioihin
kuuluu voimakkaat stressivasteet, muun muassa pinnallinen hengittiminen, pulssin koho-
aminen, tirini ja lyhytkestoinen unettomuus, eikd niitd stressivasteita tarvitse peldtd
+ tiedon antaminen siitd, miten stressivasteita voi helpottaa itse, esimerkiksi hengitystd rau-
hoittamalla (palleahengitys) ja opettamalla rauhallisessa tilanteessa syvidhengitysharjoitus
kiytettiviksi olon vakauttamiseen
+ nuorille ja vanhemmille annetaan myos tietoa siité, ettei alkoholi (tai muut pdihteet) ole
hyvi keino rauhoittaa itseid, vaan saattavat estdd toipumista
e luonnollisten selviytymiskeinojen tukeminen
» jos lapsella tai nuorella on tilanteessa oma, haittaa aiheuttamaton pyrkimys tai tapa so-
peutua, jolla hidn pirjii ja tuntee pidsevinsi eteenpdin, tuetaan titid eikd ehdoteta jotain
muuta, tyontekijistd parhaalta tuntuvaa keinoa
e realistisen toivon ylldpitdminen
« tyontekija ei voi luvata, ettd asiat helposti ratkeavat tai huono olo poistuisi heti
» tidrkedd on viestid, ettd ihmisilld on tapana selviytyi, kukin omalla tavallaan, mutta ei sur-
kutella eikd voivotella
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e lapsen tai nuoren psyykkisen voinnin arvio
« esimerkiksi aiemmin vakavasti psyykkisesti sairastaneet voivat tarvita kiireellistd tai pdivys-
tyksellistd psykiatrista arviota aiemman oireiston aktivoiduttua.
Jatkotoimiin kuuluu
e aktiivisen seurannan jirjestiminen ja sopiminen
+ mieluiten lapsen tai nuoren luonnollisessa ympéristossi, esimerkiksi kouluterveydenhuol-
lossa
+ tapaamisia vastaanotolla tai muulla tavoin yhteydenpitoa kahdesti viikossa - kahden viikon
vilein, riippuen tilanteesta ja muista tukimuodoista
e tavanomaista korkeammassa oireiluriskissi olevan lapsen tai nuoren tunnistaminen, erityisesti

ldheisensd menettineet ja vakavalle vikivallalle altistuneet
e tarvittaessa ohjaaminen muihin tukipalveluihin.

riisitilanteet ovat poikkeusolosuhtei- 5.12.6.2 Lapsen, nuoren ja vanhempien tukeminen

ta, joissa jo opittu kielitaito voi olla

riittama

Maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaiset
lapset, nuoret ja heidan vanhempansa
voivat tarvita tulkkia tilanteen selvittami-
seksi ja riittavan ja ymmarrettavan avun

229 X X Traumaattisten tapahtumien jilkeen perhetti tuetaan ta-
ton tilanteen selvittelemiseen. . . o . .
vanomaisen, ennakoitavan eliménrytmin jatkamiseen (ate-
ria-ajat, nukkumaanmenoajat, koulunkiynti, harrastukset).
Lapselle tai nuorelle ja vanhemmille annetaan psykoedukaa-

tiota traumaattisen kokemuksen seurauksena ilmenevisti

saamiseksi. On tarkeda huolehtia siita, oireilusta.
etta tarvittava tieto annetaan selkokielells Lapselle tai nuorelle opetetaan fyysisten reaktioitten hal-
ja mahdollinen kirjallinen materiaali tarjo- lintakeinoja kuten syvihengitys eli palleahengitys ja juurrut-
taan selkokielisesti sekd mahdollisuuksien taminen. Juurruttamisella tarkoitetaan esimerkiksi téssi ja
mukaan omalla didinkielella. nyt aistikokemuksiin keskittymistd (traumaattisten muisto-
Paloma-kisikirja jen sijaan), vaikkapa nimeamalld ympariston véreja tai muo-
— toja tai tunnustelemalla omien jalkojen painoa alustaa vas-

ten.

186

Vanhemmille jirjestetddn tuki- ja seurantakdyntejd, joil-

la ohjataan vanhempia tukemaan lastaan kotona arjen tilan-

teissa traumakokemukseen liittyvien tunne- ja kiyttdytymisoireiden ilmetessi, esimerkiksi liitteen 13 ta-
paan.

Lapsen tai nuoren sekd vanhempien kanssa pyritdin tunnistamaan arjessa (koulu, koti) olevat trau-
mamuistuttajat ja harjoitellaan keinoja niiden ennakoimiseksi ja paremmaksi sietimiseksi.

Lapselle tai nuorelle jirjestetddn tuki- ja seurantakdynteji, joilla kiytetddn tukea antavaa keskustelu-
hoitoa ja/ tai kognitiivisia tyootteita sekd seurataan oireita.

Nuoren kanssa voi harjoitella Taitoja mielen toipumiseen -oppaan tydskentelymallin mukaisesti
mielen toipumista edistdvii taitoja 1-5 tapaamiskerralla (ongelmanratkaisutaitojen rakentaminen, posi-
tiivisen toiminnan edistiminen, reaktioiden hallinta, auttavan ajattelun edistiminen ja tukea antavien so-
siaalisten kontaktien rakentaminen).

Miten auttaa lasta tai nuorta koulun arjessa
Kouluympiristssd traumakokemuksia omaavaa lasta tai nuorta tukee sddnnollinen, ennakoitavissa ole-

va lukujirjestys ja siitd poikkeavien tapahtumien tiedottaminen etukiteen. Koulun aikuisten on hyvi olla
tietoisia lapsen tai nuoren traumataustasta, jotta he voivat tarvittaessa paremmin tunnistaa traumamuis-
tuttajaan (esim. jokin haju, d4ni, litke tms.) liittyvin mahdollisesti oudolta tai kummalliselta nidyttivin
kaytoksen tai reagoinnin. Esimerkiksi jos suunnitteilla on retki johonkin tiettyyn paikkaan, voi olla hyvi
kuvata paikkaa mahdollisimman monen aistikanavan kautta etukiteen (esim. mitd nikyy, miltd kuulos-
taa, miltd tuoksuu jne.). Tarvittaessa mietitddan koulutyolle asetettavien tavoitteiden alentamista tai kou-
luty6n kuormittavuuden muuta vihentdmista.
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Verkkopohjaiset menetelmat

Mielenterveystalon Toivo — kriisistd selviytymisen oma-
apuohjelmaa (nuorille) tarjottaessa on tyontekijan hyo-
dyllistd seurata nuoren oireita ja kannustaa ohjelman
kayttoon. Sitd voi myos kdyttdd lievien traumaperiisten
stressihdirigoireiden hoitona silloin kun nuori kiyttda
ohjelmaa yhdessa tyontekijan kanssa.

Vertaistuki
Vertaisryhmid esimerkiksi omaisensa menetténeille jér-

jestavdat MIELI Suomen Mielenterveys ry ja muut kol-
mannen sektorin toimijat, esimerkiksi seurakunnat.

5.12.6.3 Traumaperadisen stressihairion hoito

Traumaperiisten héirididen hoidosta katso tarkemmin
Traumaperdisen stressihdirion Kiypa hoito -ohje.

Psykoterapeuttisiin menetelmiin perustuvat hoito-
ohjelmat

Jos traumaperiisen stressihiirion oireet ovat kestineet
yli 3 kuukautta, tulee tarjota traumafokusoituja hoitoja.

Osa Il = Tutkiminen ja hoito
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Kaikissa terveydenhuollon ja my6s koulun

opiskeluhuollon toimipisteissa tulee olla

helposti saatavilla kriisitilanteissa tarpeelliset
yhteystiedot (tavallisten konsultaatio- ja hoi-

toonohjauspuhelinnumerojen lisaksi):

* 112 (poliisi, ambulanssi)

* lastensuojelun paivystysnumerot virka-
aikaan ja virka-ajan ulkopuolella

sosiaali- ja kriisipdivystyksen yhteystiedot

lastentautien paivystys

lasten- tai nuorisopsykiatrinen pdivystys

turvatalot (SPR)

rikosuhripaivystys

kunnan paikallinen kriisitilanteissa tukea
tarjoava toimija.

Kouluissa (opiskeluhuoltoryhmassa) tulee
etukateen laatia suunnitelma koulua koskevia
kriisitilanteita varten. Tallaisia ovat esimerkiksi
oppilaan tai henkilokunnan jasenen kuolema.

Hoitoon osallistuvat lapsi tai nuori yksin ja myos van-
hemman kanssa (ei kuitenkaan, mikili vanhempi on itse
viakivallan tekijd tai hdnelld on vakavia mielenterveyson-
gelmia). Traumahoitomenetelmien kiyttd perustasolla
edellyttdd paitsi koulutusta menetelmaédn, myos tyénoh-
jausta, joka kohdentuu erityisesti sen kiyttoon.

Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia (TF-CBT, TF-KKT)

Traumakeskeisid kognitiivisia kayttaytymisterapioita pidetddn ensisijaisena traumaperdisten stressioirei-
den hoitona. Ne lieventivit traumaperdisen stressihdirion oireiden ohella my6s mahdollisia samanai-
kaisia masennus- ja ahdistusoireita. Nopeasti traumatisoitumisen jilkeen aloitettuna psykoterapia no-
peuttaa toipumista. Jos traumaperdisen stressihdirion oireet ehtivit jatkua yli kuusi kuukautta, hiirio on
vaikeammin hoidettavissa.

Traumafokusoidussa kognitiivisessa kidyttdytymisterapiassa opetellaan rentoutumista, rauhoittumis-
ta, tunteiden ilmaisun ja hallinnan seki selviytymistaitojen opettelua ja annetaan myds traumatietoutta.
Traumaattisia tapahtumia kisitelld4n terapian keskivaiheessa. Hoidettavaa autetaan turvallisesti kohtaa-
maan hinen vilttelemidin ja pois sulkemiaan muistoja tai niiden osia. Vanhemmille opetetaan vanhem-
muustaitoja ja edistetdin vanhemman ja hdnen lapsensa kyky4 keskustella traumaan liittyvistd muistoista
ja niiden herittdmisté tunteista. Vanhemman osallistuminen tihidn hoitoon on keskeisti.

Menetelmi edellyttdd toteuttajaltaan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyénohjaukseen.

EMDR — silmanliiketerapia

Silminliikkeilld pois herkistdmisti ja uudelleen prosessointia eli lyhyemmin silméanliiketerapiaa (eye mo-
vement desensitization and reprocessing-menetelmd, EMDR) voidaan kiyttdd muun psykoterapeuttisen
hoidon osana. Sen on todettu vihentdvin traumaperiisen stressihdirion oireita seki yksittdisia ettd pitka-
kestoisia traumoja kokeneilla. Menetelmasti voi olla etua myos tilanteissa, joissa puutteellinen kielitaito
haittaa kommunikaatiota. Siti ei suositella trauman akuuttivaiheessa. Menetelmi edellyttidi toteuttajal-
taan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tyonohjaukseen.
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Narratiivinen altistusterapia (Narrative Exposure Therapy, NET / lapsille sovellettu KidNET)

Narratiivinen altistusterapia (NET) sopii useita vakavia traumatapahtumia kokeneille henkiloille. Altis-
tusterapiassa hoidettavaa pyydetddn toistuvasti puhumaan traumatapahtumista yksityiskohtaisesti, siten
ettd hian kokee uudelleen kaikki tilanteeseen liittyvit tunteet, kehoaistimukset ja aiemmin mieleen palau-
tumattomat muistot, mutta tilld kertaa turvallisessa ja suojatussa, terapeuttisessa ymparistssa. Altistus-
terapiajaksossa on noin 10 kidyntig, niiden kesto on 90-120 minuuttia. Menetelmi edellyttii toteuttajal-
taan psykoterapiakoulutusta ja mahdollisuutta tydonohjaukseen.

Psykodynaaminen psykoterapia

Moninkertaisesti traumatisoituneet henkilot eivit vilttimittd hyody perinteisistd traumainterventiois-
ta yhté paljon kuin muut ja saattavat tarvita intensiivistd ja pitkidkestoista hoitoa, jonka suunnittelu kuu-
luu erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon arvioon perustuen, eliméntilanteen ja oirekuvan olles-
sa sopiva, voidaan nditd lapsia ja nuoria hoitaa esimerkiksi pitkilld psykodynaamisella psykoterapialla.

Laakehoito
Lidkehoito on toissijainen hoitokeino traumojen hoidossa. Ladkehoitona ensisijaisia lddkkeitd ovat sero-

toniinin takaisinoton estdjit. Lidkehoidon aloitus kuuluu erikoisliékérille.

Seuranta osana trauman hoitoa
Trauman kokeneiden lasten ja nuorten tilannetta seurataan riittavin pitkddn huomioiden erityisesti oirei-

den kehittymissuunta sekd toimintakyvyn muutokset. Trauman kokeneita kehotetaan hakeutumaan uu-
delleen terveydenhuoltoon, mikéli oireilu aktivoituu tai toimintakyky merkittavasti heikkenee. Trauma-
perdinen oireilu voi joskus kuukausien tai jopa vuosien jilkeen kehittyd huonompaan suuntaan, jolloin
on tirked tarkastella ajankohtaisten oireiden mahdollista yhteyttd traumakokemuksiin.

5.13 Nuorten psykoosin kaltaiset oireet ja psykoosisairaudet

5.13.1 Tietoa hairiosta

Psykoosin kaltaisilla oireilla tarkoitetaan varsinaisia psykoosin oireita lievempii ja lyhytkestoisempia oi-
reita. Ne ovat nuorilla suhteellisen yleisid ja johtavat harvoin varsinaisen psykoosisairauden kehittymi-
seen. Oireet kuitenkin voivat liittyd vakavampaan psyykkiseen oireiluun, minki vuoksi niitd on tarkedd
kartoittaa. Oireiden merkityksen arvioinnissa huomioidaan nuoren kokonaistilanne.

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hiiriintymistd. Krooniset psykoosisairaudet,
niistd yleisimpini skitsofrenia, ovat vaikeimpia mielenterveyden hiirioiti. Niitd esiintyy alle prosentilla
nuorista. Nuorilla esiintyy my6s lyhytkestoisia ja reaktiivisia psykooseja.

Psykoosisairaudet puhkeavat monesti nuoruudessa tai nuorena aikuisena. Nuoren ensimmaéinen
psykoosi voi merkiti skitsofrenian, psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahiirion alka-
mista. Toisaalta ensipsykoosi voi olla lyhytkestoinen tila, josta nuori toipuu. Yleensd ensipsykoosia edel-
tdd pitkddn kestdvia epdspesifisten yleisten psyykkisten oireiden ja psykoosin kaltaisten oireiden virittima
ennakko-oireilun vaihe. Oireita voi esiintyd kuukausien tai vuosienkin ajan ennen oireiden kehittymis-
td psykoottistasoiksi.

Nuoruudessa sairastumiselle altistaa erityisesti aivojen kypsymisvaihe ja laukaisevana tekijani voivat
olla tavallisetkin kehitykselliset haasteet, kuten aikuistumiseen tai seurustelusuhteeseen liittyvit vaikeu-
det. My6s pdihteet voivat aiheuttaa psykoosin. Erityinen riskitekija tai laukaiseva tekija voi olla huumaus-
aineiden, esimerkiksi kannabiksen, kdytto. Erityiseen riskiryhméan kuuluvat nuoret, joiden ldhisuvussa
esiintyy psykooseja.
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Psykoosia useimmiten edeltdvd ennakko-oirevaihe tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa psykoosiin sai-
rastumassa oleva henkil6 jo ennen ensimmaistd psykoottista vaihetta, ja varhainen hoito parantaa sairau-
den ennustetta. Psykoosisairauden ennakko-oireiden tunnistamisessa ja alkuvaiheen hoidossa peruster-
veydenhuollolla ja erityisesti kouluterveydenhuollolla on tirkei rooli.

5.13.2 Hoidon porrastus

Jos nuorella on psykoosin kaltaisia oireita ilman merkittdvda toimintakyvyn laskua, oireita voi jaada seu-
raamaan perustasolla. Jos oireet pahenevat, nuorella alkaa olla vaikeuksia erottaa, miki on totta ja mikd
ei, jos nuoren toimintakyky heikkenee merkittavisti tai oireilu
on jatkunut jo pidempéin, nuori ohjataan erikoislddkarin arvi-

oon ja tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. Télloin hoitokontaktia Ennakko-oirevaiheessa
perustasolla tulee yllapitai tiiviin siithen asti, ettd hoito erikois- riittavan tiiviin ja aktiivisen
sairaanhoidossa alkaa. seurannan jarjestaminen

perustasolla on tarkeaa.

5.13.3 Keskeinen oirekuva Psykoosia epdiltdessa
lapsi tai nuori kuuluu

erikoissairaanhoitoon.

5.13.3.1 Psykoosin kaltaiset oireet

Psykoosin kaltaisia oireita (outoja havaintoja, kokemuksia ja aja-

tuksia) esiintyy sek lapsilla ettd nuorilla ilman yhteyttd psykoo-

siin. Ohimenevillg, lievilld psykoottistyyppisilla kokemuksilla ei ole kliinistd merkitystd. Oireiden mer-
kityksen arvioinnissa huomioidaan nuoren kokonaistilanne, muun muassa kehityksen eteneminen ja
toimintakyky eri ympiristoissd. Samantapainen oireilu voi siten olla ohimenevdd nuoruusiin kipuilua
tai psykoosin esioireilua. Esimerkiksi kiusatuksi tuleminen tai muut traumakokemukset voivat joskus ol-
la oireilun taustalla. Kysyminen kokemuksista neutraaliin sdvyyn toimii rauhoittavana normalisointina,
koska se antaa viestin, ettd samanlaisia kokemuksia voi olla muillakin.

5.13.3.2 Psykoosisairauden ennakko-oireet

Tavallisia psykoosisairauden varhaisia ennakko-oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus, mielialaoireet,
keskittymisvaikeudet, univaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteista vetdytyminen. Oi-
reita voi olla vaikea erottaa muiden lievempien ja yleisempien psykiatristen hdirididen oireista. Lahelld
psykoosiin sairastumista ja toimintakyvyn heiketessé oireilu alkaa eneneviasti muistuttaa psykoosia. Nuo-
rella voi tuolloin olla my6s muun muassa itsed tai ympéiristod koskevia outouden ja muuntumisen tun-
temuksia, havaintojen védristymid (esim. ddnien kuulemisia), outoja kokemuksia esimerkiksi ajattelun
(ajatusten salpautumista tai tuttujen sanojen kadottamista tms.) tai motoriikan alueella seki epiluuloi-
suutta ja pelokkuutta.

5.13.3.3 Psykoosin oireet

Varsinaisen psykoosin oireita ovat muun muassa aistiharhat ja harhaluulot, puheen ja kiyttaytymisen
hajanaisuus (outo tai vaikeasti ymmarrettdvissd oleva puhe tai toiminta), eristiytyminen ihmissuhteis-
ta, vaikeus kokea ja ilmaista erilaisia tunteita, puheen koyhtyminen, aloitekyvyttdmyys ja tahdottomuus
sekd kognitiivisten toimintojen puutosoireet, esimerkiksi tarkkaavaisuudessa ja toiminnan ohjauksessa.

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

189



190

Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

5.13.4 Oirekyselyt diagnostiikan tukena

5.13.4.1 PQ-B (Prodromal Questionnaire — Brief Version)

Psykoosin kaltaisia oireita voi arvioida PQ-B-oirekyselylld. Mielenterveystalossa saatavilla oleva lomake
laskee pisteet, kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-84. Myonteinen vastaus vdhintddn seitsemadn kysy-
mykseen, tai kokonaispisteet 24 tai enemmain edellyttdi tarkempaa selvittelyd. Katso tarkemmin luku 7.

5.13.5 Hoito perustasolla

Psykoottisen kaltaisen oireilun hoidon painopiste on varhaisessa tunnistamisessa ja varhaisessa hoidossa.

Oireiden hoidossa pyritddn lasta tai nuorta héiritsevien oireiden lievittimiseen ja ikdtasoisen kehi-
tyksen tukemiseen. Hoidossa on tasapainoiltava toisaalta kokemusten normalisoinnin ja ahdistuksen va-
hentdmisen ja toisaalta oireiden tiiviin monitoroinnin ja riskistd informoimisen vililld. Kaikki psykoot-
tistyyppinen oireilu ei ole nuorille itselleen hiiritsevii eikd vaadi hoitoa.

Perustason tygskentelyssd painottuvat sddnnollisistd eliméntavoista huolehtiminen (uni, ravinto, lii-
kunta) ja tiedon tarjoaminen oireilun luonteesta ja hyvinvointia edistdvista tekijoistd. Elaméntilanteen,
traumojen ja perheympiriston kuormitustekijoiden seki péihteiden kidyton kartoittaminen ja niihin liit-
tyvd psykoedukaatio ovat tyoskentelyssd keskeisessd roolissa. Seurannan tulee olla aktiivista ja riittivin
tiivistd ja se voi tapahtua esimerkiksi tukea antavina keskusteluina.

Kognitiivisen terapian lahestymistapa sopii niin psykoosin kaltaisten kuin psykoositasoisten oireiden
hoitoon. Kognitiivisen terapian toteuttaminen edellyttda psykoterapiakoulutusta kiytettdviin menetel-
méin ja mahdollisuutta tyénohjaukseen. Tama arvio tehddin erikoissairaanhoidossa.

5.14 Paihdeongelmat ja paihdehairiot

5.14.1 Tietoa hairioista

Kouluikiisilld paihteiden kiyton aloittaminen liittyy usein sosiaaliseen ympiristoon sekd erityisesti nuo-
rilla kehitysvaiheelle ominaiseen riskikadyttaytymiseen. Pdihdeongelmilla ja pdihdehiirioilld (pdihteen
haitallinen kiytto ja pdihderiippuvuus) on monen suuntaisia yhteyksia muihin mielenterveyden hiiri-
6ihin. Mité aikaisemmin kouluikdinen aloittaa paihteiden kidyton ja mitd runsaampaa se on, sitd toden-
nikoisemmin hin oireilee myos muulla tavoin psyykkisesti ja kirsii jostain muusta samanaikaisesta mie-
lenterveyden hiirigsti. Yleisimpid samanaikaisia hdirigita ovat kaytos- ja uhmakkuushiiriot, masennus ja
ahdistuneisuushdiriot seka ADHD.

Tupakka- ja nikotiinituotteet (nuuska) sekd alkoholi ovat kouluikidisten tavallisimmin kayttimid
péihteitd. Laittomista paihteistd eli huumeista tavallisimmin kéytetty on kannabis, jota noin joka kym-
menes ylikouluikiisistd on vahintdan kokeillut.

Piihdeongelmien kehittyminen voidaan ndhdi prosessina, jonka vaiheita ovat
e  raittius
e kokeiluluonteinen paihteiden kiytto
e sddnnollinen (“sosiaalinen”) paihdekaytto
e piihteiden ongelmallinen kaytto (kdyton seurauksena riitoja, ilmenee tapaturmia, vikivaltaista
kaytostd tai harkitsemattomia seksuaalisuhteita ja alkoholin kohdalla suuria kdyttéannoksia)
e piihdehiirio (haitallinen kidytto ja riippuvuus).
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Kouluikdisten paihdekdyton ja paihdeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen, puut-
tuminen ja hoidon aloittaminen ovat tirkeiti, koska ongelmiin voidaan silloin vield vaikuttaa melko hy-
vin. Varhaisen puuttumisen kannalta on tarkedd tunnistaa altistavat ja suojaavat seikat, koska tavoittee-
na on pyrkii aktiivisesti vahvistamaan suojaavia asioita ja vihentdmiin altistavien seikkojen vaikutusta.
Oheishdirididen huomioiminen hoidossa parantaa ennustetta my6s varsinaisten paihdehdiriéiden koh-
dalla. Erityisen tirkeidd pdihdehiirididen kehittymisen ehkiisemisessa on ADHD:n hyvi hoito.

5.14.1.1 Tupakka ja nuuska

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka, sikarit ja nuuska. Tupakkaa voidaan kiyttdd myos esimer-
kiksi vesipiipussa.

Sahkosavuke (sihkotupakka, e-savuke) on sdhkolld toimiva, tehdasvalmisteisen savukkeen kaytto-
tapaa imitoiva laite. Sdhkosavukelaitteita on sekd kertakiyttoisid ettd useita kertoja kiytettdvid malleja.
Sahkosavukkeesta on olemassa nikotiinia sisiltavii ja nikotiinittomia versioita (myos nimella e-karkki, e-
shisha) sekd eri makuvaihtoehtoja.

Tupakointi on riippuvuusoireyhtymi, johon liittyy tapariippuvuuden ja fyysisen nikotiiniriippu-
vuuden lisiksi muitakin riippuvuuden muotoja (yhteenkuuluvuutta vahvistava sosiaalinen riippuvuus
ja tunnereaktioihin liittyvd psyykkinen riippuvuus), jotka osaltaan vahvistavat ja ylldpitivit tupakointia.

Tupakka on merkittiva riskitekija suun terveydelle. Se heikentdd elimiston puolustusjirjestelmas,
ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista, lisid suusyovén riskia seki riskid sairastua parodon-
tiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen. Myos nuuskan kéytto aiheuttaa limakalvomuutoksia ja
pitkdidn kiytettynd ienvetdytymis, ientulehdusta, parodontiittia ja hampaiden reikiintymista. Tupakoin-
ti aiheuttaa hampaiden varjaytymistd ja pahanhajuista hengitystd. Tupakointi altistaa kurkku- ja keuhko-
syovan kehittymiselle.

Sdhkgsavukkeiden ja niissd kiytettivien nesteiden turvallisuutta ja haitattomuutta ei ole osoitettu.
Niistd vapautuvasta hoyrystd on 19ytynyt terveydelle haitallisia ja sydpdvaarallisia aineita. Lisdksi niiden
on todettu aiheuttavan kurkun ja suun arsytysta. Tietoa sihkosavukkeiden haitoista THL:n verkkosivulla.

5.14.1.2 Alkoholi

Alkoholin ongelmakéaytto voidaan jakaa kolmeen luokkaan: alkoholin riskikéytto, haitallinen kaytto ja al-
koholiriippuvuus.

Alkoholin riskikdayttoon (esim. nuorten humalajuominen) liittyy huomattava vaara saada alkoho-
lin aiheuttamia haittoja. Riskikaytto altistaa riippuvuudelle, muille alkoholin aiheuttamille sairauksille ja
haitoille. Alkoholin haitallisesta kidytostd on kyse, jos juominen aiheuttaa haittoja ja henkil6n juominen
jatkuu niistd huolimatta. Usein haitalliset seuraukset nakyvit ihmissuhteissa. Alkoholiriippuvuuden tyy-
pillisid piirteitd ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet ja toleranssin kasvu, mika
johtaa suurempiin kidyttomairiin. Kyse on fyysisestd ja psyykkisestd riippuvuudesta.

5.14.1.3 Kannabis ja muut huumausaineet

Huumausaine tai huume tarkoittaa laitonta pdihdettd. Nuorten yleisimmin kdyttama huume on kanna-
bis. Ladkkeiden vddrinkdytto, muiden huumeiden kiytto ja sekakaytto ovat selvasti harvinaisempia.

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys. Kan-
nabistuotteet, eli marihuana, hasis ja hasisoljy, vaihtelevat ominaisuuksiltaan, mistd johtuen kiyttdjan voi
olla vaikea arvioida elimistoonsi tulevia annoksia.

Kannabiksen runsas kdyttoé nuoruusidssi voi vaikuttaa haitallisesti ja jopa pysyvisti aivojen kehityk-
seen, mielenterveyteen ja kognitiiviseen suoriutumiseen. Kannabiksen kiytto voi laukaista psykoosisai-
rauden.
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Kannabiksen akuutti huumevaikutus on vaihteleva (piristivi tai

. lamaava, ja osittain annosriippuvainen). Vaikutus voi olla rauhoittava,
Alkoholi- ja e . . . .
rentouttava ja mielihyvidn tunnetta tuottava. Muina vaikutuksina voi

. o olla ruokahalun lisddntyminen, passiivisuus, naurukohtaukset, suun
a on suojata kaikkia kasvu- . . L . . A
kuivuminen ja sidekalvojen verestys. Kannabiksella voi myos olla ker-

ta-annoksena epamiellyttivii ja vaarallisia vaikutuksia, kuten vainohar-

haisuutta, paniikkikohtauksia ja ahdistusta. Kannabiksen kiytto lisdd

aitoilta. Huumausaineiden
4ytté on huumausainelain onnettomuusriskis, silld se heikentdd ajan, paikan, nopeuden ja etiisyy-
mukaan laitonta kaiken den arviointia ja heikentd koordinaatio- ja reaktiokykyd sekd muistia.
ikaisilla. Runsas ja pitkdaikainen kannabiksen kaytté on yhdistetty muun

muassa pitkdaikaiseen vetimattomyyteen, ruokahalun hdiriéihin, sosi-

aaliseen eristiytymiseen, muistin ja keskittymiskyvyn heikentymiseen,
uuden oppimisen ja vaikeiden asioiden jasentimisen vaikeutumiseen. Haitat ovat sitd vakavampia, mitd
nuorempana kiytt6 on alkanut, ja haitan miird on myos suhteessa kdyton mairain. Haitalliset vaikutuk-
set hengityselimistoon liittyvit polttamiskayttotapaan. Kannabista kayttavilld nuorilla on myos suuren-
tunut riski muiden huumeiden kiyton aloittamiseen.

Vieroitusoireet tulevat usein viiveelld ja niitd voi olla vaikea yhdistdd kannabikseen. Vieroitusoireita
ovat esimerkiksi ahdistus, drtyneisyys, levottomuus ja unihiiriot. Erotusdiagnostiikka kannabiksen kay-
ton haitallisten vaikutusten, vieroitusoireiden ja itsendisten muiden mielenterveyden hairididen vililld on
vaikeaa. Noin kymmenesosa kannabiksen kayttijista tulee siitd riippuvaiseksi.

5.14.2 Hoidon porrastus

Kaikille lasten ja nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille kuuluu péihteiden kidyton ehkdisy ja pdihde-
asioiden puheeksi otto. Esimerkiksi koulussa tulee olla paihteiden vastainen suunnitelma, johon sisiltyy
kuvaus ehkadisevisti tyosti ja lisaksi sovitut toimintamallit mahdollisen péihteiden kidyton esille tullessa.

Kaytettavin pdihteen laatu, kdyton mairi ja tiheys (kokeilua vai sddnnollistd kiayttod) ja kdyttdjan ikd
midrittavit sen miten ja kuka kidytt6on puuttuu.

Alakouluikiisen nuuskan tai tupakan sdannéllinen kiytto ja alkoholin tai kannabiksen kokeilukiyt-
to edellyttdd vanhempien ja lastensuojelun vilistd yhteistyota ja usein monialaista tyoskentelyd, mahdol-
lisesti erikoislddkarid konsultoiden. Alakouluikiisen pdihdekiytto on aina haitallista.

Ylakouluikdisen nuoren iki ja paihdekdyton luonne vaikuttavat toimenpiteiden ja oikean hoitopai-
kan méarittymiseen. Vanhempien osallistuminen tydskentelyyn on tirkeia.

Nuoren tupakointiin ja nuuskaamiseen, alkoholin kokeilukidyttoon ja yksittidisiin kan-
nabiskokeiluihin puuttuminen kuuluu perustason terveyspalvelujen ja opiskeluhuollon
tehtéviin. Alkoholin ja kannabiksen siddnnollistyvdan kdyttoon puuttuminen tapahtuu
yhdessi lastensuojelun kanssa.

Alkoholin haitallinen kiytt6 ja kannabiksen sddannoéllinen kiytto sekd paihdehairiot kuu-
luvat perustason mielenterveys- ja piihdepalvelujen (esim. nuorisoasema) ja lastensuoje-
lun piiriin, tarvittaessa yhteistyossd opiskeluhuollon ja muiden sosiaalipalvelujen kanssa.

Muiden laittomien huumeiden kokeilukaytto sekd lddkkeiden vadrinkaytto ovat perustei-
ta nuoren ohjaamiseen piihdepalveluihin ja/tai erikoissairaanhoitoon, yhteistygssi las-
tensuojelun kanssa. Muu samanaikainen mielenterveyden hiri6 hoidetaan téssi luvussa
kuvatun hiiriokohtaisen hoidon porrastuksen mukaisesti.
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5.14.3 Keskeinen oirekuva

Piihteiden ongelmallinen kiytté voi olla kyseessd, jos kouluikidinen oirehtii esimerkiksi seuraavasti ja
pdihteiden kayttod ei ole poissuljettu:

e sulkeutuneisuus

e masentuneisuus, ahdistuneisuus

e jatkuva visymys, unettomuus

e drtyneisyys tai vihamielisyys

e yhteistydhaluttomuus.

Muita merkkeja voivat olla
e suhteet omiin perheenjiseniin huonontuvat dkisti
e  ystavipiiri vaihtuu, liikkuminen itsed vanhempien seurassa
e poissaolot lisddntyvit ja opillinen suoriutuminen heikkenee
e  keskittymisvaikeudet
e mielenkiinto aiempiin harrastuksiin hiviia
e ruokailu- ja nukkumistavat muuttuvat: valvoo 6isin ja nukkuu péivisin
e ulkondkd ja pukeutumistyyli muuttuvat dkillisesti
e rahaa kuluu aiempaa enemmin
e kotoa katoaa rahaa
e toistuvat tapaturmat.

Huumeiden kiytt6on voi epédsuorasti viitata muutos nuoren kiytoksessd, asenteissa ja arvoissa: mi-
ten nuori kohtaa liheisiddn, miten puhuu heille, miten viettdi aikaansa heiddn kanssaan ja miten ilmai-
see itseddn. Nuori saattaa viistelld kysymyksid, antaa tylyjd vastauksia, valehdella tai saada raivokohtauk-
sia. Aikaisemmat tdrkeit asiat ja mielenkiinnon kohteet eivit endi olekaan tirkeitd. Mielialat vaihtelevat.
Opiskelumotivaatio saattaa dkisti heiketd. Kdyton edetessd asiaa on vaikeampi salata ja nuoren lihipii-
ri saattaa havaita huumausaineiden kiyttoon viittaavia muutoksia nuoren kiyttiaytymisessi, ulkoisessa
olemuksessa, vapaa-ajan vietossa ja ystavépiirissi. Nuorelta saattaa 1oytyd kayttoon liittyvdd vilineistod.

5.14.4 Kaytto- ja oirekyselyt arvioinnin tukena

5.14.4.1 Nuuskatesti

Nuuskatestilld arvioidaan nikotiiniriippuvuutta. Se helpottaa myos nuuskan kiayton puheeksi ottamista.
Nuuskatesti on maksutta saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla, myos osoitteesta Pdihde-
linkki.fi, jossa lomake laskee pisteet ja antaa sanallisen arvion nikotiiniriippuvuuden vahvuudesta. Katso
tarkemmin kappale 6.2.12.

5.14.4.2 HONC (Hooked On Nicotine Checklist)

HONC-kyselylld arvioidaan nikotiiniriippuvuutta. Jo yksi piste kertoo siit4, ettd merkkeji riippuvuudes-
ta on olemassa ja tupakoinnin hallinta on osin menetetty. Testi ei luokittele riippuvuustasoja. Mitid enem-
min pisteitd koululainen saa, sitd pahemmin hin on “koukussa” tupakkaan. HONC on maksutta saata-
villa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla. Katso tarkemmin kappale 6.2.7.
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5.14.4.3 ADSUME

Adsumea kiytetdan piihteiden (alkoholi, tupakka, huumeet) kiyton arviointiin ja riskikdytén tunnista-
miseen. Nuori arvioi pdihteiden kiyttoddn edeltivin vuoden ajalta. 7 p tai enemmain 14 vuotta tiytta-
neelld viittaa vdhintddnkin riksikdyttoon. Kyselyd voi kiyttad paihteettomyyttd tukevan keskustelun tuki-
aineistona. ADSUME on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosion Mittaripankissa
ja Terveysportissa. Katso tarkemmin kappale 6.2.2.

5.14.4.4 AUDIT

Maailman terveysjérjeston kehittimi 10 kysymyksen AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
on todettu toimivaksi alkoholin ongelmakéyton tunnistajaksi. Nuori tdyttdd kyselyn arvioiden alkoholin
kayttoddan edeltivan vuoden ajalta. Alaikdisilli AUDITin ongelmia aiheuttavan kdyton pisteraja on aikui-
sia matalampi, 5 p tai enemmén. AUDIT on maksuttomasti saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosi-
on Mittaripankissa, jossa lomake laskee myos pisteet. Katso tarkemmin kappale 6.2.4.

5.14.4.5 Kannabiksen kayton riskit -kysely

Kannabiksen kiyton riskit -kyselylld kartoitetaan kannabiksen kiytttapoja ja haittoja. Pdihdelinkistd
16ytyvi lomake laskee pisteet ja antaa numeerisen arvon (0-39) seki sanallisen arvion kannabiksen kay-
ton riskeistd. Katso tarkemmin kappale 6.2.9.

5.14.5 Paihteiden haitallisen kayton tunnistaminen ja hairididen
diagnostiikka

Kouluikiisilld paihteiden (nuuska, tupakka, alkoholi, huumeet) kiyton seulonta kuuluu 8. luokan laa-
jaan terveystarkastukseen, mutta sitd on hyvi tehdd myds muiden terveystarkastusten yhteydessa. Asial-
lisen tiedon tarjoaminen ja piihdekidyton terveysriskeistd kertominen sopivat luontevasti terveystarkas-
tusten yhteyteen.

Perustason kaikissa palveluissa otetaan piihteet puheeksi aina kun huoli lapsen tai nuoren piihtei-
den kaytostd herdd. Esimerkiksi masentuneisuus, ahdistuneisuus tai unettomuus voivat selittyd alkoholin
tai muiden piihteiden riskikaytolla.

Tutkittavalta selvitelldin haastatellen, itsearviointikyselyitd tdydentden seuraavat asiat:
e mitd pdihdettd tai pdihteita tutkittava kayttaa
e miten paljon pdihteitd hin kayttda
e mitd haittaa kiytto aiheuttaa tutkittavan eliméssi
e missi tilanteessa kidytto tapahtuu
e mitd voimavaroja tutkittavalla on.

Tilannearvio pohjautuu itsearviointilomakkeiden sekd keskustelun aikana muodostuneeseen kisi-
tykseen ja huoleen lapsen tai nuoren voimavaroista seké kokonaistilanteesta ik ja kehitystaso huomioi-
den.

Varsinaisten pdihdehiirididen diagnoosikriteerit sopivat huonosti kuvaamaan alaikiisen haittoja ai-
heuttavaa piihteiden kiyttod. Alkoholin haitallisen kdyton tai riippuvuuden taustalla olevan ongelma-
kayton tulee midritelmin mukaan olla pitkidkestoista. Sen vuoksi esimerkiksi kertaluonteisen akuutin al-
koholimyrkytyksen perusteella ei aseteta alkoholin haitallisen kdayton diagnoosia, vaikka se on alaikiiselld
vakava oire ja edellyttda hoidollista puuttumista. Pdihdehiiriéiden diagnostiset kriteerit, haitallinen kayt-
to ja riippuvuusoireyhtymad esitelldan yksityiskohtaisesti liitteessd 14.

194 THL - Ohjausé | 2020



Osa Il = Tutkiminen ja hoito
5 Hairididen tunnistaminen ja hoito

Nuoren pdihdeongelmien hoidossa keskeisia asioita

* huolen puheeksi otto ja varhainen puuttuminen

* ongelmien kokonaisvaltainen kasittely

° nuoren voimavarojen vahvistaminen

* perheen ja ystavapiirin merkityksen huomioiminen hoidossa

* muiden mielenterveyshairididen asianmukainen hoito

e riskikayttaytymisen ja riskitilanteiden minimointi seka niiden seurausten hoito

* hoidossa tavoitteena paihteettomyys.

5.14.5.1 Oheissairastaminen

Koska muut samanaikaiset mielenterveyden hdiriot ovat tavallisia pdihteita kayttavilla lapsilla ja nuoril-
la, laaja-alainen psykiatrinen arviointi on tarpeen sisiltien seulovia oirekyselyitd. Oppimisvaikeudet tu-
lisi sulkea pois.

Tavallisimpia oheishiirioitd paihdehdirididen ja ongelmien rinnalla ovat kdytoshairiot, ADHD, ma-
sennustilat ja ahdistuneisuushdiriot. Muu mielenterveyden hiiri6 voi edeltdd, ilmaantua samanaikaisesti
tai olla seurausta péihteiden kidytostd. Esimerkiksi traumaattiset kokemukset ja PTSD voivat olla riskite-
kija paihdekiytolle, mutta toisaalta pdihtymystila altistaa traumaattisille kokemuksille. Pdihdehdirioihin
ja -ongelmiin liittyy myos itsetuhoista kdytostd. Muut samanaikaiset mielenterveyden hairiot lisddvit ta-
td riskid.

5.14.6 Hoito perustasolla

Piihteiden kdyton laatu, méira ja kiyttdjan ikd madrittavit sen, minkdlaisia toimia tarvitaan. Kayttdjan
idstd ja kdyton laadusta riippuu se, kuinka tiiviisti huoltajat otetaan mukaan tyoskentelyyn. Mikili kysees-
sd on lapsi tai varhaisnuori, tilanteen selvittelyssi tehdiin usein yhteistyotd lastensuojelun kanssa. Mi-
kali paihteiden kayttd vaarantaa lapsen tai nuoren terveyden tai turvallisuuden tai uhkaa suotuisan ke-
hityksen etenemisté (esim. koulunkiynnin vaarantuessa), tulee tehdi lastensuojeluilmoitus (ks. liite 5a).
Kouluikiisen piaihdeongelman hoidon tavoitteena on piihteettomyys.

Huolen puheeksi otto, varhainen puuttuminen ja psykoedukaatio ovat keskeisid keinoja kouluikii-
sen tukemisessa pdihteettomyyteen. Pdihteiden kiytosta keskustelu ja sen taustojen selvittiminen vas-
taanotolla on tirkedi ja toimii jo itsessddn interventiona. Tyontekijan on hyvi kuitenkin varautua vas-
tarintaan ja edetd nuoren tahdissa. Psykoedukatiivista keskustelua kdyddankin yhdessd nuoren kanssa
asioita pohtien ja reflektoiden. Psykoedukaation sisilto rdatiloidddn nuoren tarvitseman tiedon perus-
teella yksilollisesti.

Piihteiden kiytostd keskustellaan avoimesti, nuoren kokeilunhalu ymmairtien. On tirkedi antaa ti-
laa nuoren omille ajatuksille ja kisityksille omasta paihdekayttidytymisestddn ja sithen mahdollisesti si-
sdltyvistd riskeistd. Keskustelussa tyontekija antaa neutraalisti mutta selkedsti tietoa alkoholin kerta-
kayttomairistd ja eri médrien vaikutuksista, yleisesti alkoholin vaikutuksista aivokudokseen, muistiin ja
oppimiskykyyn. Pdihteitd runsaasti kiyttivin nuoren voi olla vaikea tunnistaa paihteistd aiheutuneiden
haitallisten seurausten yhteyttd niiden kiayttoon. Riskikéyttdjien kanssa onkin tarpeen keskustella huma-
lajuomisen ja runsaan piihteiden kiyton haitoista ja vaaroista (muistin menetys, riskien ottaminen, ta-
paturmiin, vékivalta- tai hyviksikayttotilanteisiin joutuminen, estojen poistuminen, suojaamaton seksi,
toleranssin kasvu ym.), samoin kuin muistuttaa sekakdyton vaaroista, esimerkiksi alkoholin ja lddkkei-
den yhteisvaikutusten arvaamattomuudesta. Nuorta voi olla myds hyvd muistuttaa riskeisté silloin, kun
nuorelle tarjotaan juomasekoituksia tai pillereité, joiden koostumusta ja vahvuutta ei tiedetd. Keskuste-
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lussa kannustetaan samalla nuorta muutokseen paihde-
kayttaytymisessddn. Nuori helposti vertaa kiyttimidin
madrid muiden ympirilld olevien kayttoon ja veto-
aa siithen, ettd muut kiyttivit enemmain. Keskustelus-

akolais- ja maahanmuuttajataus-
taisilla lapsilla ja nuorilla ei ole aina
riittavasti tietoa paihteista, paihteiden

kdyton riskeistd ja rahapelaamisen ris- sa nuoren kanssa onkin hyvd tuoda esiin viime vuosi-
keisti. He saattavat tarvita lisia3 tietoa na tutkimuksissa todettu tosiasiallinen kehitys nuorten
esimerkiksi tupakoinnin haitoista seka pdihdekdytossd: humalajuomista esiintyy yha harvem-
apua sen lopettamiseen malla nuorella. Pdihteiden kiyttoon tavallisesti liittyvan

vahvan sosiaalisen paineen vuoksi pohditaan tarvitta-
essa yhdessi keinoja ja toimintatapoja tilanteissa, jois-
sa péihteité on tarjolla.

Nuoren kanssa keskustellen arvioidaan paitsi paih-
teiden kayttoon liittyvia tekijoitd, myos nuoren kiytet-

Paloma-kasikirja.

| —
—

tdvissd olevia voimavaroja. Keskustelussa voi noudattaa esimerkiksi motivoivan keskustelun periaatteita
(ks. kappale 4.2.3.2). Keskeisid aiheita ovat esimerkiksi nuoren sosiaaliset suhteet, harrastukset ja vapaa-
ajan viettotavat, omat ja ldhipiirin asenteet, itsetunto ja tietimys terveyteen liittyvistd asioista. Jos pdih-
dekidytto on satunnaista, nuoren kanssa voi yhdessd pohtia satunnaisten kokeilujen syiti ja niithin liittyvid
asioita. Psykoedukaatioon on aina hyvi sisillyttdd myds voimaannuttavaa keskustelua hyvii oloa tuotta-
vasta, piihteettomaistd toiminnasta (ulkoilu, lukeminen, musiikki yms. rentoutuskeinot), ystivien ja per-
heen kanssa olemisesta, riittdvistd unesta ja muista hyvinvointia edistdvistd eliméntavoista. Nuoren kiy-
tossd olevien voimavarojen vahvistaminen on tarked.

Nuorta voi ohjata omatoimisesti tutustumaan muun muassa Nuorten mielenterveystalon, Nuor-
tenlinkin tai Pdihdelinkin nuorten sivustoon. Keskustelun jilkeen sovitaan seurantakdynti. Nuoren koko-
naistilannetta ja esimerkiksi poissaoloja seurataan tarvittaessa yksilokohtaisessa opiskeluhuoltoryhmassa.

Ylakouluikiisille nuorille soveltuu kiytettaviksi paihteidenkdyton mini-interventio, jota on esitel-
ty aiemmin julkaistussa oppaassa Mielenterveys- ja pidihdetyon menetelmét opiskeluterveydenhuollos-
sa. Oppaasta 1oytyy my0s yksityiskohtaisempaa tietoa eri paihteistd. Nuorten pdihdehdirididen hoidossa
tehokkaimpia psykososiaalisia menetelmid ovat motivoiva haastattelu, kognitiiviset kiyttdytymisterapiat
sekd monimuotoiset perheterapiat (esim. MDFT, multidimensional family therapy).

Piihderiippuvuuden kehittymisen todennikoisyytti lisdavit perinnollisten tekijéiden ohella mielen-
terveyden hiiriot, haitalliset eliméntapahtumat ja epaedullinen ympiristo, kun taas hyvi sosiaalinen tuki
ja psykologiset selviytymiskeinot ehkiisevit riippuvuuden kehittymista. Siksi kokonaisvaltainen perhei-
den ja nuorten tuki on tehokasta ehkdisevaa tyota.

Nuorten pdihdepalvelut

* kouluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon ehkaisevat ja tukea antavat palvelut

* kunnasta tai kuntayhtymasta riippuen erilaiset walk in -tyyppiset lahinna perustasolle
sijoittuvat palvelut (paihdepysékit, nuorisoasemat jne.)

¢ lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
* nuorten paihdepsykiatriset yksikot erikoissairaanhoidossa

¢ lastensuojelun nuorille paihteidenkayttajille tarkoitetut yksikot.
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5.15 Erityiskysymys: Runsaat koulupoissaolot

Parasta koulupoissaolojen ennaltaehkiisyd on kehittdd koulun toimintakulttuuri osallistavaksi ja hyvin-
vointia tukevaksi. On tirkedi, ettd jokainen lapsi ja nuori tuntee kuuluvansa yhteis6on ja ettd koulussa
tietoisesti edistetddn oppilaiden vuorovaikutussuhteita. Koulun opiskeluhuoltosuunnitelma sisiltdd myos
suunnitelman poissaolojen varalle. Suunnitelmassa kuvataan toimenpiteet poissaolojen seuraamiseksi,
niistd ilmoittamiseksi ja niihin puuttumiseksi.

Koulupoissaolojen seurannassa ja niithin puuttumisessa opettaja on avaintoimija. Jos oppilaan pois-
saoloista herdd huoli, se kannattaa ottaa keskusteluun vanhempien kanssa mahdollisimman aikaisin ja so-
pia yhdessi toimintatavoista niin koulussa kuin kotona. Myds kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-
sissa tiedustellaan poissaolojen médrii ja keskustellaan niiden syist.

Opettaja voi tarvittaessa konsultoida opiskeluhuoltopalveluja (oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 23§)
ja yhdessd opiskeluhuoltopalvelujen asiantuntijoiden kanssa sopia tyonjaosta asian selvittimisessd. Opet-
tajalla on myos lakisddteinen velvollisuus (oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 16§) ohjata oppilas psykologille
tai kuraattorille, jos hin arvelee oppilaan tarvitsevan heiddn palvelujaan. Kun tarvitaan opetushenkilos-
ton ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistettyd osaamista, on aiheellista koota monialainen asiantuntija-
ryhma laissa sdddetylld tavalla. Ryhmai voi konsultoida tai pyytdd tapaamiseen mukaan tarvittavia koulun
ulkopuolisia yhteistyokumppaneita, esimerkiksi erikoissairaanhoidosta tai lastensuojelusta.

5.15.1 Taustalla olevien syiden selvittely

Runsaiden tai toistuvien poissalojen taustalla voi olla hyvin erilaisia syitd. Joskus syy voi olla aikuisen
mielestd vihdpitoinen mutta lapsen tai nuoren mielestd hyvin merkittiva asia. Se voi liittyd esimer-
kiksi vuorovaikutussuhteisiin koulun aikuisten tai kavereiden kanssa. Joskus esimerkiksi riisuutuminen
ja suihkuun meneminen muiden ndhden liikuntatuntien yhteydessi voi olla vaikeaa oppilaalle, jolla on
esimerkiksi ruumiinrakenteeseen, puberteettikehitykseen tai seksuaali-identiteettiin liittyvid jannitteitd
mielessddn. Selvittelyn aluksi on tirkedd kuunnella rauhallisesti lapsen tai nuoren omaa kisitystd tilan-
teestaan ja siithen vaikuttavista tekijoistd, ja pyrkid yhdessd miettimain, mitka tekijit lapsen tai nuoren
mielessd tai koulun ja kodin arjessa tilanteeseen vaikuttavat. Perheeseen tai ldhiyhteiso6n voi liitty sellai-
sia joko ohimenevii tai pitkdaikaisia tekijoitd, jotka kuormittavat lasta tai nuorta ja estavit saannollisen
koulunkidynnin. Tuen tarpeen arvioimisessa keskeistd on silloin monialainen tyoskentely opiskeluhuol-
lossa, tarvittaessa yhteistydssd sosiaalipalvelujen ja lastensuojelun kanssa.

Koulupoissaolojen taustalla olevien syiden selvittely edellyttdi siten laaja-alaista kartoitusta, jossa
huomioidaan esimerkiksi taulukossa 5.17 olevat asiat.

5.15.2 Mielenterveyden ongelmat runsaiden poissaolojen taustalla

Lapsen tai nuoren runsaat koulupoissaolot liittyvit usein mielenterveyden ongelmiin ja héirigihin. Kou-
lusta runsaasti poissa olevilla alakouluikiisilld yleisimmit mielenterveyden hiiriot ovat eri tutkimusten
mukaan eroahdistushdirio (50 %), sosiaalisten tilanteiden pelko (20-30 %) ja uhmakkuus- tai kiytos-
hiirié (10-20 %). Nuorilla vastaavasti masennustila (40-50 %), sosiaalisten tilanteiden pelko (30-50 %)
ja kdytoshdirio (30-40 %) ovat tavallisimpia taustalla olevia mielenterveyshairioitd. Samanaikaisesti voi
esiintyd useampi hdirio, miké tulee huomioida tukitoimia suunniteltaessa. On myos tirkedd huomioida
oppimisvaikeudet: niitd arvioidaan olevan 10-15 %:lla koulusta runsaasti poissaolevista lapsista ja nuo-
rista. Oppimisvaikeuksien ja kiusaamisen poissulku taustasyynd on tarkeaa.

Mielenterveysongelmia selvitettdessd voi edetd luvussa 3 esitetyn mukaisesti. Koska yleisimmit pois-
saoloihin liittyvit mielenterveysongelmat ovat ahdistuneisuus ja erilaiset masennustilat, kannattaa naitd
oireita kartoittaa huolellisesti. Niiden arviointia on kuvattu hiiriokohtaisessa luvussa 5.
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Taulukko 5.17. Runsaiden koulupoissaolojen taustalla olevien syiden selvittaminen

Lapseen tai nuoreen Oppimiskyky (sisdltaen oppimisvaikeuksien arvioinnin)
liittyvat Motivaatio
Mielenterveys, erityisesti ahdistuneisuus ja masennus
Fyysinen/somaattinen terveydentila
Seksuaali-identiteettiin ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvat kysymykset

Kouluun liittyvat Luokan ja koulun ilmapiiri, suhde opettajaan/opettajiin
Koulussa ilmeneva kiusaaminen tai ongelmat kaverisuhteissa
Turvallisuus
Yhteistyokdytannot

Perheeseen liittyvat Kuormittavat tapahtumat
Fyysinen sairastaminen
Psyykkinen sairastaminen
Taloudellinen tilanne
Puutteellinen vanhemmuus ja kaltoinkohtelu

Kaveripiiriin liittyvat Kaveripiirin asenteet
Kiusaaminen vapaa-ajalla tai ongelmat kaverisuhteissa
Kaveripiirin muut riskitekijat (esimerkiksi paihteet tai muu epasosiaalinen kayttaytyminen,
lintsaaminen, kaveripiirin ikarakenne)

Vanhemmilta kootaan kyselytietoa lukujen 3 ja 5 suositusten mukaisesti. Vanhempien haastattelussa
selvitetddn muun tarvittavan tiedon lisiksi vanhempien asennoituminen poissaoloihin. Lisiksi kootaan
opettajan/opettajien havainnot, tiedot tutkittavan koulusuoriutumisesta, koulussa ja luokassa tapahtu-
neet muutoksista (esim. resurssit, ryhmi) ja muista merkittivistd tapahtumista, miten luokassa tai kou-
lussa menetellddn oppilaan myohdstyessd sekd millaisia seuraamuksia poissaolosta aiheutuu. Opettajaa
voi pyytdd tiyttimidin SDQ- ja Viivi-lomakkeet arvioinnin tueksi.

Lasta tai nuorta haastatellessa on huomattava, ettd koululainen, jolla on sosiaalista ahdistusta, ei vilt-
tamittd itse kerro siitd. Joskus koulupdiviin liittyvit kdytinnon vaikeudet voivat laukaista poissaoloja:
esimerkiksi koulun ruokala ja muut suuret tilat saattavat ahdistaa sosiaalisesti ahdistusherkkid oppilaita.
Lapsen tai nuoren ajatuksia poissaolojen taustalla olevista tekijoitd arvioitaessa voi apuvilineend kiyttad
SRAS-R-koulupoissaolokyselyd. Jos herdd epdily kiusaamis- tai viakivaltakokemuksista poissaolon taustal-
la, voi apuna kiytti liitteessd 4 esiteltdvid tapahtumakyselya.

5.15.3 Milloin puuttua

Tutkimusten mukaan pitkittyneestd koulupoissaolosta voi seurata lapsen tai nuoren vakava seki opilli-
nen etti sosiaalinen syrjdytyminen poissaolon syistd riippumatta. Jo muutaman viikon poissaolo edellyt-
tad siksi aktiivisia toimenpiteitd tilanteen pysdyttamiseksi.

Yksi selked ja nopeaa puuttumista edistidvi toimintatapa on seurata oppilaan kaikkien poissaolotun-
tien mddrdd (poissaolot sairauden ja muiden syiden vuoksi) ja reagoida tilanteeseen, kun se ylittdi tietyn
ennalta sovitun rajan. Toimenpiteiden suunnittelussa huomioidaan poissaolotuntien méairi (taulukko
5.18) sekd oppilaan kokonaistilanne ja keskeisin syy poissaolojen kertymiseen. Mikili poissaolojen syyni
on esimerkiksi oppilaan vakava ruumiillinen sairaus tai perheen lomamatka, tilanteeseen pysidhtyminen
ja tukitoimien suunnittelu on yleensd tarpeen, mutta eri ldhtokohdista. Rutiininomainen reagointi pois-
saolotuntien kokonaismairdin mahdollistaa kuitenkin sen, ettd tukea tarvitsevien oppilaiden tilanne tu-
lee arvioitua eikd poissaolojen mairi ei pddse kertymiian oppilaan nakokulmasta kohtuuttoman suurek-
si ennen tukitoimien kdynnistymista.
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Taulukko 5.18. Poissaolotuntien lukumaara ja ehdotus tarpeellisista toimenpiteista

Poissaolotunteja Toimenpiteet

alle30t Huoli puheeksi:
Opettaja puhuu oppilaan ja huoltajien kanssa
Opiskeluhuoltohenkilokunnan konsultaatio matalalla kynnyksella.

Yli30t Perusteellinen kartoitus / lisdtuen tarpeen arviointi:
Opettaja kutsuu koolle neuvottelun/tapaamisen, johon osallistuvat oppilas ja huoltajat
seka muut heidan tarpeellisiksi katsomansa henkil6t

Yli70t Lisaksi:
Arvioidaan lastensuojeluilmoituksen tarve

5.15.4 Toimenpiteet

Tukitoimina voi kdynnistdd lapsen tai nuoren tilanteen edellyttimissi laajuudessa luvussa 4 esiteltyjd
yleisid psykososiaalisia toimia heti ongelman tultua ilmi, ja tisment4i tarjottavan tuen laatua tarkemman
selvittelyn pohjalta. Jos hiirion taustalla arvioidaan olevan monenlaista tuen tarvetta, kiynnistetdin tu-
kitoimet ensisijaiseksi arvioidusta ongelmasta ja tarkistetaan suunnitelmaa seurantatapaamisissa. Oppi-
laan mahdollisiin oppimisvaikeuksiin tarvittava tuki jarjestetddn. Jos taustalla on kiusaamista, sithen puu-
tutaan.

Tyoskentelylle asetetaan tavoitteet ja vilitavoitteet, sovitaan seurantatapaamisista ja yhteydenpidon
kiytinnoistd. Usein tyoskentelyssd tarvitaan verkostomaista tydotetta ja yhteisty6td esimerkiksi lasten-
suojelun tai erityisnuorisotyon kanssa. Erikoislddkérin tai erikoissairaanhoidon tuki on paikallaan vihin-
tddan konsultatiivisesti.

Jos syynd vaikuttaa olevan lapsen tai nuoren masennus, kiynnistetiddn tukitoimet masennuksen hoi-
tolinjan mukaisesti. Masentunut oppilas hyotyy usein mairiaikaisesta kuormituksen keventimisesté niin
koulutyoskentelyssd kuin vapaa-ajallaan. Jos taas oireet viittaavat uhmakkuus- tai kidytoshairioon var-
mistetaan toisaalta koulun ja luokan ja toisaalta perheen sidéntdjen ja menettelytapojen selkeys ja johdon-
mukaisuus, tarvittaessa tyoskentelemilld yhdessd esimerkiksi perheneuvolan, lastensuojelun tai erityis-
nuorisotyon kanssa. Jos keskeiseni syyni vaikuttaa olevan ahdistuneisuus, hyodynnetiin systemaattisesti
samansuuntaisia ahdistuneisuuden hallinnan, asteittaisen altistamisen ja palkitsemisen keinoja. Ahdis-
tuneen lapsen tai nuoren kouluun paluuta helpottavaa tyoskentelyd kuvataan alla olevassa esimerkissé.

5.15.4.1 Esimerkki ahdistuneen lapsen tai nuoren tukemisesta

Lapsen tai nuoren tuen oikeaksi kohdistamiseksi on keskeistd tunnistaa tyoskentelyn kohdeoireet. Jos
lapsen tai nuoren ahdistuneisuus on koulupoissaoloon vaikuttava tekiji, tunnistamiseen voidaan kiyttda
havainnointia ja arviointia kdytdnnon tilanteissa. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen voi viitata esimerkik-
si ddneen lukemisen tai viittaamisen vaikeus tai opettajalta avun pyytamisen vaikeus. Vastaavasti eroah-
distukseen viittaavassa tilanteessa arviointitehtdvi voi liittyd koulurakennukseen saapumiseen tai koto-
aldhtorutiineihin. Lapsi tai nuori voi arvioida kiytettyyn tehtdvian liittyvit tuntemuksensa esimerkiksi
10-portaisella asteikolla, jossa 10 merkitsee suurinta mahdollista ahdistuneisuutta tai epimukavuutta ja 0
sen puuttumista tdysin. Samaa mittaria voi kédyttdd seurannassa, kun arvioidaan oireiden helpottumista.

Vanhempien ja koulun eri tyontekijoiden tehtdvit lapsen tai nuoren tukikokonaisuudessa sovitaan
suullisesti tai kirjallisesti yhdessd lapsen tai nuoren, vanhempien ja opettajan sekid usein myos koulu-
psykologin tai kuraattorin kanssa. Yksiselitteiseni tavoitteena on kouluun palaaminen ja koulunkiynnin
normalisoiminen. Sopimuksessa médritelldan lapsen tai nuoren oirekuvan perusteella, milld toimilla ta-
voitteisiin pyritddn ja mitéd palkkioita tai myonteisid seuraamuksia onnistumisesta seuraa. Toisaalta maa-
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ritellddn my0s seuraamukset siité, jos lapsi tai nuori ei toimi sopimuksen mukaisesti. Kirjallinen toimin-
tasopimus tukee perhettid noudattamaan sovittuja menettelytapoja. Sekd vanhemmat ettd oppilas voivat
allekirjoittaa sopimuksen.

Lasta tai nuorta voidaan tukea esimerkiksi kognitiivisin menetelmin tai kognitiivisella kdyttaytymis-
terapialla. Vanhemmalle on hyvi korostaa kouluunmenon tukemisen tirkeyttd: Vanhemman tulee toistu-
vasti ilmaista lapselleen haluavansa, ettd timi lihtee kouluun. Jos oppilas pitdi saattaa kouluun, saatto- ja
kouluunvientitilanteet (minne oppilas saapuu, kuka ottaa hdnet vastaan jne.) on hyvi yhdessi sopia etu-
kiteen ja toimia sovitun mukaisesti.

Ahdistuneen lapsen tai nuoren altistaminen koulutydskentelyyn on hyvi tehdd portaittaisesti, yksi-
lollisesti radtdloiden. Tavoitteena on tdllin ahdistusreaktion laimeneminen ja vihittdinen sammuminen.
Porrastettu paluu kouluun voi tapahtua sovitusti esimerkiksi taulukon 5.19 mukaisesti.

Vanhempien kanssa tyoskentelyn tavoitteena on vihentéd lapsen tai nuoren riippuvuutta aikuisista
sekd edistdd lapsen tai nuoren ikdtasoisten taitojen ja sitd kautta itsetunnon kehittymistd. Jos vanhempi
tekee lapsensa puolesta asioita, jotka timi kokee vaikeiksi, vanhempi vahvistaa vilttelykdyttaytymistd ja
estdd niistd suoriutumisen oppimista. Vanhempien osuudessa keskeisii asioita ovat

e aktiivinen lapsen tai nuoren kuuntelu

e empatian osoittaminen lapsen tai nuoren kokemille tunteille

o selkeisti ja toistuvasti ilmaistu toive lapsen tai nuoren kouluun palaamisesta

e myonteisen palautteen antaminen tavoitteisiin pyrkimisesté eli kouluun menemisti ja saavute-

tuista osatavoitteista

o selkeit, rauhallisella ddnelld annetut ohjeet

e lapselle tai nuorelle ilmaistun kritiikin vihentdminen

e rohkaiseminen ikétasoiseen toimintaan ja luottamus selviytymiseen muun muassa muistutta-

malla aiemmista onnistumisista

e lapsen tai nuoren ongelmanratkaisutaitojen aktivoiminen.

Toivotunlaisen kdyttaytymisen tukemiseksi vanhempaa voi neuvoa ottamaan kayttoon koulunkayn-
tiin liittyvin palkkio ja seuraamus -menettelyn. Palkkioita onnistumisista voivat olla esimerkiksi sanalli-
nen kiitos ja halaus, tarrat, jokin mieluisa tekeminen vanhemman kanssa, yokyliily kaverin kanssa tai esi-
merkiksi peliajan lisiantyminen. Seuraamuksia voivat olla esimerkiksi eriasteiset rajoitukset puhelimen,
netin, pelien, TV:n tai kirjojen kidyttoon tai vapaa-ajan tekemisiin ja kaverien kanssa olemiseen.

Taulukko 5.19. Yksi esimerkki oppilaan porrastetusta koulutydskentelyyn palaamisesta (voi hyodyn-
taa myos tavoitteiden asettamisessa ja tilanteen seurannassa)

Koko pdivan koulussa olo

Oppitunneille osallistumisen vahittdinen lisddminen

Valikoiduilla oppitunneilla mukana, lopun aikaa sovitusti muualla koulun tiloissa
Koko aamupaivan koulun tiloissa sovitusti

Kaynti koulussa opettajan tai muu koulun aikuisen luona

Opettajan kanssa keskustelu puhelimessa / Skype-yhteydelld tms
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Jos lapsi tai nuori kuitenkin jii kotiin, vanhempien tulisi huolehtia siit4, ettd kotona oleminen ei ole
hinelle liian tyydyttavii, jotta se ei muodostu esteeksi kouluun paluulle. Poissaolotuntien ja -piivien ai-
kana lapsen tai nuoren tulisi tehd4 pddosin koulutehtivia tai muita “tylsid” toitd. Hénelld ei tulisi olla kéy-
tossddn muuta ajanvietettd. Mikili mahdollista, kotiin olisi hyvi jarjestdd joku aikuinen, joka ei kuiten-
kaan anna litkaa huomiota eikd ryhdy lapsen tai nuoren viihdyttdjaksi.

Opettaja voi helpottaa kouluun tuloa esimerkiksi ottamalla oppilaan henkilokohtaisesti vastaan so-
vitussa paikassa. Opettaja voi my0ds sopia oppilaan kanssa etukidteen siitd, miten oppilas voi koulussa
ollessaan ilmaista opettajalle muiden huomaamatta omaa pahaa oloaan tai tuen tarvettaan. Oppilaan
kanssa voi sopia myos mahdollisuudesta viettdd osa koulupdivisti tarvittaessa luokkatilan sijasta muussa
tilassa. Jos koulun ruokailutilanne on ahdistava, sithen voi sopia oppilasta helpottavia kdytintoji. Jos luo-
kassa ddneen puhuminen on oppilaalle ahdistavaa, opettajan kanssa voi sopia ettd oppilas saa olla osallis-
tumatta suulliseen tyoskentelyyn. Mahdollisuus tyoskennelld tiettyjen oppilaalle mieluisten luokkatove-

rien kanssa voi lisitd oppilaan uskallusta tulla kouluun.
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OSA III Menetelmat ja valineet

Luvut 6—8




6 Oirekyselyita ja arviointiasteikkoja

Kaikki tdssd osassa mainitut arviointiasteikot ja oirekyselyt on esitelty jo luvussa 3 tai 5. Timin luku
toimii nopeasti kiytettivini hakemistona silloin, kun tarvitaan tietoa jonkin kyselyn ominaisuuk-
sista.

Oirekyselyiti ja arviointiasteikkoja kiytetdan hiirididen tunnistamisen apuvilineinid. Diagnoosia ei
kuitenkaan voi asettaa ilman kliinisti tutkimusta. Aina kun keritdén tietoa lomakekyselylld, huolehditaan
siitd, ettd vastaaja saa antamastaan tiedosta myds palautetta.

Esitellyt oirekyselyt ovat kaikki maksutta kiytettdvid ja useimmat loytyvit Mielenterveystalon am-
mattilaisosion Mittaripankista (jatkossa Mielenterveystalo). On tirkedi perehtyé niiden kiyttéon, hank-
kia tarvittaessa koulutusta ja varmistaa myds uusien tyontekijoiden perehdytys. Paikallisesti ja alueellises-
ti sovittu yhteinen kyselyvalikko sujuvoittaa toimintaa.

6.1 Kokonaisoirekuvaa ja toimintakykya kartoittavat kyselyt
ja arviointiasteikot

Perustasolla kaytettaviksi soveltuvia psyykkisid oireita ja toimintakykyd kartoittavia laajoja oirekyselyita
ja arviointiasteikkoja esitellddn koosteena kayttotarkoituksittain taulukossa 6.1.

Taulukko 6.1. Kouluikaisten kokonaisoirekuvaa ja toimintakykya kartoittavat yleisoirekyselyt ja arvi-
ointilomakkeet.

Arvioitavat Mista loytyy*

\HEETE]

sbQ lapset ja nuoret 11 v tayttanyt lapsi/ kokonaisoirekuvan ja Mielenterveystalon
nuori, vanhemmat ja prososiaalisen Mittaripankki (jatkossa
opettaja kayttaytymisen arviointi | tekstissa vain Mielen-
alle 11-vuotiaat: van- terveystalo)SDQ-
hemmat ja opettaja kotisivu
TOIMIA-tietokanta
VIIVI eli lapset ja nuoret vanhemmat ja neurokognitiivisen Viivi-verkkosivu
5-15R, FTF opettaja kehityksen arviointi
LAPS lapset tyontekija kokonaisoirekuvan THL:n verkkosivu
ja hoitopaikan arviointi
GMmi nuoret tyontekija tiedon kokoamisen ja- Soccan verkkosivu
sentdminen ja tutkimus-
ja hoitoprosessin ohjaus
C-GAS lapset ja nuoret tyontekija toimintakyvyn ja hoito- | Hilmo
paikan arviointi Mielenterveystalo

*Verkko-osoitteet 16ytyvat luvun 6.1.1 lopusta
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6.1.1 SDQ-kysely - Vahvuudet ja vaikeudet (Strengths and Difficulties
Questionnaire)

Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyd kiytetddn psykososiaalisesti oireilevien lasten ja nuorten arviointiin hy-
vin laajasti eri maissa. Se on todettu myds Suomessa kouluikiisilld luotettavaksi menetelméksi.

Kayttotarkoitus
e tunne-eldmin vaikeuksien arviointi
e  kiyttidytymisen vaikeuksien arviointi
e yliaktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmien arviointi
e sosiaalisten suhteiden arviointi
e lapsen/nuoren vahvuuksien kartoitus
e mahdollisten vaikeuksien vaikutus elimiin

Rakenne Yksisivuinen kysely sisdltdd 25 vidittimad, jotka kuvaavat lapsen kaytostd. Kaksisivuisessa kyse-
lyssd huomioidaan my®s oireiden aiheuttama haitta lapsen toimintakyvylle.

Vastaaja 11 vuotta tiyttineet: vanhemmat, opettaja ja lapsi/nuori,
alle 11-vuotiaat: vanhemmat ja opettaja

Pisteiden laskeminen Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0—40. Kunkin osa-alueen pistemiiri vaihtelee

0 ja 10 pisteen vililld. Kokonaispistemiirai ei voi laskea, jos yhden osa-alueen pistemiira puuttuu. Osa-

alueen pistemdiri voidaan laskea, jos ainakin kolmeen kysymykseen viidestd on vastattu.
Mielenterveystalon lomake sivulla ”Pisteytysavaimet ja normiarvot” laskee pisteet ja antaa vertailun

normiarvoihin.

Tuloksen tulkinta

Vanhemman kysely 0-13 p hiiri6 epitodennikoinen
14-16 p hiiri6 mahdollinen
17-40 p hiirio todennikdinen

Opettajan kysely 0-11 p hiiri6 epitodenniksdinen
12-15 p hiirié mahdollinen
16—40 p hiiri6 todennikoinen

Nuoren kysely 0-15 p hiiri6 epitodennikdinen

16—19 p hiiri6 mahdollinen
20-40 p hiirio todennikoinen

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki www.mielenterveystalo.fi, SDQ:n kotisi-
vut sekd TOIMIA-tietokanta

Kielet Yli 80 kieltd kotisivuilla, esimerkiksi suomi, ruotsi, viro, vendji, arabia, somali, kurdji, farsi, thai,
kiina, viittomakieli.

Muuta Suositeltavaa on kayttda kaksisivuista kyselyd, jossa huomioidaan myds oireiden aiheuttama
haitta lapsen toimintakyvylle. Lomakkeesta on saatavilla myos seurantaan tarkoitettu versio Strengths
and Difficulties Questionnaire Follow-up.
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6.1.2 VIIVI-kysely (FTF, Five to Fifteen, 5-15R)

Kiyttotarkoitus arvioi 5-17-vuotiaiden lasten ja nuorten
e motoriikkaa
e toiminnanohjausta
e hahmotusta
e muistia
e kielen kehitysti
e sosiaalisia taitoja
e oppimisen ongelmia
Vastaaja vanhemmat ja opettaja

Rakenne Laajahko kysely, jonka viittdmiin vastataan kolmiportaisella asteikolla. Vaikeuksista aiheutuvaa
haittaa arvioidaan neliportaisella asteikolla. Lomakkeessa on myds avoimia kysymyksia.
Pisteiden laskeminen tehddin verkossa.
Tuloksen tulkinta
e tuloste ndyttdd graafisena tutkittavan sijoittumisen suhteessa normaalivaihteluun
e jos kaikki osiot ovat normaalivaihtelun puitteissa, ei yleensd tarvita jatkotutkimuksia
e poikkeava tulos voi viitata kyseisen toiminnon hdirioon tai olla osa laaja-alaisempaa tunne-
eldimdn hiiriotd ja tarvitaan lisdtutkimuksia. Jos pisteet ylittdvit 90 persentiilin rajan, kyseisen
osa-alueen hiirio on mahdollinen ja tarkempi tutkimus on tarpeen.

Saatavilla www.5-5.0rg, TOIMIA-tietokanta

Kielet Vanhemman lomake: suomi, ruotsi, englanti, viro, veniji, tanska, norja ja japani
Opettajan lomake: suomi, ruotsi, englanti, tanska ja norja.

Muuta Kiyttdjin tulee hakea kiyttolupaa osoitteessa www.5-15.0rg, TOIMIA-tietokanta

tyopaikkansa sihkopostiosoitteella. Kyselylomakkeen kiyttdjat ovat ensisijaisesti psykologeja ja ladkirei-
td. Muut ammattiryhmit voivat kiyttda kyselylomaketta 5-15-sivustoon hyviksytyn kiyttdjin ohjaukses-
sa tyoskennellessddn tyoryhmadssd, jossa on tarvittava pitevyys kyselylomakkeessa saatujen tulosten tul-
kitsemiseen. Mittarista on yleiskuvaus myos TOIMIA-tietokannassa.

6.1.3 Tyontekijan kayttoon tarkoitetut arviointiasteikot

6.1.3.1 LAPS-lomake — Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointiasteikko

Kiyttotarkoitus
e lapsen (13 v asti) psyykkisen voinnin ja oireiden sekd oireiden vakavuuden arviointi
e lapsen toimintakyvyn arviointi arjen eri ympéristoissi
e kehitykseen vaikuttavien perhe- ja ymparistotekijoiden arviointi
e lapsen ja perheen tuki- ja hoitotoimenpiteiden tarpeen sekd niiden kiireellisyyden arviointi
e tarvittavien tuki- ja hoitotoimien toteuttamistason méirittely (perusterveydenhuolto/muut
peruspalvelut/ peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yhteisty6/erikoissairaanhoito/muut
erityispalvelut)
Rakenne 14 monivalintakysymysti, joihin ohjeistus lomakkeessa.
Vastaaja Tyontekija (keskustellen vanhemman kanssa ja muun kéytettivissa olevan tiedon perusteella)

Arvioitava ajanjakso Taménhetkinen tilanne
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Pisteiden laskeminen Lomakkeen vastausvaihtoehdoissa nikyvilld olevat pisteet lasketaan yhteen.
Tuloksen tulkinta

e 4-7 p:lapsella tai perheelld on tuen, lisiselvittelyjen tai hoidon tarvetta perusterveydenhuollos-
sa ja peruspalveluissa.

e 8 p tai enemmin: harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota, lastenpsykiatrisia kuntaan tuotu-
ja palveluita tai lapsen lahettdmistd erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen arvioon.

e  Mikili kokonaispistemiirid kertyy pddosin perheen toimintakykyi ja kuormitustekijoitd ku-
vaavista kysymyksistd (kysymykset 9-12), harkitaan ensisijaisesti perheen ohjaamista muiden
erityispalveluiden piiriin (aikuisten mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu tai muu
sosiaalitoimi).

Saatavilla Lomake ohjeineen 16ytyy osoitteesta www.thl.fi

Muuta LAPS-lomakkeen psykometrisid ominaisuuksia on toistaiseksi tutkittu 4-9-vuotiaiden lasten
arvioinnissa, ja tissd ikiryhmissd voidaan luotettavasti tunnistaa ja eritelld perusterveydenhuollon hoi-
toa ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat psyykkisesti oireilevat lapset.

6.1.3.2 CGAS - Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi alle 18-vuotiaille

Kiyttotarkoitus Psykologisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi
Rakenne Toimintakyky4 arvioidaan jatkumolla 1-100 pistettd, jaoteltuna 10 pisteen vilein erilaisiin, sa-
nallisesti kuvattuihin toimintakykytasoihin

Vastaaja Tyontekiji
Arvioitava ajanjakso Edeltava viikko
Pisteiden laskeminen Valitaan tutkittavan alinta toimintakyky vastaava pistehaarukka, esimerkiksi 70-61.

Tuloksen tulkinta Lapset ja nuoret, joiden toimintakyky CGAS-asteikolla arvioiden on > 60, hoidetaan
lahtokohtaisesti perusterveydenhuollossa.

Saatavilla CGAS-arviointiasteikko on liitteend tdssd oppaassa (liite 15).

Muuta Psyykkinen terveys lisddntyy jatkumon toisessa padssi (paljon pisteitd) ja vastaavasti psyykkinen
oireilu toisessa pddssd (vdhin pisteitd). Somaattisista tai ympéristosyistd johtuvia toimintakyvyn lasku-
ja el huomioida.

6.1.4 Ylakouluikaisille lisaksi soveltuvat arviointimenetelmat

6.1.4.1 Positiivisen mielenterveyden mittari WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale)

Kiyttotarkoitus positiivisen mielenterveyden (mielen hyvinvoinnin) arviointi tai seuranta 13 vuotta
tayttdneilld
Rakenne 14 kysymysti (saatavilla mys lyhyempi 7-osioinen versio)

Vastaaja Nuori
Arvioitava ajanjakso Edeltavit kaksi viikkoa

Pisteiden laskeminen Lomake laskee pisteet. Vastausten pisteméarit: En koskaan 1 p, harvoin 2 p, sil-
loin tilloin 3 p, usein 4 p, koko ajan 5 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 14-70.

Tuloksen tulkinta Ei katkaisupisteitd, suurempi pistemiira kuvaa suurempaa mielen hyvinvointia.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www.
thl.fi.

Kielet suomi, englanti
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Muuta Mittaria voi kidyttdd osana hoidon vaikutusten seurantaa seuraamalla myos positiivisen mielen-
terveyden muutosta hoidon aikana. Suomalaisia normiarvoja ei ole méairitetty. Mittarin kdyttod hallinnoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Oikeuden mittariin kdytt66n voi hakea tayttamalld Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen sivuilta 16ytyvian lomakkeen.

6.1.4.2 Nuorten geneerinen mielenterveysinstrumentti GMI

Kiyttotarkoitus
Mielenterveyden ongelmien ja hiirididen varhaisen tunnistamisen, niiden vakavuuden ja hoidettavuu-
den arvioinnin helpottaminen.

Rakenne Sihkoinen lomake, jossa on sdhkgiset linkit arviointimenetelmiin ja muihin apuvilineisiin
Vastaaja Tyontekiji(t)

Arvioitava ajanjakso Lomaketta voi tdyttdd vaiheittain nuoren eri kdyntikerroilla.

Tuloksen tulkinta GMI ei ole kysely, vaan ohjaava apuviline nuoren kokonaistilanteen vaikeusasteen
arvioinnissa tai saate nuoren siirtyessi toimijalta toiselle, tai vain muistilista. Lomake auttaa tunnista-
maan vakavan mielenterveyden hiirion oireet ja my0s jisentdmidn nuoren mielenterveyden arviota 13-
pi koko palveluketjun.

Saatavilla Soccan (Pidkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus) verkkosivulta http://www.socca.fi

Muuta GMI voi toimia joko sihkoiseni tai tulostettuna lomakkeena. GMI huomioi eri ammattiryhmi-
en vililld tapahtuvat tiedonsiirtoon liittyvit luvat.

6.2 Hairio- ja ongelmakohtaisia oirekyselyita aakkos-
jarjestyksessa

Hiiriokohtaisia oirekyselyiti ja arviointiasteikkoja esitellddn koosteena kayttotarkoituksen mukaan tau-
lukossa 6.2 ja tekstissd aakkosjirjestyksessi.

Taulukko 6.2. Hairiokohtaiset psyykkisten oireiden arviointilomakkeet ja oirekyselyt

Hairiokohtainen

Masennus
PHQ-2 nuoret nuori seulonta osa lll, sivu 219
PHQ-9 nuoret nuori seulonta, vakavuusasteen Mielenterveystalon
arviointi Mittaripankki, jatkossa
tekstissa vain Mielenter-
veystalo
Kaypa hoito -sivusto
RBDI nuoret nuori seulonta Mielenterveystalo
SMFQ lapset lapsi/nuori seulonta Mielenterveystalo
Kaksisuuntainen mielialahairio
MDQ nuoret ‘ nuori seulonta Mielenterveystalo
Ahdistuneisuus
GAD-7 nuoret nuori yleistyneen ahdistuneisuus- Mielenterveystalo
hairién seulonta, seuranta
SCARED lapset ja lapsi/nuori seulonta Mielenterveystalo
nuoret
MiniSPIN nuoret nuori sosiaalisen tilanteiden osa lll, sivu 219

pelon seulonta

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 6.2. Hairiokohtaiset psyykkisten oireiden arviointilomakkeet ja oirekyselyt. jatkuu...

ADHD
ADHD-RS-IV lapset ja vanhemmat ja ADHD-oireiden arviointi Mielenterveystalo
nuoret opettaja Duodecim, ADHD Kaypa
hoito -suositus
AS-kirjon hairiot
ASSQ lapset ja vanhemmat ja autismikirjon oireiden Autismiliiton verkkosivut
nuoret opettaja arviointi
Syémishairiot
SCOFF nuoret nuori itse tai tyon- | sydmishairion arviointi Mielenterveytalo
tekija haastatellen Terveysportti
Traumaoireet
* Ityyppi
TsQ nuoret nuori PTSD:n seulonta Mielenterveystalo
CRIES 8 lapset ja lapsi/nuori trauma-peraisten oireiden Children and War
nuoret arviointi -saation verkkosivu
Psykoosiriski
PQ-B nuoret nuori psykoottisten oireiden arviointi | Mielenterveystalo
YP-CORE 11-16-vuo- lapsi/nuori oireet hoidon aikana Mielenterveystalo
tiaat
WEMWBS nuoret nuori positiivisen mielenterveyden | Mielenterveystalo esi-

arviointi

telty kappaleessa 6.2.4.1
s. 209

« Itsetuhoisuuden arviointi

PHQ kysymys 9 nuoret nuori itsetuhoisuuden asteen arvi- Mielenterveystalo
ointi
RBDI kysymys 7 nuoret nuoret itsetuhoisuuden arviointi Mielenterveystalo
« Koulupoissaolo
SRAS-R lapset ja lapsi/nuori koulupoissaolotyypin arviointi |Soccan verkkosivu
nuoret vanhemmat
« Pdihteiden kaytto
ADSUME nuoret nuori pdihteiden kaytosta kdytavan | THL:n verkkosivu
keskustelun pohjaksi Mielenterveystalo
AUDIT nuoret nuori alkoholin riskikdyton Mielenterveystalo
tunnistaminen TOIMIA-tietokanta
- Kannabiksen kaytto
Kannabiksen kayton | lapset lapsi tai nuori kannabiksen kdyton riskien Paihdelinkki
riskit nuoret tunnistaminen
« Nikotiiniriippuvuus
Nuuskatesti lapset lapsi tai nuori nikotiiniriippuvuuden Paihdelinkki
nuoret tunnistaminen
HONC nuoret nuori nikotiiniriippuvuuden tunnis- | THL:n verkkosivu
taminen unen ja nukkumisen
+ Uni ja nukkuminen
Unipaivakirja lapset ja lapsi tai nuori kartoitus Liite 6¢
nuoret
+ Pelaaminen
IAT-P lapset ja vanhemmat nettiriippuvuus Paihdelinkki
nuoret
* Puhelinriippuvuus
SAS-SV nuoret nuori puhelinriippuvuuden Liite 16 tassa oppaassa
tunnistaminen
« Vaarallisuuden arviointi
UHKA-seula nuoret tyontekija vakivaltaisen aggressiivisuu- | Mielenterveystalo

den arviointi

Verkko-osoitteet [6ytyvat luvun 6.1.1. lopusta
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6.2.1 ADHD-oirekysely (ADHD-Rating Scale IV)

Kiyttotarkoitus aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion oireiden arviointi

Rakenne 18 viittaimas, jotka liittyvit yliaktiivisuus-, impulsiivisuus- tai tarkkaamattomuusoireisiin ja pe-
rustuvat DSM-luokituksen oirekriteereihin.

Vastaaja vanhemmat ja opettaja tai tyontekijd haastattelun perusteella

Arvioitava ajanjakso viimeiset 6 kk

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: harvoin tai ei koskaan 0 p, joskus 1 p, usein 2 p, hyvin usein 3 p. Kokonaispisteiden
vaihteluvili on 0-54 p. Sekd tarkkaamattomuuskysymysten ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuuskysymysten
kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-27.

Tuloksen tulkinta
ADHD-diagnoosi on todennikéinen, jos pisteitd on vihintidin
e 5-7-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 13 p, yhteispisteet 24 p
Pojat: tarkkaamattomuus 15 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 17 p, yhteispisteet 30 p
e 8-10-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 20 p
Pojat: tarkkaamattomuus 15 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 15 p, yhteispisteet 27 p
e 11-13-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 13 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 20 p
Pojat: tarkkaamattomuus 18 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 16 p, yhteispisteet 34 p
e 14-18-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 12 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 22 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 11 p, yhteispisteet 27 p

ADHD-diagnoosi on epdtodennikdinen, jos pisteet jadvit alle seuraavien rajojen
e 5-7-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 8 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 9 p, yhteispisteet 18 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 12 p, yhteispisteet 22 p
e 8-10-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 8 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 7 p, yhteispisteet 14 p
Pojat: tarkkaamattomuus 12p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 22p
e 11-13-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 19 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 6 p, yhteispisteet 16 p
Pojat: tarkkaamattomuus 14 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 10 p, yhteispisteet 23 p
e 14-18-vuotiaat:
Tytot: tarkkaamattomuus 9 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 6 p, yhteispisteet 14 p
Pojat: tarkkaamattomuus 11 p, yliaktiivisuus-impulsiivisuus 8 p, yhteispisteet 19 p
Karkeampana arviointimenetelméni voidaan kayttdd usein tai hyvin usein -vastausten mairi se-
ki tarkkaamattomuuskysymyksiin ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuus-kysymyksiin, jolloin vahintdan kuu-
si pistettd molemmissa voi viitata ADHD-oireiluun.

Saatavilla ADHD:n Kaypa hoito www.kaypahoito.fi.
Muuta Parittomat kysymykset ovat tarkkaamattomuuteen ja parilliset yliaktiivisuuteen-impulsiivisuu-
teen liittyvid. Pisterajoja ei ole validoitu Suomessa.
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6.2.2 ADSUME nuorten paihdemittari

Kiyttotarkoitus Yli 13-vuotiaiden nuorten péihteiden kdyton arviointi (alkoholi, tupakka, huumeet),
riskikdyton tunnistaminen sekd paihteettomyyttéd tukevan keskustelun tukimateriaalina

Rakenne 17 kysymysti, jotka liittyvit pdihteiden kdyton méairiin ja tiheyteen, seurauksiin, syihin ja sosi-
aaliseen tukeen sekd altistumiseen.

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltivi vuosi

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehtojen miiri on erilainen eri kysymyksissa.

Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen. (Huomaa, ettd kysymyksen numero 2 suurin pistemairi,
summapisteet, on 20. Eli jos nuori kdyttdd montaa pdihdettd, niin kaikkien pisteet huomioidaan koko-
naisuudessa)

Mikdli nuori kiyttdd muita péihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2—3 pisteet lasketaan vield erikseen
yhteen ja arvioidaan muiden péihteiden kiytt6d myos ndiden pisteiden perusteella.

Piihteiden kayttod ja sen seurauksia kuvaavien kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-35 p. Sdhkoinen
lomake laskee pisteet

Tulosten tulkinta:
Mikaéli nuori kdyttdd muita paihteitd kuin alkoholia, kysymysten 2—3 pisteet lasketaan erikseen yhteen.

Alkoholi ja tupakka 1)  Muut pdihteet 2) Kuvaus piihteiden kdytosta

0-3 p. 0p. Raittius tai kokeilukaytto
4-6 p. 1-5p. Toistuva kaytto/ huumekokeilut
7-9 p. 6 p. Riskikaytto
(14-15-vuotiaat) Voi liittya haitallisia seuraamuksia ja toleranssin kasvun vaara
10 p. 27p. Vaarallinen suurkulutus/ haittoja aiheuttava kaytto
(14-15-vuotiaat) Kayttoon liittyy vakavia riskejd, jotka vaarantavat nuoren terveytta ja
kehitysta

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen
2) Kysymysten 2 ja 3 pisteet lasketaan erikseen yhteen, mikali nuori kdyttdd muutakin kun alkoholia ja tupakkaa

Alkoholin kiyton osalta pisteet ja toimintasuositus eroavat idn mukaan. Paihteiden kidyton seurauk-
sia (kysymykset 5-9) arvioitaessa ei tarvitse erotella, miki seurauksista johtui alkoholin tai muiden piih-
teiden kaytostd. Yhteispistemadran tulkinnassa tarkastellaan nuoren kanssa, kertyivitko pisteet runsaasta
piihteiden kiytostd vai haitallisista seurauksista.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivu.
Kielet suomi, ruotsi
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6.2.3 ASSQ — autismikirjon hdirion seulonta (Autism Spectrum Screening
Questionnaire)
Kiyttotarkoitus autismikirjon hiirion seulonta (alakouluikiiset)

Rakenne 27 vdittimaid, jotka liittyvit autismikirjon piirteisiin ja niiden seurauksiin sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa

Vastaaja vanhemmat ja opettaja
Arviointiajanjakso ei madritettyd aikajaksoa
Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ei pidd paikkansa O p, pitdd jossain mairin paikkansa 1 p, pitdd paikkansa 2 p. Koko-
naispisteiden vaihteluvili on 0-54.

Tuloksen tulkinta
Jos opettajan ja vanhemman/vanhempien vastauksista yhteensi kertyy 30 p tai enemmién, on autismikir-
jon hiirio mahdollinen.

Saatavilla Autismiliiton verkkosivu
Kieli suomi

Muuta Autismikirjon hiirion diagnoosi tehdiin erikoissairaanhoidossa haastattelumenetelmilla.

6.2.4 AUDIT-kysely —alkoholin kdyton arviointi (Alcohol Use Disorders
Identification Test)

Kayttotarkoitus Alkoholin riskikdyton tunnistaminen (ajankohtainen alkoholinkdytto ja alkoholin-
kayttoon liittyvat ongelmat ja seuraukset), kulutus, riippuvuus, haitat

Rakenne 10 kysymysti, jotka liittyvit alkoholin kulutukseen, alkoholiriippuvuuteen ja alkoholin aiheut-
tamiin haittoihin.

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso edeltdvi vuosi

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehtoja eri kysymyksissd on 3 tai 5. Vaihtoehtojen saamat pisteet ovat nakyvilld lomakkeessa.
Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-40. Sahkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

Nuorilla 5 p tai enemmin viittaa riskikdyttoon.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki, TOIMIA-tietokanta

Kielet suomi, ruotsi, englanti. Mittaripankissa linkki useille kielille.

Muuta AUDIT on alun perin kehitetty ja kdytetddn aikuisille alkoholiriippuvuuden ja riskikdyton seu-
lomiseksi. Suomalaisten nuorten aineistossa haitallisen alkoholin seulontarajaksi ehdotetaan > 5 pistettd
ja mikéli on kyse nuoremmasta nuoresta (14-v ja nuoremmat), kannattaa jo tatakin matalampien pistei-
den kohdalla kartoittaa alkoholin kiytt6d tarkemmin haastatellen.
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6.2.5 CRIES 8 —lasten traumaperdisten oireiden kysely (Children’s
Revised Impact of Event Scale)

Kayttotarkoitus traumakokemukseen liittyvin oireilun kartoitus
Rakenne 8 kysymysti, jotka liittyvit tietyn traumaattisen kokemuksen muistamiseen tai valttelyyn.

Vastaaja lapsi (alkaen 8-vuotiaista)
Arviointiajanjakso edeltdvi viikko

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ei ollenkaan 0 p, harvoin 1 p, joskus 3 p, usein 5 p. Kokonaispisteiden vaihteluvi-
li on 0—40.

Liséksi voi laskea kaksi erityyppisid oireita mittaavaa oirekokonaisuutta: tunkeutuvat oireet (kysy-
mysten 1, 3, 6 ja 7 summa) ja vilttimisoireet (kysymysten 2, 4, 5 ja 8 summa).

Tuloksen tulkinta

Kokonaispistemadrd 17 p tai enemmaén voi viitata kliinisesti merkittdviin ongelmiin ja traumaperdiseen
stressihdirioon.

Saatavilla Children and War -sdition sivuilla

Kielet yli 20 kieltd, mm. suomi, ruotsi, norja, tanska, englanti, saksa, ranska, arabia, kurdi, farsi, ukrai-
na ja vendjd.

Muuta Kyselylld kartoitetaan tiettyyn traumaattiseen tapahtumaan (esimerkiksi litkenneonnettomuus,
vikivallan kohteeksi joutuminen ym.) liittyvid oireita. Sekd vastaajan ettd tuloksen tulkitsijan tulee tietda,
mihin tapahtumaan liittyvii oireita arvioidaan. Diagnoosi edellyttda kliinistd arviota.

6.2.6 GAD-7 —yleisen ahdistuneisuushairion oirekysely (Generalized
Anxiety Disorder 7-item Scale)

Kiyttotarkoitus
yleistyneen ahdistuneisuushéirion seulonta

Rakenne 7 kysymysti, jotka kartoittavat seuraavia koettuja tuntemuksia:
Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne
Kykenemittomyys lopettaa tai hallita huolestumista

Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista

Vaikeus rentoutua

Niin levoton olo, ettd on vaikea pysy4 aloillaan

Taipumus harmistua tai drsyyntyé helposti

Pelko siiti, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso  kaksi edeltdvai viikkoa

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ei lainkaan 0 p, useana pdivina 1 p, suurimpana osana pdivistd 2 p, lahes joka pdiva
3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-21. Sihkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

0—4 p: vdhidinen ahdistuneisuus

5-9 p: lievi ahdistuneisuus

10-15 p: kohtalainen ahdistuneisuus

16-21 p: vaikea ahdistuneisuus

Kokonaispistemdird 10 tai enemmaén: yleistynyt ahdistuneisuushéirio on mahdollinen.
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Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki, TOIMIA-tietokanta
Kielet suomi, ruotsi ja Mittaripankin linkin kautta lukuisia muita, muun muassa tanska, norja, englanti,
ranska, saksa, vendji, turkki, arabia ja kiina.

Muuta Seuloo myods muita ahdistuneisuushdirioitd (paniikkihiirio, sosiaalisten tilanteiden pelko,
PTSD).

6.2.7 HONC-nikotiiniriippuvuuskysely (Hooked On Nicotine Checklist)

Kiyttotarkoitus nikotiiniriippuvuuden arviointi
Rakenne 10 kysymysti, jotka liittyvat tupakointiin ja ilman tupakkaa olemiseen

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso ei médritettyd aikajaksoa
Pisteiden laskeminen Vastausvaihtoehdot: ei 0 p, kylld 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-10.

Tuloksen tulkinta
Jo 1 piste kertoo siiti, ettd merkkeja riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta (autonomia) on
osin menetetty. Mitd enemmaén pisteiti, sitd enemmin on nikotiiniriippuvainen.

Saatavilla THL:n verkkosivulta www.thl.fi

Kieli suomi

6.2.8 IAT-P-nettiriippuvuuskysely

Kayttotarkoitus nettiriippuvuuden arviointi

Rakenne 20 kysymyst, jotka liittyva netin kdyttoon ja sen haittoihin
Vastaaja Vanhempi

Arviointiajanjakso ei mairitettyd aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ei koskaan tai ollenkaan, hyvin harvoin, harvoin, melko usein, usein, aina tai hyvin
usein. Sihkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Sahkoinen lomake antaa numeerisen ja sanallisen arvion netin kdyton haitallisuudesta.

Saatavilla Piihdelinkki
Kieli suomi

Muuta Lisdksi kysytddn ikd ja sukupuoli, joihin voi jattid my6s vastaamatta.
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6.2.9 Kannabiksen kayton riskit

Kayttotarkoitus kannabiksen kéyton riskien arviointi
Rakenne 7 kysymysti, jotka liittyvit kannabiksen kiyttotapoihin ja haittoihin

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso Joissakin kysymyksissd kolme edeltiviid kuukautta, joissakin kysymyksissd ei maa-
ritettyd aikajaksoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot eri kysymyksissd vaihtelevat. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-39. Sdhkoinen lo-
make laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Sdhkoéinen lomake laskee numeerisen arvon ja sanallisen arvion kannabiksen kiyton riskeisti.

Saatavilla Paihdelinkki
Kieli suomi
Muuta Lisdksi kysytddn ikd ja sukupuoli, joihin voi jittdd myos vastaamatta. Lomakkeessa on tarken-

tava ohje kysymyksiin 2—5 vastaamiseksi. Testitulossivun kautta pidsee kannabiksen kiytén lopettamis-
ta ohjaavaan oppaaseen.

6.2.10 MDQ — kaksisuuntaisen mielialahairion kysely (Mood Disorder
Questionnaire)

Kayttotarkoitus kaksisuuntaisen mielialahdirion seulonta
Rakenne Yksi 13-osainen kysymys mielialan kohoamiseen liittyvisti oireilusta, yksi oireiden yhtiaikai-
sesta esiintymisestd ja yksi mielialasta seuranneista haitoista.

Vastaaja nuori itse (tyontekija voi myos kirjata haastatteluvastaukset)
Arviointiajanjakso el méairitettyid aikajaksoa ("onko koskaan ollut?”)

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot 1. kysymyksen kaikkiin osiin seki 2. kysymykseen “kylld” ja ”ei”. Kolmannen kysy-
myksen vastausvaihtoehdot ovat ” ei ongelmia”, ”vihiisid ongelmia”, "kohtalaisia ongelmia” ja “vakavia
ongelmia”

Tuloksen tulkinta

Seula on positiivinen, jos ensimmaisestd kysymyksestd tulee vihintdin seitsemin “kylla”-vastausta ja
toiseen osaan (oireiden samanaikainen esiintyminen) on vastattu “kylld” ja

kolmanteen osaan (oireiden aiheuttamien ongelmien vakavuus) on vastattu 3 “kohtalaisia” tai 4 “vakavia’
(hypomaniassa riittdd vastaus 2 ”vihdisid”)

>

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki www.mielenterveystalo.fi.
Kielet suomi, ruotsi, englanti

Muuta Perusterveydenhuollossa MDQ:n kiytto on suositeltavaa, jos

e masennusoireisella potilaalla on esiintynyt lisddntyneen aktiivisuuden kausia

e masennuksen vaste hoitoon on huono tai

e syntyy epdily kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta.
Jos MDQ-seulan tulos on positiivinen, kartoitetaan esitiedot huolellisesti ja varmistetaan diagnoosi eri-
koissairaanhoidossa.
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6.2.11 Mini-SPIN — nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden kysely (Mini-
Social Phobia Inventory)

Kayttotarkoitus sosiaalisten tilanteiden pelon seulonta
Rakenne Kolme kysymysti:
e Nolostumisen pelko saa minut vilttelem&in joidenkin asioiden suorittamista tai puhumista
toisille ihmisille
e Viltin tekemisii, joiss aolen huomion keskipisteend
e Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmalta vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini
Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso edeltivi viikko
Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ”ei yhtddn” 0 p, ”vidhin” 1 p, "kohtalaisesti” 2 p, ”hyvin paljon” 3 p, ’ddrimmdisen pal-
jon” 4 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili 0-12 p
Tuloksen tulkinta
Yhteispistemdiri 6 tai enemmin viittaa sosiaalisten tilanteiden pelkoon.
Muuta Mini-SPINin kysymykset ovat 17 kysymystd kisittdvan SPIN-oirekyselyn (sosiaalisen ahdistu-
neisuuden kysely) kysymykset 6, 9 ja 15). SPIN on saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosion Mitta-
ripankissa.
Kielet suomi, englanti

Kysely on validoitu Suomessa nuorilla.

6.2.12 Nuuskatesti-nikotiiniriippuvuuskysely

Kiyttotarkoitus  Nikotiiniriippuvuuden arviointi
Rakenne Kuusi nuuskan kayttotapoja koskevaa kysymysta
Vastaaja lapsi tai nuori

Arviointiajanjakso nykyhetki

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot vaihtelevat eri kysymyksissd. Pistemaarit ovat nakyvilld lomakkeessa ja eri kysymyk-
sistd voi saada 0-3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-10.

Tuloksen tulkinta

1 p: hyvin vdhidinen nikotiiniriippuvuus

2-3 p: vihidinen nikotiiniriippuvuus

4-5 p: kohtalainen nikotiiniriippuvuus

67 p: voimakas nikotiiniriippuvuus

8-10 p: erittdin voimakas nikotiiniriippuvuus

Saatavilla

Julkari; myos Pdihdelinkki, jossa lomake laskee pisteet ja antaa sanallisen arvion nikotiiniriippuvuuden
vahvuudesta.

Kieli suomi
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6.2.13 PHQ-2 - lyhyt mielialakysely (Patient Health Questionnaire-2)

Kayttotarkoitus masennuksen seulonta
Rakenne Kaksi kysymysti:
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi
tai toivottomaksi?
e Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vahaistd
mielihyvéi erilaisten asioiden tekemisesti?
Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso kaksi edeltivai viikkoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ”ei ollenkaan” 0 p, ”useina pdivind” 1 p, >enemmaén kuin puolet ajasta” 2 p, "ldhes jo-
ka pidivd” 3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-6 p.

Tuloksen tulkinta

Summapistemiira 3 p tai enemmain edellyttdd tarkempaa masentuneisuuden arviointia.

Muuta Kysymykset ovat PHQ-9-oirekyselyn kaksi ensimmadistd kysymystd. Kysymykset ovat saatavilla
samoilla kielilld kuin PHQ-9, ks. alla.

6.2.14 PHQ-9-mielialakysely (Patient Health Questionnaire-9)

Kiyttotarkoitus Masennuksen seulonta ja sen vakavuusasteen arviointi

Rakenne Yhdeksin kysymysti, jotka kartoittavat masennuksen tavallisia oireita

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso kaksi edeltivai viikkoa

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: ”ei ollenkaan” 0 p, "useina pdivind” 1 p, "enemmin kuin puolet ajasta” 2 p, “1ihes jo-
ka piivd” 3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-27. Sihkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

0—4 p: normaali mieliala

5-9 p: lievid masennusoireita

10-14 p: lievdasteinen masennustila (F32-33 kriteerit yleensi tayttyvit)

15-19 p: keskivaikea masennustila

20-27 p: vaikea-asteinen masennustila

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki www.mielenterveystalo.fi.

Kielet suomi, ruotsi, Mielenterveystalon Mittaripankin linkin kautta saatavilla erittdin monilla kielill4

Muuta PHQ-9 perustuu DSM-IV:ssa asetettuihin masennuksen diagnostisiin kriteereihin, joiden lisak-
si on yksi yleisen toimintakyvyn heikkenemistd arvioiva kysymys.
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6.2.15 PQ-B — psykoosin kaltaisten oireiden kysely (Prodromal
Questionnaire — Brief Version)

Kayttotarkoitus psykoosin kaltaisten oireiden arviointi

Rakenne 21 kysymysti pddosin positiivisista oireista

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltdva kuukausi

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ”ei” 0 p tai “kylld”, jolloin vastaaja valitsee tarkentavan vaihtoehdon, jotka pisteyte-
tddn: "vahvasti samaa mieltd” 4 p, ”samaa mieltid” 3 p, “neutraali” 2 p, eri mieltd” 1 p, ”vahvasti eri miel-

td” 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0—84. Sdhkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta Nuori ohjataan tarkentavaan tutkimukseen, jos kylli-vastaus vihintddn seitsemain
kysymykseen, tai kokonaispisteet 24 pistettd tai enemman.

Saatavilla Mielenterveystalon ammattilaisosio, Mittaripankki
Kielet suomi ja englanti

Muuta Oirekyselyn perusteella ei méiritelld psykoosiriskid tai aseteta diagnoosia.

6.2.16 RBDI-mielialakysely (Raitasalo's modification of the short form of
the Beck Depression Inventory)

Kayttotarkoitus masennusoireilun vaikeusasteen arviointi

Rakenne 14 kysymysti, joista 13 liittyy masennusoireisiin ja yksi (kyselyn kysymys 14) ahdistuneisuus-
oireisiin.

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso nykyhetki

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot 1 ja 2: 0 p, 3: 1 p, 4: 2 p, 5: 3 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-39. Masennusoi-
reiden voimakkuutta kuvaava summapistemaira lasketaan kysymyksistd 1-13.

Tulosten tulkinta

0—4 p: el masennusoireita tai vain erittdin lievid oireita

5-7 p: lievid masennusoireita

8-15 p: keskivaikeita masennusoireita

16 p tai enemmin: vaikeita masennusoireita

Samanaikasta ahdistuneisuutta kartoitetaan kysymykselld 14. Mikili ilmenee viitteitd ahdistuneisuudesta,
tdydennetddn arviota esimerkiksi GAD-7-mittarilla.

Saatavilla Terveysportti

Kieli suomi

Muuta Jos summapistemaidrd on viisi tai enemmain, tarkennetaan oirekuvaa haastattelulla. Erityistd
huomiota kiinnitetdin itsemurha-alttiuteen (kysymys 7).
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6.2.17 SAS-SV-dlypuhelinriippuvuuskysely (Smartphone Addiction Scale
— Short Version for Adolescents)
Kiyttotarkoitus dlypuhelinriippuvuuden arviointi

Rakenne 10 viittimad, jotka liittyvat puhelimen kiyttotapoihin, kiyton haittoihin tai tuntemuksiin sil-
loin, kun puhelinta ei voi kdyttda

Vastaaja nuori
Arviointiajanjakso ei médritettyd aikajaksoa
Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: "vahvasti eri mieltd” 1 p, ”eri mieltd” 2 p, "hieman eri mieltd” 3 p, "hieman samaa
mieltd” 4 p, ’samaa mieltd” 5 p, "vahvasti samaa mieltd” 6 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 10-60 p.

Tuloksen tulkinta
Tytoilld 33 p tai enemmin ja pojilla 31 p tai enemmin voi viitata dlypuhelinriippuvuuteen.

Saatavilla Liitteeni 14

Kieli suomi

6.2.18 SCARED-ahdistuneisuuskysely (Screen for Child Anxiety Related
Disorders)
Kiyttotarkoitus lasten ja nuorten ahdistuneisuuden arviointiin

Rakenne 41 kysymysti, jotka liittyvit paniikkioireisiin, somaattisiin oireisiin, eroahdistukseen, sosiaa-
listen tilanteiden pelkoon, koulun vilttelyyn ja yleistyneeseen ahdistuneisuuteen.

Vastaaja lapsi tai nuori, vanhemmat
Arviointiajanjakso kolme edeltivad kuukautta

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot: “ei lainkaan totta” tai “tuskin koskaan totta” 0 p, ’jossain méairin totta” tai “toisinaan
totta” 1 p, erittdin totta” tai “usein totta” 2 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili 0-80. Sihkoinen lomake las-
kee pisteet.

Osa-asteikot ovat: yleistynyt ahdistuneisuushiirio (kysymykset 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33 ja 37), eroahdistus
(kysymykset 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ja 31), sosiaalisten tilanteiden pelko (kysymykset 3, 10, 26, 32, 39, 40 ja
41), koulun vilttely (kysymykset 2, 11, 17 ja 36) seki paniikkihdiri6 tai merkittavit somaattiset oireet (ky-
symykset 1, 6,9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ja 38).

Tuloksen tulkinta
Yli 25 p voi viitata ahdistuneisuushidirioon.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki
Kielet suomi, englanti, muita kielid mittarin kehittéjien sivuilla www.pediatricbipolar.pitt.edu

Muuta Tutkittaessa 8—11-vuotiaita lapsia on suositeltavaa, ettd aikuinen selittdd kaikki kysymykset lap-
selle tai lapsi tdyttdd kyselyn aikuisen seurassa ja aikuisen auttaessa tarvittaessa. Diagnoosi pohjautuu ai-
na laajempaan diagnostiseen arviointiin.
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6.2.19 SCOFF-sydomishairiokysely (The SCOFF Questionnaire; S = sick, C =
control, O = one stone, F = fat, F = food)

Kayttotarkoitus syomishdirion seulonta
Rakenne Viisi kysymysti, jotka liittyvit syomisen aiheuttamiin tuntemuksiin, tunteisiin, ajatuksiin ja laih-
tumiseen. Kysymykset voi esittdd myos haastatellen.
1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttivin kylldiseksi? kylld/ei
2. Pelkditko menettaviasi hallinnan sithen kuinka paljon syot? kylld/ei
3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytti jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa? kylld/ei
. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielestd olet liian laiha? kylld/ei
5. Hallitseeko ruoka mielestisi elamaasi? kylla/ei

S

Vihintddn kaksi kylld-vastausta viittaa sydomiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syytd selvit-
tdd henkilon kanssa tarkemmin.

Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso nykyhetki

Pisteiden laskeminen

»

Vastausvaihtoehdot: ”ei” 0 p, “kylld” 1 p. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0-5 p.

Tuloksen tulkinta

Syomishdiriotd on aiheellista epdilld, jos kaksi viidestd vastauksesta on kylld-vastauksia. On epitodenni-
koistd, ettd 0 p saanut kirsisi sydmishiiriosta.

Saatavilla Syomishiirididen Kaypi hoito -suositus, Mielenterveystalon Mittaripankki

Kielet suomi, englanti

Muuta

Kasvuikaiisilld lapsilla SCOFF-syomishdirigseulan kohta 3 (Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kol-
men kuukauden aikana?) ei yksin anna riittdviid kuvaa tilanteesta vaan kasvun taittuminen tai pyséhty-
minen on aina tutkittava (Kaypa hoito-suositus)

6.2.20 SMFQ-mielialakysely (Mood and Feelings Questionnaire: Short
Version)

Kiyttotarkoitus masentuneisuuden seulonta

Rakenne 13 masentuneisuuteen liittyvaid viittimaa

Vastaaja lapsi tai nuori

Arviointiajanjakso kaksi edeltdvii viikkoa

Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: ”ei pidd paikkaansa” O p, “toisinaan” 1 p, ”pitdd paikkansa” 2 p. Kokonaispisteiden
vaihteluvili on 0-26. Lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta Korkeat pistemadrit viittaavat sithen, ettd masennusoireilua on syyta tutkia tarkem-
min.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki
Kielet suomi ja englanti

Muuta Oirekyselyd yksinddn ei saa kdyttdd masennus-diagnoosin asettamiseen.
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6.2.21 SRAS-R-koulupoissaolokysely

Kiyttotarkoitus  koulupoissaoloa selittivien tekijoiden kartoitus
Rakenne 24 kysymysti, jotka liittyvit koulupoissaoloa selittaviin tekijoihin:
e tarve vilttdd kouluun liittyvid, kielteisid tunnetiloja (ahdistuneisuus-masentuneisuus) aiheutta-
via asioita tai tilanteita, tai yleisesti ahdistunut olo (kysymykset 1, 5,9, 13,17 ja 21)
e tarve vilttdd epamiellyttivid sosiaalisia ja/tai arviointitilanteita (kysymykset 2, 6, 10, 14, 18 ja
22)
e tarve hakea huomiota ldheisiltid (kysymykset 3,7, 11, 15, 19 ja 23)
e tarve hakea tuntuvasti palkitsevia tilanteita koulun ulkopuolelta (kysymykset 4, 8, 12, 16, 20 ja
24)
Vastaaja lapsi tai nuori ja vanhemmat
Arviointiajanjakso viime pidivit
Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot: “ei koskaan” 0 p, “harvoin” 1 p, ”joskus” 2 p, "puolet ajasta” 3 p, “tavallisesti” 4 p,

“melkein aina” 5 p, ”aina” 6 p. Pistemiirit ovat nikyvissi kyselylomakkeessa kysymysvaihtoehtojen koh-
dalla.

Tuloksen tulkinta

Jokaisesta vastauslomakkeesta lasketaan erikseen kunkin koulupoissaoloa selittivin tekijan yhteispiste-
méird, joka osoittaa miki tai mitk tekijit selittdvit vahvimmin lapsen tai nuoren koulupoissaoloa hinen
itsensd ja vanhempien arvioimana.

Saatavilla Soccan (Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus) verkkosivu http://www.socca.fi.
Kielet suomi ja ruotsi.

Muuta Soccan verkkosivulla on myos arviointiohje. Lomakkeet voi tiytittdda myos puhelimitse tai sih-
kopostin vilitykselld. Pienille alakoululaisille tai lapsille, joilla on oppimisvaikeuksia, voi olla tarpeellista
lukea kysymykset daneen. Koulupoissaolokysely antaa tietoa mahdollisesta poissaolon syystd, mutta sitd
ei pidd kdyttdd ainoana ldhteeni. Lisdinformaatio muista lahteistd on tirkedd huomioida.

6.2.22 TSQ —traumaperdisten oireiden kysely (Trauma Screening
Instrument)

Kiyttotarkoitus traumaperiisen stressihdirion seulonta

Rakenne 10 kysymysti, jotka liittyvit traumakokemuksen palautumiseen mieleen ja ylivireyteen
Vastaaja nuori

Arviointiajanjakso edeltivi viikko

Pisteiden laskeminen

» 3

Vastausvaihtoehdot: ”ei” ja “kylld”. Sdhkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta
Traumaperiisen stressihdirion riski on kohonnut, mikéli vastauksissa esiintyy 6 tai enemmin kylld-vas-
tauksia.

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki
Kielet suomi, englanti.

Muuta Seula tdytetddn aikaisintaan kolme viikkoa traumaattisen tapahtuman jalkeen. Diagnoosi edel-
lyttdd myos kliinistd tutkimusta.
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6.2.23 UHKA-seula — vakivaltariskin arviointi

Kiyttotarkoitus

e vikivallalla uhanneen nuoren vikivaltariskin kiireellinen arviointi

e hoidon tai muun intervention tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointi
Seulaa kiytetdin tilanteissa, joissa nuori on uhannut vikivallalla (esimerkiksi koulussa) ja tarvitaan kii-
reellinen kannanotto seki vikivaltariskin suhteen ettd uhkaajan hoidon tai intervention tarpeeseen.
Rakenne 13 kysymystd, jotka koskevat muun muassa uhkaajan asenteita ja psyykkisti tilaa sekd muita
arvioinnissa keskeisid seikkoja.
Vastaaja  tyontekijd, kiyttden nuoren haastattelun lisdksi nuoren verkostosta saatavilla olevia tietoja
Arviointiajanjakso: ei madritetty4 aikajaksoa
Pisteiden laskeminen
Vastausvaihtoehdot ”ei” ja "kylla”.
Tuloksen tulkinta
Kohdista 1-10 tdyttyy muutama: véikivallan uhka on jonkin verran kohonnut, ohjataan polikliinisiin lisé-
tutkimuksiin, ensikiyntiaika hoitotakuun puitteissa
Kohdista 1-10 tdyttyy useampi/kaikki: vikivallan uhka on merkittivisti kohonnut, ohjataan polikliinisiin
lisatutkimuksiin, ensikdyntiaika mahdollisimman nopeasti (viikon sisélld)
Kohta 11, 12 tai 13 tdyttyy: vikivallan uhka on korkea tai viliton, ohjataan péivystykselliseen arvioon eri-
koissairaanhoitoon.
Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki
Kieli suomi
Muuta Auttaa uhkatilanteissa arvioimaan, onko vikivallan uhka todellinen ja jos on niin taytyyko ti-
lanteeseen puuttua vilittomésti.

6.2.24 YP-CORE — hoidon seurantakysely (Young Person’s Clinical
Outcomes in Routine Evaluation)

Kayttotarkoitus voinnin seuranta psykoterapian tai muun psykososiaalisen hoidon aikana

Rakenne 10 viittdimad, jotka liittyvit koettuun hyvinvointiin, oireisiin ja ongelmiin, toimintakykyyn,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka riskiin itselle ja muille

Tayttija 11-16-vuotias lapsi tai nuori
Arviointiajanjakso edeltdvi viikko

Pisteiden laskeminen

Vastausvaihtoehdot:

kysymyksissi 1,2,4,6,7,8,9: "ei lainkaan” 0, "vain satunnaisesti” 1, “toisinaan” 2, “usein” 3 enimmékseen
tai koko ajan” 4,

kysymyksissd 3,5,ja 10: ”ei lainkaan” 4, ”vain satunnaisesti” 3, “toisinaan” 2, “usein” 1, ”enimmdékseen tai
koko ajan” 0. Kokonaispisteiden vaihteluvili on 0—40. Sdhkoinen lomake laskee pisteet.

Tuloksen tulkinta

Raja-arvona kliinisen ja ei-kliinisen véeston vililld kiytetdan 14 p (perustuu englantilaiseen aineistoon).

Saatavilla Mielenterveystalo, ammattilaisosion Mittaripankki
Kieli suomi

Muuta Suomalaisia normitietoja ei ole toistaiseksi saatavilla.
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7 Nayttoon perustuvia hoitomenetelmia

7.1 Menetelmien nayttoon perustuva arviointi ja evidence
based -kaytannot

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakéytant6ihin. Sosiaalihuoltolain 15 §:ssd edellytetddn, ettd sosiaalityon vaikutta-
vuutta seurataan.

Niyttoon perustuva toiminta (Evidence-Based Practice, EB) -termilld tarkoitetaan parhaan saata-
villa olevan tieteellisen tiedon harkittua kiyttod sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasta koskevissa pda-
toksissd. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla vihennetddn riskid kiyttdd rajallisia resursseja palvelui-
hin, joiden teho on huono tai puuttuu, tai jotka voivat olla suorastaan haitaksi. Ndyttoon perustuvalla
toiminnalla turvataan myds palveluiden yhdenvertaisuutta, kun samansisiltoistd hoitoa on tarjolla joka
puolella maata. Eettisestikin nikokulmasta tarkasteltuna hoidon tulee olla parhaaseen mahdolliseen tie-
toon pohjautuvaa.

Niyttoon perustuva tydmenetelmi on edelld kuvattua naytton perustuvaa kiytintod tai toimin-
taa suppeampi kisite. Tydmenetelmii voidaan kutsua niyttoén perustuvaksi silloin, kun sen on tietyssd
viestossd osoitettu toimivan paremmin tietyn hiirién tai ongelman hoidossa tai ennaltaehkiisyssd kuin
kontrolliryhmin saama hoito. Tydmenetelmin soveltaminen kidytdntoon sekd juurruttaminen ja yllapita-
minen ovat myds keskeinen osa ndytton perustuvaa toimintaa.

Myos ndyttoon perustuva toiminta perustuu lapsen tai nuoren ja hinen perheensi aitoon kohtaa-
miseen, vuoropuheluun ja hyvéin yhteistydsuhteeseen. Se onnistuu vain, kun lapsen tai nuoren ja van-
hemman toiveet ja tarpeet tulevat kuulluksi ja kun tutkimusniytto sekd tyontekijin ammattitaito ja ko-
kemus huomioidaan.

Tasokkaat meta-analyysit ja systemaattiset katsaukset sekid satunnaistetut kontrolloidut (RCT) tut-
kimukset tuottavat selkeintd ndyttod tyomenetelmien vaikuttavuudesta. Heikoin ndytt6 saadaan ta-
pauskertomusten ja ilman verrokkiryhmii tehtyjen pienten ryhmitutkimusten perusteella. Muut tut-
kimusasetelmat sijoittuvat ndiden vilille. Luotettavaa tietoa l6ytyy Kasvun tuki -sivustolta, Kdypi hoito
-suosituksista (taulukko 7.1) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeista ja suosituksista.

Menetelmien kidyttoonotto onnistuu parhaiten huolellisesti suunnittelemalla (kuvio 7.1).
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Taulukko 7.1. Menetelmien vaikuttavuuden tutkimusnayton aste Kaypa hoito -suosituksissa

Nayton varmuusaste Selitys Kaypa hoito -koodi

Kaypa hoito -suosituksissa

Vahva tutkimusnaytto Useita menetelmallisesti tasokkaita (1) tutkimuksia, joiden A
tulokset ovat samansuuntaiset

Kohtalainen tutkimusnaytto Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita B
kelvollisia (2) tutkimuksia

Niukka tutkimusnaytto Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus C

Ei tutkimusnayttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei

tayta tutkimukseen perustuvia ndytén vaatimuksia

1: Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus);
tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuositusten kannanottoihin

2: Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto ja kaytetyt menetelmat
soveltuvat perustaksi hoitosuositusten kannanottoihin.

- Tasmallinen ja
Paatos = ;
o e Koulutus alkaa menetelmauskollinen
kayttéonotosta ) ( juurruttaminen
Kartoitusvaihe Valmisteluvaihe Juurruttamisvaihe Yllapitovaihe
Kartoitetaan ndyttoon Valmistelu ja kentan Aktiivinen johto, Laadun varmennus
pohjaavan tyoén yhteensopivuus aktivoiminen johdon tuki tyolle

kartoitettujen tarpeiden kanssa

Lahde: Kouvonen, P. & Laajasalo, T. 2019. Naytto6n perustuva tyo lasten kasvun tukena — miten johtaa juurtumista?
Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio; Aarons, Hurlburt & Horwitz 2011 pohjalta

Kuvio 7.1. Nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonoton vaiheet.

7.2 Kasvun tuki -sivusto

Kasvun tuki -sivustolle kootaan tietoa lasten ja nuorten psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia edistdvien
menetelmien vaikuttavuudesta. Sivustolla esitellyt menetelmit on arvioitu seuraavin kriteerein:
e Kohderyhmini ovat perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia.
e Tyomenetelmien teoreettinen viitekehys pohjautuu ajankohtaiseen tutkimustietoon lasten ja
nuorten kehityksesti.
e Menetelmilld on selkedsti maaritelty kohderyhmi, teoreettinen perusta ja Suomessa saatavilla
oleva koulutus.
e Menetelmien eettisessd arvopohjassa niakyy asiakasldhtoisyys, osallistavuus, vuorovaikutukselli-
suus ja voimaannuttavuus.
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7.3 Kaypa hoito -suositukset

Kiypi hoito -suositukset ovat Suomalaisen lddkiriseuran Duodecimin ja erikoisldakiriyhdistysten laa-
timia riippumattomia, tutkimusndyttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Hoitosuositukset ovat
suomalaiseen kdytintoon soveltuvia perusteltuja kannanottoja. Niiden avulla voidaan lisitd hoitokdytin-
tojen yhdenmukaisuutta ja siten edistdé potilaiden yhdenvertaisuutta.

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian aloilta on kiytettdvissd seuraavat suositukset:
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (lapset ja nuoret)
Kiytoshairiot (lapset ja nuoret)
Syomishdiriot (lapset ja nuoret)
Traumaperiinen stressihiirio (lapset ja nuoret)
Ahdistuneisuushiiriot (nuoret)
Depressio (masennustila) (nuoret)
Kaksisuuntainen mielialahidirié (nuoret)
Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (nuoret)
Téssd luvussa kuvataan eri oire- ja hiirioryhmissa perustasolla kiytettiviksi soveltuvia mielenterve-
yden ongelmien hoitomenetelmii (kooste taulukossa 7.2), joiden vaikuttavuudesta on tutkimusnéyttoa.

Taulukko 7.2. Naytt6on perustuvia mielenterveysongelmien tuki- ja hoitomenetelmia eri oire- ja
hairioryhmissa

Oireet ja hairiot Menetelmat

Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot Cool Kids (7-v alkaen)
Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT

Pakko-oireinen hairié Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT
Masentuneisuusoireet ja masennustila IPC-ohjaus (nuoret)
IPT-A (nuoret)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia KKT
Lyhyt psykodynaaminen psykoterapia

Kaytosoireet ja kdytoshairio Voimaperheet (lapset)
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma (lapset)

Posttraumaattiset oireet ja posttraumaatti- EMDR
nen stressihdirio Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia TF-KKT
Narratiivinen altistusterapia

sykoterapiahoito saattaa olla taysin vieras hoitomuoto toisesta kult-

tuurista tulevalle henkilolle. Maahanmuuttajataustaiselle perheelle
uutta voi olla myods esimerkiksi lansimainen taipumus yksilokeskeiseen
tyoskentelyyn ja henkilokohtaisen terapiasuhteen merkityksen korostumi-
nen hoidossa. Potilas ja hanen perheensa voivat kokea epakunnioittavana,
jos kaikkia merkityksellisia henkil6ita (perheenjasenet, suku, muu yhteiso)
ei oteta mukaan hoitoon. Yksiléterapeuttisen hoidon ohella voi olla hyo-
dyllista kayttaa perheterapeuttisia tyomalleja.

Paloma-kasikirja

- —
——
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7.4 Hoitomenetelmia aakkosjarjestyksessa

7.4.1 Cool Kids lasten ja nuorten ahdistuneisuuden ja
ahdistuneisuushairididen hoidossa

Menetelmin kuvaus Cool Kids (nuorille myos nimelld Chilled) on kognitiiviseen kiyttaytymisterapi-
aan pohjaava kaikkiin ahdistushdirioihin suunnattu ryhmai- tai perhekohtainen menetelma.

Kohderyhmié Yli 7-vuotiaat lapset sekd nuoret.

Tyomenetelmidn kuvaus Hoitoon osallistuvat seki lapset tai nuoret ettd vanhemmat. Ohjelma sisaltda
psykoedukaatiota ja harjoituksia. Vanhemmat toimivat lastensa valmentajina. Kaksi tuntia kestavii ryh-
mikertoja on viiden viikon aikana viikoittain, sen jilkeen kahden viikon vilein vield viisi kertaa.

Soveltuvuus Menetelmai soveltuu kiytettaviksi sekd perheryhmille ettd yhden perheen kanssa tyosken-
telyyn. Menetelmi ei sovi kdytettaviksi jos perheessd on isoja ongelmia, esimerkiksi ajankohtaisten las-
tensuojelun tukitoimien tarve. Menetelma auttaa huonommin silloin, jos oireena on sosiaalisten tilantei-
den pelko tai pakko-oireet.

Naytto  Menetelmdi on tutkittu useissa tutkimuksissa; 16 tutkimuksen meta-analyysissd sen on todettu
vihentdvian merkittavisti ahdistuneisuusoireita sekd lapsen ettd aikuisen raportoimana.

Edellyttaa tyontekijalti Menetelmékoulutus ja tyonohjaus menetelmin kiytt6on tarvitaan.

7.4.2 EMDR-menetelma traumaperdisten oireiden hoidossa (Eye
Movement Desentisization and Reprosessing)

Menetelmidn kuvaus EMDR on traumaterapeuttinen menetelmi, jossa hyodynnetddn kognitiivisen
kayttdaytymisterapian elementteji sekd terapiatilanteessa tuotettuja bilateraalisia drsykkeita.

Kohderyhmé Lapset ja nuoret

Tyomenetelmin kuvaus Menetelmissd nostetaan traumaattinen muisto aktiivisesti mieleen ja sen he-
riattimid tunteita ja ajatuksia arvioidaan ja tydstetddn. Traumamuistojen kisittelyssi kéytetddn apuna ke-
hon kummallekin puolelle aiheutettuja drsykkeitd, esimerkiksi puolelta toiselle siirtyvid silmien liikkeita.
Rauhoittavia ja turvallisia mielikuvia ja lasta hoidettaessa vanhemman mukana oloa kiytetidn vaikeiden
kokemusten tyostimisen tukena. Kdyntikertojen maird vaihtelee yksilollisen tilanteen mukaan.

Soveltuvuus Menetelmi soveltuu perustasolla erityisesti yksittdisten traumaattisten kokemusten hoi-
toon. EMDR:n kiyttod ei suositella trauman akuuttivaiheessa. Sitd voi kdyttdd myds kroonisen traumati-
soitumisen hoidossa ja osana hoitoa esimerkiksi hoidettaessa kompleksista traumatisoitumista kognitii-
visella kdyttaytymisterapialla (TF-KKT).

Naytto  Menetelmidstd on B-luokan nayttod. Katso taulukko 7.1 ja Kédypa hoito.

Edellyttad tyontekijilti Menetelmikoulutus ja tydnohjaus menetelmén kdyttoon tarvitaan.
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7.4.3 lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma kdytoksellaan oireilevien
alakouluikaisten vanhemmille

Menetelmin kuvaus Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhméssid vanhemmat saavat keinoja lapsensa
hyvin kidytoksen vahvistamiseksi ja huonon kiytoksen sammuttamiseksi.

Kohderyhmi Kaiytoksellddn oireilevien ja kidytoshiirioisten alakouluikiisten lasten vanhemmat

Tyomenetelmén kuvaus Kasvatukseen liittyvid aiheita kisitellddn ennakkoon luettavien tekstien, niis-
td kdytyjen keskustelujen, videoesimerkkien, kdytinnon harjoittelun ja kotitehtavien avulla. Ensimmaisil-
14 kdynneilld vanhempia tuetaan ymmartidmain myonteisen yhdessdolon merkitys lapsen ja vanhemman
hyvin toimivan suhteen perustana. Sen jilkeen harjoitellaan uusia kasvatuksellisia keinoja. Ryhmassa
opittuja taitoja harjoitellaan kotona. Ryhminohjaaja tukee oppimista viikoittaisilla puhelinsoitoilla. Ver-
taistuella on my6s keskeinen merkitys. Osallistujamaird on 10-14 vanhempaa. Viikoittaisia, noin kah-
den tunnin kestoisia ryhmikertoja on 12-20. Ryhmin jérjestelyihin kuuluvat vilipalan tarjoaminen ja
lastenhoidon jérjestdminen sitéd tarvitseville vanhemmille. Vaikutusta tehostaa, jos lapsen luokassa kay-
tetddn myos myonteisid ohjauskeinoja lapsen kanssa toimittaessa. Jos lapsen kiytos on erityisen haasta-
vaa tai hidnelld on kidytoshdirio, on suositeltavaa jarjestdd lapsille oma ryhmé PienryhmaDino-menetel-
mai kiyttien.

Soveltuvuus Menetelmi ei sovellu perheille, joissa on perhevikivaltaa.
Naytto Menetelmidstd on A-luokan nayttod. Katso taulukko 7.1 ja Kdypa hoito.

Lisitietoa Ryhmassi jokaiselle perheelle annetaan kirja Carolyn Webster-Stratton: Thmeelliset vuodet —
Ongelmanratkaisuopas 2—8-vuotiaiden lasten vanhemmille. Profami 2010.

Edellyttaa tyontekijalta Menetelmédkoulutus ja tydnohjaus menetelmin kiyttoon tarvitaan.

7.4.4 Interpersoonallinen psykoterapia (IPT-A) masentuneille nuorille

Menetelmin kuvaus IPT-A on mallinnettu menetelmd, jossa on oleellista tunteiden ja ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen yhteyden ymmairtaminen. Tavoitteena on oireiden helpottuminen ja sosiaalisten tai-
tojen ja ongelmanratkaisukyvyn paraneminen seki nuoruusidn kehitystehtivien mukainen edistyminen.

Kohderyhmid Masentuneet nuoret

Tyomenetelmdn kuvaus Kiyntejd on kerran viikossa 12, tarvittaessa 16 viikon ajan. Aloitusvaiheessa
kartoitetaan nuoren oireet, liheisten ihmissuhteiden kuormittavat ja toimivat puolet ja muutokset, seki
midritellddn yhteisesti ongelma-alueet ja terapian tavoitteet. Terapiassa tyostettaviksi valitaan korkein-
taan kaksi voimakkaimmin oireisiin vaikuttavaa ongelma-aluetta. Terapian keskivaiheilla tygstetdin ta-
pahtumien yhteytti tunteisiin ja esimerkiksi mahdollisia juuttumia kommunikaatiossa antaen opastusta
kommunikaation perustaidoissa. Pddtosvaiheessa arvioidaan hoidon tulosta ja pohditaan tulevaisuuden
selviytymiskeinoja. Vanhemmat ovat mukana yhdessi alkuvaiheen istunnossa ja sen jilkeen joustavasti
tarvittaessa. Terapeutti voi tavata tarpeen mukaan myos muita liheisid ithmisid ja tehdd yhteistyotd kou-
lun kanssa. Oireiden helpottumista seurataan kiyntikohtaisesti.

Soveltuvuus Menetelmi ei sovellu vikivaltaisille nuorille.

Naytto Menetelmistd on A-luokan ndytt6d nuorten masennuksen akuuttivaiheessa. Katso taulukko 7.1
ja Kéypai hoito.

Edellyttaa tyontekijilti  Menetelmikoulutus ja tydnohjaus menetelmén kiyttoon tarvitaan.
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7.4.5 IPC-ohjaus ylakouluikaisille, joilla on masennusoireita tai
masennus (Interpersonal Counselling)

Menetelmin kuvaus Masennuksen ennaltaehkiisyyn sekd hoitoon kehitetty ohjelma, joka perustuu
IPT-A-terapiaan.

Kohderyhmi Nuoret, joilla on masennusoireita, lieva tai keskivaikea masennustila

Tyomenetelmén kuvaus Masennuksen ajatellaan olevan reaktio ihmissuhteissa ilmeneviin kuormitta-
viin tekijoihin ja niiden muodostamiin ongelmiin. Tyoskentely kohdennetaan nuoren kannalta keskei-
seen stressitekijaan seuraavista neljistd: suru, roolimuutos, ihmissuhderistiriidat ja yksindisyys tai arkuus.
Kiyntijaksolla nuorelle tarjotaan tukea masentuneisuuteen, autetaan nuorta tunnistamaan voimavaran-
sa ja masennusta laukaisseet tekijit seki ratkaisemaan ihmissuhteita kuormittavia tekijoiti. Tyoskentelys-
sd kdytetdan ihmissuhdekarttaa ja vilitehtdvid sekd opetellaan keskeisen ihmissuhdeongelman ratkaisu-
taitoja. Ohjausjakso kisittdd yhden arviokdynnin ja kuusi kdyntia.

Soveltuvuus Menetelmi soveltuu perustasolla esimerkiksi opiskeluhuollossa kiytettaviksi.

Naytto Menetelmistd on ndyttod aikuisten hoidossa perusterveydenhuollossa. Suomessa tehdyssé kou-
luterveydenhuollossa toteutetussa tutkimuksessa IPC oli vihintddn yhtd vaikuttava kuin erikoissairaan-
hoidon tukema tavoitteellinen, viikoittainen ja oireita sdidnnollisesti seuraava psykososiaalinen hoito.

Edellyttad tyontekijdlti Menetelmikoulutus ja tydnohjaus menetelmén kiyttoon tarvitaan.

7.4.6 Kognitiiviset kayttaytymisterapiat (KKT, CBT)

Menetelmin kuvaus  Kognitiiviset kdyttdytymisterapiat ovat ryhma yksilg- tai ryhmahoitoja, jotka yh-
distiavit sekd kdyttaytymisterapian ettd kognitiivisen terapian menetelmid. Kognitiivinen lahestymista-
pa korostaa ajattelutoimintojen keskeisti vilittdvaid roolia tunteiden ja kdyttaytymisen muodostumisessa.
Kiyttdytymisterapian keskeisid 1dhtokohtia ovat muun muassa kiyttdytymisanalyysin muodostaminen
hoidon pohjaksi, toiminnallisten interventioiden kaytto (esim. altistaminen ja taitoharjoittelu) sekd oi-
reilua ylldpitdvien ympiristovasteiden tunnistaminen ja muokkaaminen oireiden vihentamiseksi. Useat
KKT-muodot ovat mallinnettuja.

Kohderyhmié Lapset ja nuoret, joilla on ahdistuneisuutta tai ahdistuneisuushiirio, pakko-oireita, ma-
sennusoireita tai masennustila tai Touretten oireyhtymai. Traumaperiisen stressihdirionehkaiisy ja hoito.

Tyomenetelmin kuvaus Kéyntejad on tavallisesti 8—16, kerran viikossa. Oireisto tai ongelma arvioidaan
sekd yksilon ettd perheen ja ympariston tasoilla. Tyon kohteena ovat lapsen tai nuoren keskeisimmit oi-
reet ja tavoitteena on niiden lievittyminen ja toimintakyvyn palautuminen. Terapiassa tutkitaan hoidet-
tavan ajattelun, tunteiden ja kdyttdytymisen vilisid vuorovaikutussuhteita, muokataan haitallisia tai huo-
nosti toimivia ajattelun tai kiyttaytymisen tapoja sekd opetellaan uusia, ympdaristdon paremmin sopivia.
Useimpiin yksilohoitoihin kuuluu eriasteisesti perhetyoskentelyd. Hoidon pédttyessd arvioidaan miten
tavoitteet on saavutettu. Tarvittaessa voidaan terapiaa tilloin jatkaa, eli hoidettavan ongelman laajuus ja
vaikeusaste vaikuttavat terapian suunniteltuun kestoon.

Soveltuvuus Vanhemmilla tulee olla valmius osallistua hoitoon. Kognitiivisen kayttdytymisterapian
nikokulmaa ja menetelmii voidaan kiyttii tyontekijan koulutuksesta riippuen tavanomaisessa tukea an-
tavassa keskustelussa.

Naytto  Kognitiivisen kidyttdytymisterapian naytonaste eri hdirivissd vaihtelee ja eri kognitiivisen kiyt-
tdytymisterapian muotojen nidytonaste vaihtelee. Esimerkiksi nuorten masennustilan akuuttivaiheessa

ndyttd on A ja ylldpitovaiheessa B, nuorten ahdistuneisuushdirioissd A ja lasten ja nuorten traumaperéi-
sen stressihdirion hoidossa B, kouluikiisten kiytoshéirioireissa B (Katso Kaypa hoito suositukset).
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Edellyttaa tyontekijalta Psykoterapiakoulutus ja tydnohjaus menetelmin kdyttoon tarvitaan.

Lisdtietoa Kiytossd on useita kognitiivisen kdyttdytymisterapian sovelluksina kehitettyja yksilo- ja ryh-
mimuotoisia hoitoja esimerkiksi paniikkihdirion, traumojen ja sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon.
Tésséd luvussa esitelldan tarkemmin kognitiivisen kdyttdytymisterapian muodoista Narratiivinen altistus-
terapia ja Traumakeskeinen kognitiivinen kiyttidytymisterapia.

7.4.7 Narratiivinen altistusterapia (Narrative Exposure Therapy, NET /
lapsille sovellettu KidNET)

Menetelmin kuvaus Narratiivinen altistusterapia on kognitiivisen kayttaytymisterapian muoto
henkiléille, joilla on traumaperiisia stressioireita tai -hdirio useiden vakavien traumakokemusten
seurauksena (esimerkiksi perhevikivalta).

Kohderyhmié Lapset 8-vuotiaista alkaen sekd nuoret.

Tyomenetelmin kuvaus Altistusterapiassa kdyntikertoja on noin 10, ja niiden kesto on 90-120 mi-
nuuttia. Hoidettavaa pyydetddn toistuvasti puhumaan traumatapahtumista yksityiskohtaisesti, siten et-
td hin kokee uudelleen kaikki tilanteeseen liittyvit tunteet, kehoaistimukset ja implisiittisen muistin osat,
mutta tilld kertaa turvallisessa ja suojatussa, terapeuttisessa ymparistossa.

Soveltuvuus  Soveltuu myos maahanmuuttajalapsille ja -nuorille

Nidytto Menetelmidstd on saatu B-luokan nidyttod traumakeskeisten KKT-hoitojen meta-analyyseissa,
katso taulukko 7.1. Tuoreessa suomalaisessa lapsilla ja nuorilla tehdyssi kliinisessda RCT-tutkimuksessa
menetelmi vihensi PTSD-oireita tehokkaammin kuin tavanomainen hoito (katso Peltonen ja Kangas-
lampi 2019).

Edellyttaa tyontekijéilta  Psykoterapiakoulutus ja tydnohjaus menetelmin kdyttoon tarvitaan.

7.4.8 Lyhyt psykodynaaminen lyhytpsykoterapia masennustilan
hoidossa

Menetelmin kuvaus Psykodynaamisessa psykoterapiassa tyoskentely kohdentuu hoidettavan nykyi-
seen elimintilanteeseen liittyviin mielikuviin ja tunteisiin, joita terapiassa yhdessd selvennetdn ja ym-
marretddn aikaisemman historian ja siitd mieleen nousevien muistojen avulla.

Kohderyhmi Lapset ja nuoret

Tyomenetelmin kuvaus  Psykodynaamisessa lyhytterapiassa tygskentely kohdennetaan johonkin yksit-
tdiseen ongelmaan tai toimintatapaan. Tapaamisia on kerran viikossa, keskimiarin 20.

Soveltuvuus Menetelmi soveltuu lasten ja nuorten masentuneisuuden hoitoon ja parhaiten silloin, kun
muita ongelmia ei ole. Sitd voi kiyttdd myos ajankohtaiseen elimintilanteeseen liittyvien ongelmien yh-
teydessd.

Naytto  Menetelmistd on saatu C-luokan ndyttd nuorilla masennustilan akuuttivaiheessa. Katso tauluk-
ko 7.1 ja Kéypa hoito.

Edellyttaa tyontekijaltda Psykoterapiakoulutus ja tyonohjaus menetelmin kiyttoon tarvitaan.
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7.4.9 Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia
(TF-KKT, TF-CBT)

Menetelmidn kuvaus Traumakeskeinen kognitiivinen kiyttdytymisterapia on traumakokemusten ja
traumaperdisen stressihdirion hoidon mallinnettu ohjelma.

Kohderyhmié Kouluikdiset lapset ja nuoret.

Tyomenetelmin kuvaus Hoitojakso kisittdd 8-20 tapaamiskertaa, pituus ja sisilto raitdloiddan hoi-
dettavan kehitysasteen ja trauman laadun mukaan. Sama terapeutti tyoskentelee sekd hoidettavan ettid
hinen vanhempansa kanssa. Terapian ensimmadisen kolmanneksen aikana valmistellaan lasta tai nuorta
traumakertomuksen laatimiseen psykoedukaation, tunteiden ja ajatusten tunnistamisen, rentoutumisen
ja ahdistuksen hallintakeinojen opettelun avulla. Terapian keskivaiheilla kootaan niin sanottu traumaker-
tomus (ajallisesti ja loogisesti etenevd kertomus traumaattisesta tapahtumasta), missi yhteydessa kisitel-
ladn hoidettavan traumaan liittyviid tunteita, ajatuksia ja uskomuksia. Terapiajakson loppupuolella lapsi
tai nuori lukee yhteistapaamisessa vanhemmalleen traumakertomuksensa, jota kisitellddn yhdessi. Lop-
puvaiheessa kiyddin myos ldpi turvataitoja.

Soveltuvuus Menetelmi soveltuu myds kompleksien traumojen hoitoon. Menetelmin kiytto edellyt-
tdd vanhemmalta riittdvad valmiutta tukea lastaan.

Niytté Menetelmisti on saatu A-luokan niyttoa. Katso taulukko 7.1 ja Kidypéi hoito.

Edellyttda tyontekijalta Psykoterapiakoulutus ja tyonohjaus menetelmén kiyttoon tarvitaan.

7.4.10 Voimaperheet: Vanhempainohjausohjelma alakouluikaisten
lasten kaytosongelmien hoitoon

Menetelmin kuvaus Voimaperheet-hoito-ohjelmaa kiytosoireilevien lasten vanhemmille toteutetaan
Suomessa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen kautta mallinnetusti verkossa ja puhe-
limen vilityksella.

Kohderyhmid Menetelma on kehitetty alle kouluikdisille lapsille, joilla on vanhemman tai ammattilai-
sen arvioimana kiyttiytymiseen, uhmakkuuteen tai keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvid vaike-
uksia.

Tyomenetelmin kuvaus Tavoitteet asetetaan yhdessd vanhempien kanssa. Ohjelma toteutetaan per-
heelle yksilollisesti perhevalmentajan ohjauksessa tarkoitukseen suunnitellun verkkosivuston avulla.
Verkkosivujen tekstin ohella kdytossd on videoita ja ddnileikkeitd, jotka havainnollistavat erilaisia tai-
toja ja tilanteita. Lisdksi vanhemmat harjoittelevat kdytinngssd vanhemmuuden taitoja. Viikoittainen,
perheille sopivana aikana tapahtuva puhelinkeskustelu perhevalmentajan kanssa tukee vanhempien itse-
opiskelua ja taitoharjoittelua. Hoito-ohjelma kestdd 3—4 kuukautta, minka jilkeen hoidon vaikutusta yl-
lapidetddn seurantapuheluilla.

Soveltuvuus Voimaperheet-ohjelma soveltuu alle 10-vuotiaiden alakoululaisten kaytoshdirion ehkai-
syyn ja lievien kéytosoireiden hoitoon. Osallistuminen edellyttda lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua
hoito-ohjelmaan sen keston ajaksi sekd riittdvda suomen kielen taitoa. Vanhemman ja lapsen vilistd vuo-
rovaikutusta haittaava kehityksellinen viive voi haitata hoito-ohjelman vaikutusta.

Niaytté Menetelmésti on saatu A-luokan niyttod alle kouluikisten lasten kidytosoireilun hoidossa. Kat-
so taulukko 7.1. ja Kdypa hoito. Alakouluikiisten lasten hoidosta ei ole toistaiseksi tutkimusnayttoa.
Lisatietoa Ohjelma on maksullinen. Lisitietoja saa Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskes-
kuksesta, josta kidsin Voimaperheet-menetelmi my6s toteutetaan.
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8 Mielenterveytta edistavia menetelmia

8.1 Peruskouluikaisten lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavat menetelmat

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistimiseksi tarkoitettuja menetelmid on tarjolla runsaasti ja uu-
sia kehitetddn jatkuvasti. Vahvaa tutkimusniyttdid vaikuttavuudesta on kuitenkin tarjolla vain verrat-
tain harvoista interventioista. Suurin osa menetelmisti on kehitetty kouluympéristoon. Yleisesti interven-
tiot voidaan luokitella kuuteen eri ryhmain sen mukaan, kenelle toimenpiteet kohdennetaan (kuvio 8.1).

Osa menetelmisti edistdd tyontekijéiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamista. Yhteistd
tdmdin kaltaisille menetelmille on se, ettd ne tarjoavat tyontekijoille koulutustilaisuuksien ja/tai opaskir-
jojen avulla vilineiti ja toimintatapoja erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin lasten, nuorten ja heidin huol-
tajiensa kanssa. Téllaisia toimintatapoja voivat olla esimerkiksi eldytyvi kuuntelu, huolen puheeksi otta-
minen tai lasten erilaisten kasvuhaasteiden kohtaaminen.

Toisen ryhmidn muodostavat menetelmit, joiden tavoitteena on vahvistaa lapsen ja nuoren mielen-
terveystaitoja: vuorovaikutus-, empatia-, tunteiden séitely-, tietoisuus-, turva- ja ongelmanratkaisutaito-
ja seki arjen hallintaa ja selviytymisen keinoja. Ndit4 taitoja harjoitellaan osana koulun arkea, eri oppi-
tuntien ja toimintatuokioiden aikana.

Kolmannen ryhmin muodostavat vertaistoimintaa ja osallisuutta lisidvit menetelmit. Niiden ta-
voitteena on edistdd lasten osallisuutta heitd koskevissa asioissa sekd vahvistaa yhteisollisyytta. Tavoittee-
na on mydgs, ettd lapset saavat vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ikdtasoaan vastaavalla tavalla.

Neljanteen ryhméian kuuluvat toimintamenetelmit, jotka kehittivit koko yhteison — esimerkiksi
kouluyhteison — toimintakulttuuria. Tavoitteena on kehittdd koko yhteison arvopohjaa ja toimintaa sel-
laiseksi, ettd mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen huomioidaan péivittdisissd toimissa lasten ja
nuorten kanssa.

Viidenteen ryhméin kuuluvat toimintamallit, jotka kohdennetaan esimerkiksi lapsiin ja nuoriin,
joilla on suurentunut riski mielenterveyshiirioon tai jo havaittavissa olevia mielenterveyden tai hyvin-
voinnin ongelmia. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi vanhemman sairastuessa mielenterveyden hiiri-
96n, mutta niitd kidytetdin myos muissa perheen haastavissa elimintilanteissa.

Kuudenteen ryhmién kuuluvat menetelmit, joilla pyritadn kehittimain ja vahvistamaan sektorirajat
ylittdvid toimintaa — esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja kunnan mielenterveyspalvelujen yhteistyots -
lasten ja nuorten mielenterveyden edistimiseksi.

Seuraavassa esitellddn tutkitusti soveltuviksi ja vaikuttaviksi todettuja mielenterveyden edistimisen
menetelmid jokaisesta ryhmaistd. Esiteltdviksi on keridtty menetelmit, joiden soveltuvuudesta ja/tai vai-
kuttavuudesta on saatavissa tutkittua tietoa (poissulkien ammattikorkeakoulujen opinnéytetyot sekd gra-
dut). Suurin osa menetelmisti on tarkoitettu koulussa kiytettiviksi, mutta mukana on my6s esimerkiksi
lastensuojeluun seki nuoriso- ja sosiaalityohon sopivia menetelmii.
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Materiaalia yhteisollisen opiskeluhuollon toteuttamiseen ala- ja ylidkouluissa

MIELI ry on kehittanyt yhteistydssa koulutyon
asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa mate-
riaalia oppilaiden mielenterveyden edistamiseen.
Yhteiskehittamisen myota koulutusmallit ja -ai-
neistot ovat vastanneet suoraan koulutoimijoiden
arjen tarpeeseen ja samalla antaneet tukea ja
osaamista mielenterveystaitojen opettamiseen
opetussuunnitelman mukaisesti.

Hyvaa mielta yhdessa -opetusaineisto ja koulutus-
kokonaisuus on kehitetty mielenterveyden edis-
tamiseen alakouluissa. Opetusaineisto nojautuu
vuonna 2014 voimaan astuneen perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteisiin. Siina huomi-
oidaan my0s uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
seka koulurauhaa koskeva lakiuudistus vuodelta
2014. Aineisto ja siihen liittyva kasikirja antaa
opettajalle ja opiskeluhuollolle vdlineita mielen-
terveyden opettamiseen ja yhteisollisen opis-
keluhuollon toteuttamiseen. Materiaali tarjoaa
teoriaa, tyokaluja ja oppilaiden kanssa tehtavia
harjoituksia mielenterveyden edistamiseksi. Ma-
teriaalista l6ytyy myos vinkkeja kodin ja koulun
valiseen yhteistyohon. Hyvaa mielta yhdessa -ai-
neiston saa osallistumalla koulutukseen.

Hyvan mielen koulu -kasikirja tarjoaa ylakoulun
aikuisille tietoa ja valineita mielenterveyden edis-
tamiseen oppitunneille ja koko kouluyhteison
mielen hyvinvoinnin lisadmiseen. Materiaali tukee
opetussuunnitelman sisaltojen mukaista opetusta
seka yhteisollisen opiskeluhuollon toteuttamista.

MIELI ry on kehittanyt opetuskokonaisuuden
ylakoulun terveystiedon opetuksen oppilaiden
mielenterveystaitojen edistamiseksi. Materiaali
pohjautuu terveystiedon opetussuunnitelman
perusteisiin ja kasittelee mielenterveystietoihin ja
-taitoihin liittyvia tavoitteita ja sisaltoja. Materi-
aali sisaltaa valmiita tuntisuunnitelmia harjoituk-
sineen.

Hyvinvoinnin vuosikello on tyokalu, joka on suun-
niteltu peruskoulujen monialaisen yhteisollisen
hyvinvointityon toteuttamiseen vuositasolla. Vuo-
sikelloon sisaltyy vaihtuvien teemojen mukaisia
hyvan mielen tunteja, joiden avulla koko koulu
voi harjoitella mielen hyvinvointiin, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja elamanhallintaan liittyvia
taitoja.

Mielenterveytta edistavit menetelmit

Kohdennettu tuki Lapsen/ nuoren
tunne-, vuorovai-
kutus- ja mielen-

terveys osaaminen

Tyontekijan tunne-,
vuorovaikutus-
ja mielenterveys-
osaaminen

Vertaistoiminta
ja osallisuus

Toimintakulttuuri

Kuvio 8.1. Mielenterveytta edistavat menetelmat lapsilla ja nuorilla (Idhde: Anttila ym. 2016 mukail-

len).
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Osa Il — Menetelmat ja vdlineet
8 Mielenterveyttd edistavia menetelmia

8.2 Kohdennettua tukea tarvitseville kehitetyt menetelmat

8.2.1 Icehearts

Menetelmin kuvaus Icehearts on pitkikestoinen varhaisen tuen toimintamalli niiden lasten auttami-
seksi, joista on jo varhaiskasvatusikiiseni herannyt erityinen huoli. Toimintamalli tarjoaa lapselle ryhma-
muotoisen litkuntaharrastuksen ja pyrkii ennaltaechkiisemiin osattomuutta, koulunkiynnin vaikeuksia
ja lastensuojelupalvelujen tarvetta sekd huostaanottoja. Lapsen koulunkidynnin tukeminen on keskeinen
osa tukitoimia. Tavoitteena on kohdentaa tukea lapsille, joilla on kohonnut riski jadda syrjdan koulun-
kadynnistd, harrastamisesta ja lasta kannattelevista ihmissuhteista. Toiminnan tavoitteena on edistdi lap-
sen sosiaalisia taitoja ja tarjota lapselle luotettava, ldsni oleva ja turvallinen aikuinen, joka tukee joukku-
eeseen kuuluvia lapsia ldpi lapsuuden ja nuoruuden nivelvaiheiden.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat 6-18-vuotiaat lapset ja nuoret (erityisesti pojat), joista on esikoulus-
sa, peruskoulussa tai kuntien sosiaalitoimessa herdnnyt erityinen huoli (kdyttdytymisen ja tunne-elimin
hiiriot, perheen vaikea tilanne). Toteuttajana ovat Icehearts-kasvattajat.

Tyomenetelmin kuvaus Icehearts ry:n palkkaama Icehearts-kasvattaja kokoaa esikouluikisista lapsis-
ta yhteistydssd pdivahoidon, esikoulun ja peruskoulun henkilgston kanssa urheilujoukkueen ja sitoutuu
ohjaamaan sekd tukemaan lasta joukkueessa ja koulunkiynnissd 12 vuoden ajan. Icehearts-kasvattaja te-
kee yhteistyotd koulun sekd muiden tukiverkostojen kanssa. Lapselle tarjotaan liikkuntaharrastus seki luo-
tettavan aikuisen tuki niin koulussa kuin vapaa-aikana.

Naytto Icehearts-pitkittdistutkimuksessa Icehearts-kasvattajat raportoivat positiivisia muutoksia eri-
tyisesti lasten sosiaalisissa taidoissa, kaverisuhteissa, itsetunnossa sekd mielialassa. Toiminta tuki myos
perheiden jaksamista. Koulujen henkiloston haastatteluiden perusteella toiminta hydyttdd niin tukea
tarvitsevaa lasta koulussa pérjadmisessd kuin myos koko kouluyhteisoa.

Soveltuvuus Icehearts-toimintaa on ollut Suomessa yli 20 vuotta, ja se kattaa noin 700 lasta 50 jouk-
kueessa 14 paikkakunnalla (elokuussa 2020). Toiminta on arvioitu niin perheiden kuin koulujen hen-
kiloston nidkokulmasta soveltuvaksi ja vaikuttavaksi toimintamalliksi. Icehearts-toiminta kunnassa ra-
hoitetaan kaksijakoisesti. Se on kansainvilisesti ja kansallisesti palkittu toimintamalli lasten ja nuorten
hyvinvoinnin lisddmiseksi ja syrjaytymisen ehkdisemiseksi.

Lisdtietoa Icehearts

8.2.2 SISUKAS-toimintamalli

Menetelmin kuvaus SISUKAS on sijaishuollon sosiaalityén yhteistyémalli sijoitetun lapsen koulun-
kdynnin tueksi. Se pyrkii ehkidisemain sijoitettujen lasten syrjaytymistd tiivistimalld lastensuojelun, si-
jaisvanhempien/vanhempien ja koulun vilistd yhteisty6ti. Menetelmd perustuu Ruotsissa kehitettyyn
Skolfamin®-toimintamalliin ja se tarjoaa tyokaluja alakouluikiisten sijoitettujen lasten koulunkiynnin ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin varhaiseen tukemiseen, suojaavien tekijoiden vahvistamiseen sekd moni-
toimijaisen yhteistyon haastaviin solmukohtiin.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat pitkdaikaisesti perhehoitoon sijoitetut 6—-12-vuotiaat lapset. Toteut-
tajana on moniammatillinen tiimi (konsultoiva sosiaalityontekiji, psykologi, erityisopettaja).

Tyomenetelmidn kuvaus  SISUKAS-tiimi kartoittaa sijoitetun lapsen vahvuudet ja tuen tarpeet pedago-
gisen ja psykologisen tutkimuksen avulla. Lapsen verkosto toteuttaa tukitoimet ja tiiviin seurannan. Kah-
den vuoden kuluttua kartoitukset uusitaan tukitoimien vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Niaytto  Suomessa tehdyn arviointitutkimuksen perusteella menetelmi edisti oppilaiden psykososiaa-
lista hyvinvointia ja oppimistuloksia. Kansainvilisissd kokeellisissa tutkimuksissa menetelmén on todettu
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parantavan lasten kognitiivisia kykyja. Lapset kokivat tulleensa kuulluiksi ja saaneensa apua. Lapsen ver-
kosto koki varhaisen puuttumisen, systemaattisuuden ja tiiviin yhteistyon hedelmalliseksi.

Soveltuvuus Toimijoilta kerdtyn palautteen perusteella tyoskentelymalli on nihty tarpeellisena ja hyo-
dylliseni vilineeni edistdd koulun, kodin ja lastensuojelun vilistd yhteisty6td sekd lapsen osallisuutta.
Menetelmi on saanut vuoden 2016 Talentian Hyvi kéytinto -palkinnon ja sijoittui toiseksi THL:n TER-
VE-SOS-palkintokilpailussa. OKM:n vuonna 2015 asettama Vaativan erityisen tuen kehittimisryhmi
suosittaa loppuraportissaan menetelmin hyodyntamistd monialaisen yhteistyon kehittimisessa.

Lisitietoa Sijoitettu lapsi koulussa -tukimalli

8.2.3 Aggression replacement training (ART)

Menetelmin kuvaus ART-menetelmi on Yhdysvaltalaisten Goldsteinin ja Glickin kehittdma menetel-
mi, jonka tavoitteena on kehittii lapsen ja nuoren moraalista ajattelua, itsehillintéi ja sosiaalisia taitoja.
Kohderyhmid Kohderyhmini ovat 12—17-vuotiaat, erityisesti epadsosiaalisesti (aggressiivisesti tai liial-
lisen vetdytyvisti) kiyttaytyvit nuoret. Toteuttajana on esimerkiksi opettaja tai muu ART-koulutuksen
kdynyt ammattilainen.

Tyomenetelmin kuvaus Menetelmd sisdltdd strukturoituja, toiminnallisia ryhmaharjoituksia, koulu-
tuksen sekd oppaan. Intervention vihimmadispituudeksi suositetaan 10 viikkoa, ja tapaamisia on kolme
viikossa. Tapaamiskertojen vililld nuoret harjoittelevat kotitehtdvien avulla. Ryhméa ohjaa kaksi koulu-
tettua ohjaajaa.

Naytto  Ohjelmaa on tutkittu kansainvilisissd tutkimuksissa ja sen on todettu vdhentdvin ongelma-
kayttaytymistd ja vahvistavan sosiaalisia taitoja kouluikdisilld lapsilla kvasikokeelliseen tutkimusasetel-
maan perustuen.

Soveltuvuus ART-menetelmin kiytto edellyttdd 2,5 paivin koulutusta, josta vastaa Suomen ART-yh-
distys. Menetelmin katsotaan soveltuvan hyvinkin erilaisiin ympérist6ihin: kouluihin, nuorisopsykiatri-
aan, lastensuojelulaitoksiin sekd nuorisotychon.

Lisdatietoa Suomen ART ry.

8.2.4 Aggression portaat

Menetelmin kuvaus Aggression portaat on Viestoliitossa laadittu opetusmateriaali aggression hallin-
taan ja vikivaltaisen kiyttiytymisen ehkiisemiseen. Tavoitteena on ohjata lapsen tai nuoren kiytosti ra-
kentavien vaihtoehtojen suuntaan ja tarjota sitd kautta mahdollisuus luopua vikivaltaisista valinnoista.
Menetelmin tavoitteena on myos se, ettd lapsi tai nuori saavuttaa terveen itsearvostuksen ja itsesditelyn,
tunnistaa omat rajansa ja saa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen viiteryhmin kanssa.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat 1-25-vuotiaat lapset ja nuoret sekd perhevalmennukseen osallistu-
vat vanhemmat. Materiaali on porrastettu ikiryhmittidin ja se sopii esimerkiksi koulujen ja perhevalmen-
nuksen ammattilaisten kiyttoon.

Tyomenetelmin kuvaus Oppimateriaali tarjoaa kouluille eri-ikiisille suunnattuja oppituntikokonai-
suuksia, vinkkeja keskustelunaiheiksi, valmiita harjoitustehtivid, kotitehtdvid, oppilaiden itsearviointia
varten tarkoitetut monisteet sekid materiaalia vanhempainiltaa varten. Oppituntikohtaiset ohjeet kisitte-
levit aggression tunnetta, vikivaltaa, riitelytaitoja sekd rauhoittumista ja rentoutumista.

Naytto  Aggression portaat -opetuksen on todettu Suomessa tehdyssa viitgskirjatutkimuksessa tukevan
oppilaiden sosioemotionaalisen kompetenssin kehittymisti, erityisesti tunne- ja itsesddtelytaitoja. Ko-
keelliseen tutkimusasetelmaan perustuva tutkimus osoitti, ettd menetelma vaikutti positiivisesti lasten ja
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nuorten tunne- ja itsesddtelytaitojen ja myonteisten tunnekokemusten kehittymiseen sek toisiin kohdis-
tuvan fyysisen vikivallan vihenemiseen.

Soveltuvuus Aggression portaat -opetusohjelmaan perustuva interventio-ohjelma tarjoaa kouluille ja
opettajille konkreettisen vilineen kehittdd uuden opetussuunnitelman mukaisesti oppilaiden tunne- ja
vuorovaikutustaitoja. Ohjelma ja materiaali on arvioitu soveltuvaksi ja vaikuttavaksi.

Lisdtietoa Cacciatore 2007, Hintikka 2016.

8.3 Lasten ja nuorten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenter-
veysosaamista kehittavat menetelmat

8.3.1 FRIENDS

Menetelmin kuvaus FRIENDS on lasten ja nuorten mielen hyvinvointia edistdva seki ahdistusta ja ma-
sennusta ehkdisevd ohjelma. Ohjelma opettaa tunnistamaan ja kisitteleméin tunteita, kannustaa myon-
teisiin ajattelumalleihin seki tarjoaa selviytymiskeinoja vastoinkdymisten ja pettymysten kohtaamiseen.
Tavoitteena on vahvistaa mindkuvaa ja itsetuntoa seki lisitd uskoa omaan parjadvyyteen. Ohjelman on
kehittanyt australialainen psykologian professori Paula Barrett, ja se perustuu kattavaan tieteelliseen tut-
kimukseen, arviointiin ja kdytinnén kokemuksiin.

Kohderyhmi Ohjelmasta on nelji eri versiota eri-ikdisille: Fun FRIENDS -ohjelma 4-8-vuotiaille, Las-
ten FRIENDS -ohjelma 9-12-vuotiaille, Nuorten FRIENDS -ohjelma 13-16-vuotiaille ja Aikuisten FRI-
ENDS -ohjelma yli 16-vuotiaille. Toteuttajina ovat lasten tai nuorten kanssa toimivat ammattilaiset esi-
merkiksi paivikodeissa, kouluissa sekd nuoriso- ja sosiaalityossd. Ohjelmaa voidaan hyodyntdd myos
yksilotyossa.

Tyomenetelmdn kuvaus  Ohjelma koostuu kahdestatoista tapaamisesta, joissa keskustellaan ja tehddan
harjoituksia. Harjoitusten avulla etsitidin konkreettisia keinoja selviytyd huolta tai pelkoa aiheuttavista ar-
kipdivin tilanteista. Menetelmi perustuu kokemukselliseen ja vertaisoppimiseen. Lasten ja nuorten -oh-
jelmissa tarjotaan myos materiaalia lasten vanhemmille. Ohjelman vetdjini voivat toimia FRIENDS-kou-
lutuksen lapikdyneet henkilot, esimerkiksi opettajat tai terveydenhuollon tai nuorisotyon ammattilaiset.

Naytto  Ohjelmasta on tehty kansainvilisesti lukuisia kokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvia vai-
kuttavuustutkimuksia ja ndyttd ohjelman vaikuttavuudesta on vakuuttava. Ohjelman on todettu olevan
tehokas menetelmi ahdistushiirididen ehkiisemiseksi riippumatta siitd, toteuttaako ohjelmaa FRIENDS-
koulutettu luokanopettaja vai psykologi.

Soveltuvuus  Ohjelma on ollut Suomessa kiytossd vuodesta 2006 lahtien. Ohjelman kiytté osana omaa
tyotd edellyttdd ohjaajakoulutuspdiviin osallistumista. Suomessa ohjelman materiaalin tuottajana ja kou-
luttajaorganisaationa toimii Aseman Lapset ry. Ohjelma on yksi eniten tutkituista ja kdytetyistd mielen-
terveyden hiiriditd ehkdisevistd ohjelmista maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjesto (WHO) suo-
sittelee ohjelman kayttoa.

Lisitietoa Friends-ohjelma
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8.3.2 Elamisentaitoja — Lions Quest

Menetelmin kuvaus Elimisentaitoja — Lions Quest -ohjelma on kasvattajille suunnattu tieteellisesti
tutkittu koulutusohjelma, joka antaa kdytdnnon tyokaluja oppilasryhmien ryhmiyttimiseen ja elimén-
taitojen harjoitteluun. Tavoitteena on tukea ja vahvistaa lasten ja nuorten terveellisid elimantapoja, tun-
ne- ja vuorovaikutustaitoja sekd auttaa lasta ja nuorta henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamisessa.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat 5-25-vuotiaat lapset ja nuoret. Eri ikdryhmille on omat materiaalit.

Tyomenetelmin kuvaus Koulutusohjelman keskeiset teemat painottuvat lasten ja nuorten itseluot-
tamuksen, tunne-, vuorovaikutus- ja paitoksentekotaitojen sekd hyvinvointiosaamisen vahvistamiseen.
Yksiloiden rinnalla huomiota kiinnitetddn ryhméin keskindiseen dynamiikkaan ja ilmapiirin rakentumi-
seen. Menetelmén toteuttajana voivat toimia opettajat, koulunkdynninohjaajat tai vapaa-ajanohjaajat.

Niaytto  Opettajien arvioimana menetelmi vahvistaa oppilaiden tunne- ja vuorovaikutustaitoja, paran-
taa luokan ilmapiirid seki lisdd opettajan ryhmatuntemusta Suomessa toteutettujen tutkimusten mukaan.
Kansainvilisissi, kvasikokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvissa tutkimuksissa menetelmalld on todet-
tu olevan positiivinen vaikutus luokan ilmapiiriin, oppilaiden kiyttdytymiseen sekd ongelmanratkaisu-
kykyihin.

Soveltuvuus Lions Quest -koulutusohjelmaa on toteutettu maailmanlaajuisesti lihes 40 vuoden ajan
noin sadassa maassa. Suomessa menetelmia on toteutettu yli 25 vuoden ajan. Kaksipdiviistd koulutusta
tarjoaa Suomen Lions-liitto ry.

Lisitietoa Lions quest -ohjelma

8.3.3 b-ohjelma (Tietoisuustaidot koulussa)

Menetelmin kuvaus Tietoisuustaidoilla tarkoitetaan tietoista hyviksyvai ldsndoloa ja tarkkaavaisuu-
den suuntaamista kyseessi olevaan hetkeen. Niillid pyritddn edistimiin seki kykyé pysihtyd ja rauhoittua
ettd myGs oppimisen taitoja, sosioemotionaalista hyvinvointia sekd tunteiden sdételya.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat ala- ja ylikoulun oppilaat, toteuttajina opettajat.

Tyomenetelmin kuvaus Tietoisuustaito-ohjelma sisdltdd yhdeksin 40-60 minuutin mittaista viikoit-
tain pidettdvdd oppituntia. Ohjelman standardisoidut harjoitukset kehittivit oppilaiden tietoisuustaito-
ja, tunteiden tunnistamista ja hallintaa seki lidsnioloa ja tarkkaavaisuutta. Harjoitukset tehddin koulute-
tun ohjaajan johdolla luokkahuoneissa seki itsendisesti kotona.

Niytto  Suomessa toteutetussa, kokeellisen tutkimusasetelmaan perustuvassa 12—15-vuotiaille tehdyssa
tutkimuksessa menetelmin todettiin lisidvan psyykkistd joustavuutta sekd vihentidvian masennusta. So-
sioemotionaalinen toimintakyky parani ainoastaan 7.-luokkalaisilla. Menetelman vaikutukset ovat tut-
kimuksen mukaan selkedmpii tytoilld kuin pojilla. Tietoisuustaitojen sddnnéllinen harjoittaminen lisdsi
hyvinvointihyotyji. Kansainvilisissd tutkimuksissa tietoisuustaitoharjoitusten on nihty kehittivin muun
muassa emotionaalista tasapainoa, onnellisuutta, myotituntoa ja sosiaalisia taitoja.

Soveltuvuus Kouluhenkilokunnan ja oppilaiden tietoisuustaitopohjaisten hyvinvointiohjelmien kehit-
tdmiselle myonnettiin mairiraha vuosille 2016-2018. Hankkeessa pyrittiin kouluttamaan kouluhenkils-
kuntaa tietoisuustaitopohjaiseen hyvinvointiohjelmaan oppilaille sekd henkilostolle sekd jalkauttamaan
ohjelmat koululuokkiin. Hankkeessa tutkittiin myos ohjelmien toteutettavuutta ja soveltuvuutta. Tutki-
muksen mukaan tietoisuustaitokoulutuksen osallistujat olivat tyytyviisid ohjelmaan, ja osallistujat koki-
vat koulutuksen hyodylliseni suhteessa omaan hyvinvointiinsa.

Lisitietoa Terve ja oppiva mieli -tutkimushanke
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8.3.4 Alya tunteet — apukasi lasten tunnetaitojen vahvistamiseen

Menetelmin kuvaus Alyd tunteet -menetelma on Norjassa kehitetty, kognitiiviseen kiyttdytymistera-
piaan perustuva psykoedukaatiomenetelmi mielen hyvinvoinnin tukemiseen ja tunneséitelytaitojen vah-
vistamiseen. Se auttaa lasta tydstimain arjessa kohdattuja vaikeita ajatuksia ja vahvoja tunteita.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat alakouluikdiset lapset. Toteuttajina ovat opettajat, opiskeluhuolto
tai muut lasten kanssa toimivat ammattilaiset, jotka ovat saaneet koulutuksen menetelméaan.

Tyémenetelmin kuvaus  Alyi tunteet -materiaalissa kilyd4ddn lapsen kanssa lipi perusasioita tunteista;
niiden tarkoituksesta, voimakkuuseroista ja tuntumisesta kehossa. Materiaalissa kayddadn myos lapi, mi-
ten ajatukset vaikuttavat tunteisiin sekd esitelldin toimintatapoja erilaisiin arkisiin tilanteisiin, jotka voi-
vat helpottaa vaikeista asioista puhumisessa. Materiaaliin kuuluu kirja, lapsille suunnatut tekstit ja tehta-
vit sekd nuket harjoittelun tueksi.

Nidytté Menetelmd on todettu vaikuttavaksi niin hoidossa kuin mielenterveysongelmien ehkéisyssi lu-
kuisissa kansainvilisissi tutkimuksissa. Suomessa menetelmin vaikuttavuudesta ei ole vield tutkittua tie-
toa.

Soveltuvuus Menetelma soveltuu varhaiskasvatukseen, kouluun, opiskeluhuoltoon, terveydenhoitoon,
lastensuojeluun tai kotiin oma-apukiyttoon. Kiayttoonotto on maksutonta. Menetelmin koulutusta se-
ki materiaalia tarjoaa Pesdpuu ry. Suomessa toimintamalli on ollut kiytossd kouluissa sekd yksilokaytos-
sd sijaisperheissd. Pesipuu ry:n kouluttamia henkil6itd on maassamme n. 700.

Lisdtietoa Pesipuu ry.

8.3.5 Draamamenetelmiin pohjautuva ohjelma

Menetelmin kuvaus Lasten ja nuorten sosioemotionaalista hyvinvointia tukeva ohjelma pohjautuu
draamateorioihin ja sosiokognitiiviseen teoriaan. Tavoitteena on parantaa luokan sosiaalisia suhteita seka
oppilaiden sosiaalista kompetenssia.

Kohderyhméd Kohderyhmini ovat alakouluikiiset lapset. Toteuttajina ovat opettajat tai koulutervey-
denhoitajat.

Tyomenetelmén kuvaus Ohjelma voidaan toteuttaa esim. koululuokalle. Se sisiltdd erilaisia draama-
harjoituksia, vanhempainiltoja sekd vanhempien ja lasten yhteisid tehtavii. Toteuttajina toimivat opetta-
jat yksin tai yhdessd kouluterveydenhoitajan kanssa.

Naytto  Suomessa toteutettu kvasikokeellinen tutkimus osoitti, ettd menetelmin avulla voidaan vahvis-
taa oppilaiden sosiaalista kompetenssia, erityisesti empatiakykyd, parantaa sosiaalisia suhteita sekid vihen-
tdd kiusaamista.

Soveltuvuus Menetelmin kiyttoonotto vaatii menetelmaidn perehtymistd. Koulutusta ei koordinoi mi-
kain taho.

Lisitietoa Kemppainen ym. 2010; Joronen ym. 2013
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8.4 Tyontekijoiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveys-
osaamista kehittavat menetelmat

8.4.1 lhmeelliset vuodet -ryhmanhallintamenetelma

Menetelmidn kuvaus Thmeelliset vuodet -ryhminhallintamenetelma sisdltdd vaikuttavaksi todettuja
myonteisid kasvatuskeinoja, joita menetelmikoulutuksen avulla saadaan strukturoidusti ammattikasvat-
tajien kiyttoon. Menetelmi on tarkoitettu varhaiskasvatuksen henkilostolle, esi- ja alakoulujen opettajil-
le, erityisopettajille ja muille lasten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Menetelman avulla edistetddn
lasten sosiaalisia taitoja, tunteiden sdételyd, kouluvalmiutta sekd pyritddan vahentdimiin johdonmukaises-
ti aggressiivista, levotonta ja hiiritsevad kaytostd lapsiryhmassd. Menetelmid voidaan kayttdd myos yksi-
l6tyossa.

Kohderyhmid Kohderyhmii ovat esiopetus- ja alakouluikiiset lapset sekd alakoulujen opettajat. Koh-
teena ovat toisaalta kaikki lapset, toisaalta erityisesti lapset, joilla on kiytoksen ongelmia tai kdytoshairi-
oitd.

Tyomenetelmin kuvaus Opettajien menetelmikoulutuksessa kehitetddn ja vahvistetaan ammatillista
tydotetta siten, ettd opettaja kiyttiisi lapsiryhmin ohjaamisessa myonteisid, strukturoituja ryhménhallin-
nan keinoja. Menetelmékoulutuksessa kdytetddn mm. rooliharjoituksia, vuorovaikutusvideoita ja erilaisia
opettajan ty6hon nivoutuvia vilitehtdvid sekd ammatillisen vertaisryhmén tukea. Ryhmianhallintamene-
telmissd lapsen positiivista kdytostd vahvistetaan suunnitelmallisesti palautteen ja palkitsemisen avulla,
negatiivista kaytostd vihennetdin tekemilld siitd mahdollisimman vdhidn palkitsevaa. Ei-toivottua kay-
tostd vihennetddn tutkitusti tehokkailla keinoilla, joita ovat esimerkiksi huomiotta jittiminen ja rauhoit-
tumisaika ("time out”). Lisaksi voidaan kayttdd seuraamuksia, kuitenkin harkiten ja harvoin.

Naytto Menetelmistd on runsaasti tutkimusnayttod. Kokeellisiin tutkimusasetelmiin perustuvien tut-
kimusten tulokset antavat kohtalaisen néyton siité, ettd menetelmi vihentdd lasten kdytosongelmia. Tut-
kimusten mukaan kiytosongelmaisten 3—7-vuotiaiden lasten kiytosongelmat ovat vihidisempii seki ryh-
mihavainnoinnin ettid opettajien ja vanhempien raporttien perusteella niihin lapsiin verrattuna, joiden
opettaja ei kiytd menetelmii lapsiryvhmin kanssa tyoskennellessdian.

Soveltuvuus Menetelmin on arvioitu soveltuvan hyvin Suomen olosuhteisiin. Menetelmin kaytto6n-
otto vaatii kouluttautumista. Ryhminhallintamenetelmin kidyttoonotto on erityisen suositeltavaa niissd
luokissa, joissa on kiytosongelmaisia tai kiytoshdirioisia lapsia ja joiden vanhemmat saavat ryhmédmuo-
toista Ihmeelliset vuodet -vanhemmuuden tukea. Molemmissa interventioissa kasvatuskdytinteet perus-
tuvat samoihin tutkittuihin periaatteisiin, jolloin lasta paidstdan tukemaan tehokkaasti hinen eri kehitys-
ympéristoissa.

Ammattikasvattajien kuuden pédivin mittaista ryhmanhallinnan menetelmikoulutusta koordinoidaan
Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksesta.

Lisitietoa Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus, kati.granlund@utu.fi; Thmeelliset vuo-
det -ryhménhallintamenetelma
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8.4.2 Kannustava vuorovaikutus -ohjelma (ICDP — International Child

Development Programme)

Menetelmin kuvaus  Kannustava vuorovaikutus -ohjelman tavoitteena on tukea ja edistid vanhempien
sekd perheiden parissa tyoskentelevien ammattihenkil6iden lapsindkemyst, sensitiivisyyttd ja vuorovai-
kutustaitoja. Ohjelma auttaa aikuisia omaksumaan terveyttd edistivin suhtautumistavan lapsiin. Se pe-
rustuu uusimpaan kehityspsykologiseen ja neuropsykologiseen tietimykseen sekd oppimisen ja vuoro-
vaikutuksen teorioihin.

Kohderyhmi Kaikenikiiset lapset ja nuoret (0-18 vuotta). Ohjelman kohderyhmini ovat kuitenkin
ensisijaisesti aikuiset, jotka toimivat lapsen/lasten kanssa esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, koulussa, las-
ten terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.

Tyomenetelmidn kuvaus Ohjelma rakentuu kahdeksaan eri teemaan, jotka keskittyvit lapsen tunne-
tason kehitykseen, kognitiiviseen kehitykseen sekd moraaliseen kehitykseen ja lapsen itsesddtelykykyyn.
Ohjelman vanhempainryhmit koostuvat 6-8 viikoittaisesta strukturoidusta ryhmitapaamisesta, jotka
toteutetaan yleensd 5-10 vanhemman ryhmissd. Ryhmissd tuetaan vanhempien kykyé olla herkempi
kuulemaan ja vastaanottamaan lapsen ajatukset. ICDP-periaatteita voidaan soveltaa my6s koulussa ja eri-
tyisopetuksessa analysoimalla arkisia tilanteita ja lapsen ilmauksia ICDP-periaatteiden ja empaattisen sa-
maistumisen kautta.

Nidyttéo  Ohjelmalla on todettu olevan positiivinen vaikutus muun muassa vanhemmuustaitoihin ja
-strategioihin.

Soveltuvuus  Ohjelman kiyttoonotto vaatii koulutuksen, joka on kolmitasoinen. Koulutusta koordinoi
ja kehittdd ICDP Suomi ry. Suomessa mallia kidytetdin muun muassa sivistystoimessa, sijaishuollon lai-
tos- ja perhehoidossa, lastensuojelun tehostetussa perhetydssd, lapsi- ja perhesosiaalityossd sekd Ensi- ja
turvakotiyhdistyksen palveluissa. Menetelmin on arvioitu olevan kansallisiin tarpeisiin soveltuva.

Lisdtietoa Kasvun tuki -sivusto

8.4.3 Toimiva koulu

Menetelmin kuvaus  Toimiva koulu on vuorovaikutustaitoja kehittdva menetelmi koulun tyontekijoil-
le. Toimiva koulu -kurssilla opitaan luomaan turvallisia ja toimivia vuorovaikutussuhteita ja tarttumaan
hiiritsevdin kiyttdytymiseen rakentavasti. Toimiva koulu -kurssi on osa Thomas Gordonin kehittdmai
kansainvilistd koulutusjirjestelmas.

Kohderyhmié Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevit kouluyhteison jdsenet. Kurssin toteuttavat Toi-
miva Koulu -ohjaajat.

Tyomenetelmin kuvaus Toimiva koulu -kurssi koostuu kahdeksasta noin 3 oppitunnin kestoisesta tee-
masta. Lyhyiden luento-osuuksien jilkeen harjoitellaan opeteltavia taitoja roolityoskentelyn, pienryhmi-
harjoitusten ja keskustelujen avulla.

Naytto  Suomessa toteutetun kvasikokeelliseen tutkimusasetelmaan perustuvan vaikuttavaustutkimuk-
sen mukaan kurssi kehittdd opettajan tunne- ja vuorovaikutustaitoja, parantaa opettajien kokemaa hyvin-
vointia ja vahvistaa oppilaiden autonomisuutta ja toimijuutta

Soveltuvuus Tutkimusten mukaan ohjelma soveltuu niin luokan- kuin aineopettajille. Toimiva koulu
-kurssia tarjoaa Nuori kirkko -palvelujirjesto.

Lisdtietoa Toimiva koulu -kurssi
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8.5 Kouluyhteison toimintakulttuuria kehittavat
menetelmat

8.5.1 KiVa Koulu®©

Menetelmin kuvaus KiVa Koulu on Turun yliopistossa opetus ja kulttuuriministerion rahoituksella
kehitetty toimenpideohjelma kiusaamisen ehkiisemiseksi ja sithen puuttumiseksi.

Kohderyhmid Kohderyhmini on koko koulu, toteuttajina opettajat.

Tyomenetelmdn kuvaus  Ohjelma sisiltda materiaalit opettajille, oppilaille ja vanhemmille, digitaaliset
tyokalut ja oppimisympirist6t. Ohjelmaan kuuluu my6s siéhkéinen oppilaskysely, jonka avulla koulu saa
tietoa tilanteestaan. Ohjelman yleiset toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin oppilaisiin ja ovat pddasiassa kiu-
saamista ehkiisevid. Kohdennetut toimenpiteet otetaan kiyttoon kiusaamistapauksen tullessa ilmi. Oh-
jelman yleiset toimenpiteet pitavit sisdllaan 10 kaksoistuntia sekd ensimmaiselld ettd neljannelld luokalla.
Ylikouluun siirryttidessd oppitunnit vaihtuvat KiVa-teemoiksi, joita koulu voi toteuttaa eri tavoin, esimer-
kiksi oppitunteina tai kokonaisina teemapéivind. Ohjelmaa toteuttavat koulut perustavat tyon tueksi vi-
hintddn kolmen opettajan tai muun aikuisen muodostaman tyéryhmén, KiVa-tiimin.

Naytto Ohjelmaa ja sen vaikuttavuutta on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa. Ohjelman on todettu ole-
van yksi tehokkaimmin kiusaamista ehkiisevistd ohjelmista. Sen on todettu viahentdvin kiusaamista se-
ki lisadvan kouluviihtyvyyttd. Tutkimusten mukaan ohjelmaan osallistuneilla on vahemmén ahdistunei-
suusoireita.

Soveltuvuus Ohjelma on ollut syksystd 2009 lihtien kaikkien suomalaisten perusopetusta tarjoavien
koulujen saatavilla. Suomessa ohjelmaa toteuttaa yli 900 koulua. Ohjelman kiytté on maksullista ja mak-
su madrdytyy koulun oppilasmairan mukaan.

Lisdtietoa KiVA-koulu

8.5.2 ProKoulu

Menetelmin kuvaus ProKoulu on kiyttiytymisen ongelmien ennaltaehkiisyyn kehitetty koko koulun
toimintamalli. ProKoulu on lyhenne sanoista Positiivisesti Ryhmissda Oppiva Koulu. Toimintamalli pe-
rustuu kdyttdytymispsykologiseen teoriaan, ja silld pyritddn tukemaan positiivista kdyttdytymists, yhtei-
sollisyytti ja koulun voimavarojen kohdistamista kdyttaytymisen ongelmien ennaltachkdisyyn.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat koulun oppilaat seki opettajat. Toimintamalli tarjoaa myds erityi-
seen tukeen sopivia menetelmii.

Tyomenetelmdn kuvaus ProKoulu on toimintamalli, jossa koululle tarjotaan tutkimukseen perustu-
via menetelmii tydrauhaongelmien ja kidyttdytymisen pulmien ennaltaehkiisemiseen sekd ongelmatilan-
teisen ratkaisemiseen. Oheismateriaalin lisdksi koulu saa oman ProKoulu-ohjaajan, joka tukee toiminta-
mallin toteutuksessa. Toimintamalli toteutuu kouluissa seuraavien vaiheiden kautta: 1) Koulu sitoutuu
yhdessd ohjaamaan kayttaytymistd, 2) madritetdan yhdessd oppilaiden ja huoltajien kanssa keskeiset kayt-
taytymisodotukset, 3) tehdddn kiyttdytymisodotuksista selkeit toimintaohjeet koulun eri tilanteisiin, 4)
opetetaan toimintaohjeet oppilaille, 5) ohjataan kiyttidytymistd positiivisella palautteella ja kiytetdan
yleisesti sovittua palkkiojirjestelmidi, 6) puututaan ei-toivottuun kiyttdytymiseen yhteisesti sovituilla ta-
voilla, 7) uudistetaan tehostetun ja erityisen tuen ryhmait oppimista tukevaksi, 8) kehitetdan toiminta-
kulttuuria koulusta koottuun tietoon perustuen. Yleisen tuen lisiksi on kehitetty myos menetelmii te-
hokkaampaan yksilolliseen tukeen.
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Naytto Toimintamallia on tutkittu ja kokeiltu Suomessa vuodesta 2013 ldhtien yli 60 koulussa. Pro-
Koulu eli School Wide Positive Behavioral Intervention and Supports (SWPBIS) -toimintamalleja on tut-
kittu erityisesti Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Satunnaistetuilla ja muilla kokeellisilla tutkimusasetelmilla
tehdyissi tutkimuksissa on havaittu muun muassa, ettd menetelmi parantaa koulun ilmapiirid, vihentda
oppilaiden ongelmallista kdyttaytymistd ja parantaa luokan oppimisilmapiirid. Se vaikuttaa positiivises-
ti erityisesti riskioppilaisiin ja vihentd4 kasvatuskeskustelujen ja erityisopetuksen tarvetta. Suomessa to-
teutetun vaikuttavuustutkimuksen mukaan ProKoulu-toimintamalli vihentdd kdyttdytymisen héirioitd
opettajien arvioiden mukaan ja lisd4 heidin kollektiivista pystyvyyttddn kdyttdytymisen ohjaamisessa.

Soveltuvuus ProKoulu-hankkeessa oli mukana 60 suomalaista koulua. Tutkijaryhma levittdd toimin-
tamallia Niilo Maki -instituutin kautta tarjoamalla kouluille ja kunnille tukea toiminnan kehittdmisessa.
Kunnat maksavat osallistumisesta. Kehittimisty6é on noin kolmen vuoden prosessi. Tuki koululle sisltad
materiaalit ja ohjauksen koulun Pro-tiimille noin 8 kertaa lukuvuodessa seki koulutukset koulun henki-
lokunnalle kaksi kertaa lukuvuodessa.

Lisidtietoa ProKoulu-toimintamalli

8.5.3 Yhteispeli

Menetelmin kuvaus Yhteispeli on koulun tydntekijéiden sekd asiantuntijoiden yhteistyona kehitetty
suomalaiseen kouluun soveltuva tunne- ja vuorovaikutustaitoja kehittdvid menetelmi. Tarkoituksena on
kehittdd koulujen toimintatapoja enemmin lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukeviksi. Tavoitteena
on vahvistaa lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja, hyvinvointia ja mielenterveytti.

Kohderyhmid Kohderyhmini on koko kouluyhteiso. Toteuttajina ovat opettajat, rehtorit ja vanhem-
mat.

Tyomenetelmén kuvaus  Toimintamalli sisdltdd erilaisia tydmenetelmid koulun eri osa-alueille: luok-
kaan, kodin ja koulun yhteistyohon, koulun kehittimiseen, tyoyhteisolle seki esi- ja alkuopetuksen yh-
teistyohon. Toimintaa ohjaa opas sekd koulutukset.

Naytto  Suomessa toteutetussa ei-kokeellisessa arviointitutkimuksessa ty6vilineiden hyodyt olivat ndh-
tivissd kodin ja koulun vilisen yhteistyén parantumisena, lasten sosioemotionaalisten taitojen kohen-
tumisena sekd kiusaamisen vidhentymiseni. Satunnaistetussa kokeelliseen tutkimusasetelmaan perustu-
vassa vaikuttavuustutkimuksessa 3. luokan pojilla havaittiin psykologisten ongelmien vihenemisti seka
yhteistyotaitojen paranemista.

Soveltuvuus Menetelmin turvallisuutta ja soveltuvuutta on arvioitu tutkimuksessa ja sen on todettu
olevan hyodyllinen ja soveltuva suomalaiseen kouluun. Opettajat pitivdt menetelmain kuuluvia toimin-
tatapoja omiin ty6tapoihinsa sopivina ja hyodyllisini lapsille. Lapset pitivit toimintatapoja mielekkdina
ja osallistuivat toimintaan mielellddn. Vaikuttavuuden saavuttaminen edellyttdi tarpeeksi intensiivista to-
teutusta. Yhteispeli-koulutusta koordinoi Niilo Maki Instituutti.

Lisdtietoa Niilo Miki -instittuutti, Yhteispeli-koulutukset
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8.5.4 Kodin ja koulun yhteistyo

Menetelmin kuvaus Menetelmin tavoitteena on kehittdd opettajien ja vanhempien vilistd vuorovai-
kutusta ja yhteisty6td sekd tutustuttaa vanhempia toisiinsa. Menetelmalld pyritddn luomaan pohjaa luo-
kan verkostoitumiselle ja kasvatuskumppanuudelle. Menetelmii kehitettiin Mukava-hankkeessa (2002—
2005).

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat opettajat, vanhemmat ja opetustoimi. Toteuttajana ovat opettajat.

Tyomenetelmin kuvaus Menetelmiin sisdltyy vanhempien kouluvierailuja, luokka- ja koulukohtais-
ten vanhempainverkostojen muodostamista sekd opetustoimen ja vanhempien tapaamisia.

Niaytto  Hankkeen yhteydessi tehdyn arviointitutkimuksen mukaan kokeilukouluissa yhteistyé kodin
ja koulun vililla tiivistyi.

Soveltuvuus Hankkeessa rakennettiin hyvid kiytint6jd esimerkiksi maahanmuuttajaoppilaiden per-
heille.

Lisdtietoa Tietoa Mukava-hankkeesta

8.5.5 Luonteenvahvuuksien opetusohjelma

Menetelmin kuvaus Menetelmi perustuu vahvuuspedagogiikkaan eli pyrkimykseen tietoisesti keskit-
tyd sithen, mika kussakin oppilaassa on toimivaa ja hyvad. Menetelmalld pyritadn kehittimadn myonteis-
td, myotituntoista ja voimavaroja tukevaa koulukulttuuria. Menetelmilla pyritddn auttamaan oppilaita
huomaamaan ja kehittimiin omia ja muiden luonteenvahvuuksia sekd tukemaan myonteistd luokkail-
mapiirid.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat peruskouluikiiset lapset ja heiddn opettajansa. Toteuttajina ovat
opettajat.

Tyomenetelmin kuvaus Menetelmid toteuttavat opettajat luokissaan oppitunteina. Vahvuuksilla vah-
vaksi on 16 oppitunnin interventio. Oppilaiden ydinvahvuuksien 16ytimisessd on apuna tieteellisesti va-
lidoitu VIA-vahvuusmittari. Menetelmiin sisiltyy luonteenvahvuusoppimateriaalia. Yhtend menetelmi-
nd on tdmin lisdksi laaja-alaisten taitojen ansioluettelo (positiivinen CV).

Niaytto  Suomessa toteutetussa kvasikokeellisessa interventiotutkimuksessa menetelmén todettiin edis-
tineen ryhmdaytymisté ja luokkahenked. Opettajien mukaan luokassa oli havaittavissa myonteisid muu-
toksia oppilaiden toiminnassa yksil6- ja ryhmitasolla.

Soveltuvuus Menetelmii ja materiaalia on kehitetty ja tutkittu niin ala- kuin ylikouluikiisille sekd
erityistd tukea tarvitseville oppilaille. Positiivinen CV voitti Sitran Ratkaisul00 -haastekilpailun vuon-
na 2017.

Lisdtietoa PositiivinenCV
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8.5.6 Pysyvat pienryhmat

Menetelmin kuvaus Pysyvien pienryhmien toimintamalli on yhteisollisyyttd kehittivd toimintamalli.
Tavoitteena on vihentidd oppilaiden yksinjadmisté ja kiusaamista, kehittdd oppilaiden vuorovaikutustai-
toja seki edistdd opettajan ryhmadynamiikan tuntemusta.

Kohderyhméd Kohderyhmini ovat yla- ja alakoulun oppilaat ja opettajat. Toteuttajina ovat opettajat.
Tyomenetelmin kuvaus Luokka jaetaan 4—7 oppilaan ryhmiin, jotka pysyvit yhdessd lukukauden ajan.

Nayttéo Suomessa tehdyn ei-kokeellisen tutkimuksen mukaan toimintamalli vihentdd yksinjaamistd,
tukee myonteistd vuorovaikutusta oppilaiden kesken, edesauttaa uusien ystivyyssuhteiden syntymisti se-
ki tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten taitojen oppimiseen osana jokapiiviistd koulutyota.

Soveltuvuus Tutkimuksen mukaan enemmist6 oppilaista pitdd toimintaa myonteisend. Pienryhmii on
tutkittu yladkoulun oppilailla, mutta menetelmin arvioidaan soveltuvan myos alakouluun.

Lisdtietoa Asanti & Seppinen 2016, Niemi ym. 2012.

8.6 Lasten vertaistoimintaa ja osallisuutta tukevat
menetelmat

8.6.1 Kummi- ja tukioppilastoiminta

Menetelmin kuvaus Menetelmd on kehitetty oppilaiden ala- ja ylikoulun aloituksen tueksi Manner-
heimin lastensuojeluliitossa. Tarkoituksena on luoda kouluun yhteisollisyytti seki edistdd uusien oppilai-
den turvallista koulun alkua ehkiisemailld kiusaamista ja yksindisyytta.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat alakoulun 1. ja ylakoulun 7. luokan oppilaat. Toteuttajina ovat 5.—6.
ja 8.-9. luokkien oppilaat, opettajat sekid koulun muut tyontekijt.

Tyomenetelmidn kuvaus Alakoulussa 5.—6. luokan oppilaat toimivat koulunsa aloittavien oppilaiden
kummioppilaina ja yldkoulun 8.-9. luokan oppilaat 7.-luokkalaisten tukioppilaina.

Naytto  Tukioppilastoimintaa kartoittavassa arvioinnissa todettiin, ettd toiminta auttaa uusia oppilaita
sopeutumaan kouluun seki ehkiisee kiusaamista.

Soveltuvuus Toiminta kattaa ldhes kaikki Suomen koulut. Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa
kouluille koulutusmateriaalia toiminnan kdynnistimiseen, yllipitimiseen sekd arviointiin.

Lisitietoa MLL:n tukioppilastoiminta
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8.6.2 VERSO-vertaissovittelu

Menetelmin kuvaus  Verso on kouluille, oppilaitoksille ja oppimisyhteisoihin kehitetty sovittelukaytin-
t0, jossa korostuu oppilaiden omakohtainen osallisuus ja aktiivinen toimijuus. Tavoitteena on harjoitella
toisen ihmisen nikokulman ymmairtamisti, kehittdi sosiaalista ongelmanratkaisua ja vuorovaikutustai-
toja sekd lisdtd oppilaiden osallisuutta.

Kohderyhmid Kohderyhmini ovat koulun oppilaat ja opettajat. Toteuttajina ovat oppilaat ja opettajat.

Tyomenetelmédn kuvaus Koulutetut, riidan osapuolia hieman vanhemmat oppilaat eli vertaissovitteli-
jat sovittelevat muiden oppilaiden vilisid konflikteja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vertaissovit-
telijat toimivat fasilitaattoreina, joilla ei ole valtaa antaa rangaistuksia tai tehd paitoksid, vaan he auttavat
osapuolia itse 1ytdmaiin tilanteeseen ratkaisun niin, ettd konflikti ei endd jatku tai toistu. Mikdli vertais-
sovittelu ei johda toivottuun tulokseen, ohjataan tapaus aikuisjohtoiseen sovitteluun tai muuhun koulul-
la kdytossd olevaan menettelyyn. Sovittelijoiden toimintaa tukee VERSO-ohjelman kouluttama vapaaeh-
toisista henkilokunnan jisenistd muodostuva tiimi.

Naytto  Arviointitutkimusten mukaan vertaissovittelu auttaa pitimién sovittelussa annetut lupaukset,
lisdd ristiriitatilanteiden havaitsemista ja selvittimistd sekd lisdd oppilaiden osallisuutta.

Soveltuvuus  Sovittelutoimintaa on toteutettu ja kehitetty Suomessa vuodesta 2000 lahtien. Ulkopuoli-
sen arvioinnin perusteella toimintamuoto soveltuu hyvin kouluille. Verrattain lyhyt koulutus tarjoaa riit-
tavit evddt toiminnan kayttoonottoon. Koulutusta koordinoi VERSO-ohjelma.

Lisdtietoa Verso-ohjelma
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Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 1. Esimerkkeja kolmannen sektorin tarjoamista lasten ja nuorten
mielenterveytta tukevista ja edistavista palveluista

Kylamummit ja -vaarit (toimivat kouluissa)

Aamu- ja iltapaivatoiminta (ohjattu toiminta 1.—2.-luokkalaisille koulupaivan
jalkeen klo 16 tai 17 asti)

Lasten ja vanhempien harrastekerhot

Aikuinen -lapsi toiminta (leiri-, retki- tai rynmatoimintaa 14 vuotta tayttaneil-
le ja sitd nuoremmille lapsille ja heiddn vanhemmalleen, isovanhemmalleen
tai kummilleen)

Kaveritoiminta (esimerkiksi yksinaisille lapsille ja nuorille)
Verkkoystavat

Nuorisoryhmat (eri sisaltoista toimintaa 13-17-vuotiaille, aiheina SPR,
erilaiset kampanjat, elokuva- ja peli-illat; lisaksi teemaryhmia kuten nuorten
ensiapuryhmat ja humanitaarisen oikeuden ryhmat.)

RedNet-kerhot ja -leirit (SPR:n ensiapu- ja ystavatoimintaan seka kansain-
valiseen ty6hon tutustumista 7-17-vuotiaille).

Leirit ja pdivaleirit (7—14-vuotiaille, koulujen loma-aikoina ja viikonloppuisin)
Perhekummitoiminta (tuki lapsiperheille)

Ystavaksi maahanmuuttajadidille -toiminta (tuki dideille ja heidan lapsilleen)
Perheiden virkistystoiminta (AS-kirjon lapsille/nuorille ja perheille)

Vertaisosaajan antama vertaistuki (AS-kirjon lasten vanhemmille
ja perheille)

Lukumummit ja -vaarit kouluissa (lasten lukutaidon edistaminen)

Terhokerhot (sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja eri sukupolvien
kohtaamista)

Netari (nettinuorisotalo, mahdollisuus yksityiseen keskusteluun koulutetun
ammattilaisen kanssa chatissa tai WhatsApp:issa)

Lasten ja nuorten puhelin, chat ja puhelimen kirjepalvelu (7—20-vuotiaille,
maksuton)

Kirkon keskusteluapu nuorille ja koululaisille (www.kirkonkeskusteluapua.fi;
palveleva puhelin, chat, netti tai kirje, koulutettujen vapaaehtoistyontekijoi-
den keskusteluapu ja kysymyksiin vastaaminen, myds ruotsin kielella).

Nuorten netti (tukea 12—17-vuotiaille nuorille)

Nettisaapas (www.saapas.fi; sosiaalisessa mediassa (Instagram, Youtube,
Suomi 24, tukinet) toimiva tuki nuorille.)

Nettitupu (www.tupu.help.fi; luotettavan aikuisen keskustelukumppanin
auttamispalvelu koululaisille)

Ttila (www.ttila.fi; viikoittainen nuorten juontama ldhetys Youtube
-kanavalla, jossa turvallisessa nettiymparistossa voi pohtia eldman tarkeita
aiheita, noin 9—13-vuotiaille.)
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Mannerheimin lastensuojeluliitto

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Mannerheimin lastensuojeluliitto
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Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti
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Mannerheimin lastensuojeluliitto
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Autismiliitto ry:n jasenyhdistykset

Autismiliitto ry

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Suomen Punainen Risti /
Mannerheimin lastensuojeluliitto

Pelastakaa Lapset ry
Mannerheimin
lastensuojeluliitto
Suomen evankelis-

luterilainen kirkko

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Suomen evankelisluterilainen kirkko



Liitteet

Liite 1

Sekasin-chat nuorille (mielenterveysalan ammattilaisen tai koulutetun
vapaaehtoistyontekijan antamaa tukea nuorille, avoinna joka paiva)

Poikien puhelin (tukea pojille)

Ristiohjain -pelistriimauskanava (twitch.tv/ristiohjain; viikoittain keskustelua
kirkon tyontekijan kanssa ja pelistriimaus pelimaailmassa elaville nuorille.)

SYLI-chat ja tukipuhelin (kokemusasiantuntijoiden kanssa lapsille ja nuorille,
joilla on sydmishairio)

Vanhempain puhelin, vanhempainnetti, chat ja kirjepalvelu (maksuton)

Kirkon perheneuvonta (41 neuvontakeskusta, maksuton koulutettujen
tyontekijoiden keskusteluapu vanhemmille ja lapsille perheeseen ja parisuh-
teeseen liittyvissa asioissa, ajanvaraus)

Nettiturvakoti (tietoa vékivallasta ja chat 5 paivaa viikossa lapsille ja nuorille)

Kriisiapu, turvakotitoiminta (perhe- ja ldhisuhteessa vakivaltaa tai sen uhkaa
kokeneille)

Kriisipuhelin (tukea eldman kriisitilanteissa, kaikenikaisille)

Kriisikeskustoiminta, ohjatut sururyhmat, perhekurssit (22 keskusta,
traumaattisten kriisien alkuvaiheen hoito vaikeassa elamantilanteessa tai
akillisessa kriisissa oleville perheille)

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Vaestoliitto

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Syomishairiéliitto

Mannerheiminlastensuojeluliitto

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liitto

MIELI Suomen Mielenterveys ry

MIELI Suomen Mielenterveys ry
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Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 2. LAPS-lomake.

LAPS-LOMAKE

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

Lapsen nimi

Henkil6tunnus

Lomakkeen tayttajan nimija virka-asema

Tayttépaivamaara ja toimipaikka

Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla lapsen tdmanhetkista tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Kussakin kysymyksessa huomioidaan yksi, vakavin vaihtoehto. Ohjeet sivuilla 2-3.

1. Kehitys ikdatasoon ndhden
Ei viivastymaa eiké sen riskid.........................
Vahainen viivastyma tai viivastyman riski...............
Kohtalainen tai vakava viivastyma .......................

2. Toimintakyky kotiympéristossa
(paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Eiongelmia..........coooiiiiiiiii
Vahaisia ongelmia..........c.cooviiiiiiiiiiiiiee
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia..........................

3. Toimintakyky paivahoidossal/koulussa ja
oppiminen
Eiongelmia.............ooooiiii
Vahaisia ongelmia
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia..........................

4. Toimintakyky ystavien kanssa ja muissa
sosiaalisissa suhteissa
(paivahoito, koulu, vapaa-aika, harrastukset)
Eiongelmia...........ccoooiiii
Vahaisia ongelmia..........c.cooooiiiiiiiiiiiiiien
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia

5. Vanhempien kyky sdadella lapsen tunne-elamaa
ja kaytosta (paivittaisten toimien sujuminen,
oireilun vaikutus)
Eiongelmia..........ccoooiiii
Vahaisia ongelmia............ccoooiiiiiiiiiiiii
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia

6. Sisaanpain suuntautuvat oireet
(esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen
vahaisyys, vetdytyminen, ahdistuneisuus)
Eioireita.......cooooii
Vahaisia oireita...........coccoeiiiiiiniiiiii e
Kohtalaisia tai vakavia oireita

7. Ulospdin suuntautuvat oireet
(esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus,
hairitseva kaytos)
Eioireita.... ..o
Vahaisia oireita...........coccoeiiiiiiniiniii e
Kohtalaisia tai vakavia oireita..

8. Vakavan mielenterveyshairion epaily tai
itsetuhoisuuden tai muiden
vahingoittamisen riski
Ei epailya, €i riskid............cocoviviiniiiiiniinn,
Vahainen epaily tai riski ............c..coeeiviiinnnn.
Kohtalainen tai vakava epaily tai riski..............

9. Perheen toimintakyky tai lapseen
vaikuttavat perhetekijat
Ei ongelmia / ei tiedossa..................c...cooee
Vahaisia ongelmia............coooviiiiiiiiiiininien,
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia.....................

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa
esiintynyt mielenterveyden hairi6ita?
Ei/eitiedossa..........coovviiiiiiiiiiiii,
Kylla, sisaruksilla tai lahisuvussa....................
Kylla, vanhemmalla............cc.cooeviiiiininin,

11. Péihteiden kaytto
Ei ongelmia/ ei tiedossa............ccoocuiiineennnes
Riski- tai ongelmakayttéa vanhemmalla ..........
Paihteiden kayttda lapsella

12. Perhevakivalta
Ei/eitiedossa..........covvviiiiiiiiiiiiiii,
Sisarusten VAlIlla ...................cooeiiiiiii,
Kylla, vanhempien valilla tai lapsiin
kohdistuvaa.............ccoooiiiiiiii,

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve
(kehityksellinen, psykososiaalinen)
Ei tarvetta / ei tiedossa................cocoeeiiinn.
Lieva tai ohimeneva...............c.coeiiiiininns
Kohtalainen tai voimakas, pitkaaikainen tai
JatkuVaL ...

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-
elamaésta, kayttaytymisesta, keskittymisesta
tai toisten kanssa toimeen tulemisesta?
Eihuolta..........oooveviiiii
Vahaista huolta..................coooiiiins
Kohtalaista tai vakavaa huolta........................

KOHTIEN 1-14 PISTEMAARA YHTEENSA
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Liitteet

Liite 2

LAPS-LOMAKE 2

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

OHJEET

Kaikki kysymykset, jotka ilmentavat huolta lapsen tai perheen tilanteesta on huomioitava. Yksittéainenkin huoli
otetaan puheeksi vanhempien kanssa, arvioidaan huolen vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen ja
kehitykseen seka arvioidaan mahdollista tuen tarvetta.

Kokonaispistemaara 4-7 viittaa lapsen tai perheen tuen, lisaselvittelyjen tai hoidon tarpeeseen
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa (paivahoito, esikoulu, oppilashuolto, perhetyd). Yhteistyéverkoston
kokoaminen lapsen tuen ja hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen on tarkeaa.

Kokonaispistemaara 8 tai enemman viittaa siihen, etta on harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota,
lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita tai lapsen lahettdmista erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriseen
arvioon. Mikali kokonaispistemaara kertyy paaosin perheen toimintakykya ja kuormitustekijoitd kuvaavista
kysymyksista (kysymykset 9-12), on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamista muiden erityispalveluiden
piiriin (aikuisten mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu tai muu sosiaalitoimi).

Monissa arviointilomakkeen kysymyksissa arvioidaan kuvatun oireen tai ongelman vaikeusastetta. Vahéiset
oireet/ongelmat ovat yleensa tunnistettavia, mutta ne eivat vaikeuta lapsen tai perheen toimintakykya.
Kohtalaiset ja vakavat oireet/ongelmat heikentavat lapsen tai perheen toimintakykya, tuottavat karsimysta ja
vaativat tarkempaa arviota seka tuen tai hoidon jarjestamistd. Lapsen toimintakykya verrataan odotettavissa
olevaan tavanomaiseen ikatasoiseen selviytymiseen ja taitoihin eri tilanteissa.

1. Kehitys ikatasoon nahden

Yleisarvio lapsen kehityksellisesta tilasta. Tassa huomioidaan perinndlliset ja synnynnaiset seka muista syista
aiheutuneet kehitysviivastymat tai kehityksen poikkeamat, lapsen neurologinen ja kielellinen kehitys,
kognitiivinen taso ja psykososiaalinen kehitys.

2. Toimintakyky kotiymparistossa (paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Paivittaisten toimien sujuvuuteen kuuluvat ikatasoiset itsestd huolehtimisen taidot kuten ruokailu,
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, wc-kdynnit, pukeutuminen ja nukkuminen. Lapsen kyky
sadadelld kaytostdan ja tunne-eldamaansd ilmenee kotiymparistdssd erityisesti turhautumis- ja
pettymystilanteissa seka siind, miten han ottaa vastaan vanhemman ohjausta. Tassa huomioidaan myds
omista ikatasolle sopivista tehtavista, kuten kotitdista ja koulutdista, huolehtimisen taito.

3. Toimintakyky péiviahoidossa/koulussa ja oppiminen

Tasséd arvioidaan lapsen oppimisen edellytykset ja siihen vaikuttavat tekijat kuten oppimiskyky,
oppimismotivaatio, tarkkaavuus ja ryhmassa toimimisen taidot. Huomioidaan myds lapsen kyky toimia yleisten
ohjeiden ja odotusten mukaan seka siirtymatilanteiden sujuvuus.

4. Toimintakyky ystdvien kanssa ja muissa sosiaalisissa suhteissa (paivahoito, koulu, vapaa-aika)

Lapsen sosiaalisia taitoja suhteessa ikatovereihin arvioidaan paivahoidossa, koulussa, vapaa-ajalla ja
harrastuksissa. Tassa huomioidaan, onko lapsi kiinnostunut vuorovaikutuksesta, onko hanella kyky tehda
sosiaalisia aloitteita ja kyky yllapitaa toverisuhteita seka onko hanella taitoja ratkaista ristiriitoja.

5. Vanhempien kyky saadella lapsen tunne-elamaa ja kaytosta (paivittaisten toimien sujuminen, oireilun
vaikutus)

Vanhemmalta kysytdan, miten arjen haastavat tilanteet sujuvat lapsen kanssa. Keskustellaan tunnetilojen
jakamisesta lapsen kanssa; ilojen jakamisesta, lohduttamisesta, rauhoittamisesta ja lapsen negatiivisten
tunnetilojen sietamisesta. Keskustellaan siitd, millaisilla kasvatuskeinoilla vanhemmat ohjaavat ja rajaavat
lapsensa kaytosta esimerkiksi pettymystilanteissa tai lapsen vastustaessa vanhemman ohjeita.

Keskustellen vanhemman kanssa arvioidaan hanen kykyaan ymmartaa lapsen viesteja ja tarpeita seka vastata
niihin ikatasoon sopivalla tavalla. Arvioidaan, onko vanhemman kokemus suhteestaan lapseen yleensa ottaen
myonteinen ja kokeeko vanhempi selviytyvansa riittdvan hyvin lapsensa tunteiden ja kaytoksen saatelyssa
lapsen ikatasoisten tarpeiden mukaan. On otettava huomioon myds lapsen erityisen tuen tarpeen vaikutus.
Isompien lasten kohdalla vanhempien kyky saadella lapsen tunne-elamaa ja kaytostd nakyy myods lapsen
omana kykyna saadelld tunneilmaisuaan ja kaytostaan eri tilanteisiin sopivilla ja sosiaalisesti hyvaksytyilla
tavailla.
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LAPS-LOMAKE 3

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4—15-vuotiaille

6. Sisadnpain suuntautuvat oireet (esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen vahaisyys,
vetaytyminen, ahdistuneisuus)
Oireet on tdsmennetty arviointilomakkeessa.

7. Ulospain suuntautuvat oireet (esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus, hairitseva kaytos)
Oireet on tasmennetty arviointilomakkeessa.

8. Vakavan mielenterveyshairion epdily tai itsetuhoisuuden tai muiden vahingoittumisen riski

Vakavalla mielenterveyshairiolla tarkoitetaan lapsen itsetuhoisuutta, psykoottisuutta tai sen epailya, vakavia
impulssikontrollin hairiéita, vakavia sydomishairioita tai paihdehairioita.

Itsed vahingoittavaksi kaytokseksi luetaan lapsen puheet itsensd vahingoittamisesta, suunnitelmat tai suorat
pyrkimykset vahingoittaa itseddn sekd itsed vahingoittavat teot. Tapaturma-alttius, toistuvat tapaturmat ja
kyvyttomyys suojella itsedan ikatasoisesti ovat itsea vahingoittavaa kaytosta.

Muiden vahingoittamisen riski on kohonnut, mikali lapsi uhkaa muiden vahingoittamisella tai kayttaytyy muita
vaarantaen. Vakavaa kaytdsoireilua ovat esimerkiksi hyokkaavyys, tulien sytyttely ja julmuus eldimia kohtaan.
Todentaju on heikentynyt, mikali lapsi ei pysty erottamaan ikatasoisesti rajaa toden ja kuvitellun valilla tai
hanella on outoja ajatuksia tai epatavallisen voimakkaita pelkoja.

Kohtalaiset tai vakavat ongelmat naissa asioissa vaativat pikaista tarkempaa tutkimusta ja hoitoa. Nama oireet
vaativat seka psykiatrista ettd usein myos lastensuojelullista arviota ja hoitoa.

9. Perheen toimintakyky tai lapseen vaikuttavat perhetekijat

Tassa arvioidaan monenlaisia perheen toimintakykyyn tai lapseen vaikuttavia kuormitustekijoita: tyottdomyys,
tydhon liittyvat muut ongelmat, taloudellinen ahdinko, somaattinen sairastavuus perheessd, vanhempien
kasvatuserimielisyydet, parisuhdeongelmat, vanhempien ero, huoltajuuskiistat, uupumus, perhekriisit. Otetaan
huomioon myds aiempien tai ajankohtaisten traumaattisten kriisien vaikutus. Perheen mielenterveys- ja
paihdeongelmat arvioidaan kysymyksissa 10 ja 11.

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa esiintynyt mielenterveyden hairioita?
Otetaan huomioon tdmanhetkiset ja aiemmat mielenterveyden hairict.

11. Péihteiden kaytto

Paihteella tarkoitetaan alkoholia, erilaisia huumausaineita ja paihtymystarkoituksessa kaytettavia |aakkeita.
Lapsilla paihteiden kayttéon lasketaan myods tupakointi. Erityisesti tupakoinnin varhainen aloittaminen on riski
lapsen terveelle kehitykselle.

Huomioidaan tamanhetkinen riskikayttd tai paihdeongelmat. Molempien vanhempien paihteiden kayttoa
arvioidaan: mitd péihteitd kaytetdan, kuinka paljon ja kuinka usein. AUDIT -kyselyn kaytté on suositeltavaa.
Vanhemman kanssa arvioidaan, miten vanhempien paihteiden kayttd vaikuttaa lapseen. Tarvittaessa
vanhempaa tuetaan ja hanta ohjataan paihdepalvelujen piiriin.

12. Perhevakivalta

Perhevakivaltaan lasketaan kuuluvaksi parisuhdevakivalta, lapsiin kohdistuva vakivalta ja sisarusten valinen
vakivalta. Fyysista vakivaltaa on kaikenlainen kivun tuottaminen toiselle, myds fyysinen kurittaminen kuten
tukistus, luunapit ja laimayttely. Perhevakivallaksi luetaan fyysisen vakivallan liséksi lapsen laiminlyonti ja
emotionaalinen vakivalta kuten halventaminen, kiusaaminen, alistaminen tai uhkailu.

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve (kehityksellinen, psykososiaalinen)

Selvitetdan, onko lapselle aiemmin suositeltu erityistd tukea tai onko lapsi saanut kehityksellista, kielellista tai
psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta: puheterapia, paivahoidon tai koulun tukitoimet, toimintaterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, mielenterveyspalvelujen tai lastensuojelun tukitoimet.

Lievaksi tuen tarpeeksi luetaan ohimeneva peruspalvelujen avulla korjaantuva tilanne.

Kohtalaiseksi ja voimakkaaksi tuen tarpeeksi luetaan tilanteet, joissa lapsen oireet tai hanen kehitykseensa
vaikuttavat riskitekijat ovat vaatineet pidempiaikaista tukea tai hoitoa. Voimakkaaseen tuen tarpeeseen voi liittya
my®ds lapsen akillinen vakava oireilu tai jatkuva tuen tarve psyykkisen hairién vuoksi.

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-elamasta, kayttaytymisesta, keskittymisesta tai toisten
kanssa toimeen tulemisesta?

Vanhemmalta kysytaan, onko hanella huolta mistd tahansa lapsensa hyvinvointiin liittyvasta asiasta tai onko
vanhempi huolissaan lapsella mahdollisesti jo todetusta vaikeudesta.

© LAMIKE-hanke 6.9.2010; Kaukonen P, Borg A-M, Salmelin R, Miettinen S
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Liite 3. Nuorten kiireettoman hoidon arviointilomake

Kiireettoman hoidon perusteet erikoissairaanhoidossa

e Arviointilomaketta voidaan kdyttda nuorten terveystarkastuksissa ja ongelmatilanteita arvi-
oidessa apuna hoidon tason ja muiden interventioiden tarpeen harkinnassa. Yli 10 mutta alle

45 pistetta saattaa edellyttda interventioita paitsi perusterveydenhuollolta myds sosiaalitoimelta,

opiskeluhuollolta tai muilta viranomaisilta. Kriteereja voidaan hyddyntaa myos erikoissairaanhoi-
toon ldhetettdessa.

e Erikoissairaanhoitoon pdasyn kriteerien tayttyminen arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoitoon
padsyn perusteena on, ettd nuorella todetaan jokin psykiatrinen hdiri¢ (voidaan asettaa jokin

tautiluokituksen mukainen psykiatrinen diagnoosi) ja kriteereilla mitattuna ylittyy 50 pisteen raja.

e Perusterveydenhuollon kdyttdessa kriteereitd laheteharkinnan tukena tulee psykiatrista hairiota
voida perustellusti epdilla. Diagnoosin varmistaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidossa.

Oireet ja riskit

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lievia, kohtalaisia, vakavia oireita tai riskeja)

e 25 pistetta: Ainakin yksi luetelluista oireista tai riskeista on vakava tai kohtalainen:

Vaara itselle

Vaara muille

Psykoottisia oireita

Sisaanpdin suuntautuneita oireita (kuten masennus, ahdistuneisuus, poikkeava ja vahinkoa
aiheuttava syomiskayttaytyminen)

Ulospdin suuntautunut tai tuhoava kayttaytyminen (kuten vakivaltainen, poikkea-

van aggressiivinen tai uhmakas kdyttaytyminen, tulipalojen sytyttely, vahingoittava
seksuaalikayttaytyminen)

Haittaa aiheuttavaa paihteiden kayttoa

Nuoruusidn kehityksen viivastyminen tai lukkiutuminen

Toimintakyvyn aleneminen

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lieva, kohtalainen tai vakava alenema)

e 25 pistetta: Ainakin yhdella luetelluista toimintakyvyn alueista on alenema tai ongelma on kohta-

lainen tai vakava (tai CGAS arvio 41-50 tai alle 40):

Toimintakyky on alentunut koulutydssa

Toimintakyky on alentunut sosiaalisissa ja ystavyyssuhteissa.

Toimintakyky on alentunut kotiympadristossa ja suhteessa vanhempiin

Toimintakyky on alentunut idanmukaisessa itsesta huolehtimisessa

Nuori eristaytyy kotiin, syrjadytymiskehitys alkamassa

CGAS* tai GAF** arvio (ei alenemaa yli 60, vahaista alenemaa 51-60, kohtalaista alenemaa
41-50, vakavaa alenemaa <40).

Ohjaus6 | 2020 -+ THL

257



Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa

Liite 3
Muut keskeiset riskitekijat
(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan, lieva, kohtalainen tai vakava ongelma)
e 20 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoistd on vakavan tasoinen
e 10 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista on lieva tai kohtalainen
— Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

Nuorella on sopeutumisvaikeutta aiheuttava tai psykiatrista hoitoa mutkistava ruumiillinen
sairaus

Nuorella on kaksi tai useampia samanaikaisia mielenterveyden hairigita

Vanhemman vakava mielenterveyden hdirio, etenkin psykoosisairaus, tai vanhemman vakava
paihdehairio

Ennuste ilman erikoistason psykiatrista hoitoa
(hyva, kohtalainen, huolestuttava, huono)

e 30 pistetta: Huono

e 25 pistetta: Huolestuttava

*CGAS = alaikaisten Global Assessment Scale 1
** GAF = Global assessment of functioning
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Erikoissairaanhoidon hoitoindikaatiot nuorisopsykiatriassa

Pdadiagnoosi:

Lisadiagnoosit:

Pisteytys

Kriteeri

Vakavuus / voimakkuus

Erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatriseen hoitoon
kuuluvat nuoret, joille

1. Voidaan asettaa tautiluokituksen
mukainen psykiatrinen diagnoosi JA
2. jotka saavat 50 tai enemman
pistettd seuraavista:

Vaara itselle

Eilainkaan

Véhidinen

Kohtalainen Vakava

Vaara muille

Psykoottiset oireet

Kehitys ikdtasoon nahden:
viivdstyminen tai sen uhka

Sisaanpadin suuntautuneita oireita
(kuten masennus, ahdistuneisuus,
poikkeava ja vahinkoa aiheuttava
syomiskdyttaytyminen)

Ulospdin suuntautunut tai tuhoava
kdyttaytyminen (kuten vékivaltainen,
poikkeavan aggressiivinen tai uhmakas
kdyttaytyminen, tulipalojen sytyttely,
vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen)

Haittaa aiheuttavaa pdihteiden kdyttoa

Toimintakyky on alentunut koulutydssa

Toimintakyky on alentunut sosiaalisissa
ja ystavyyssuhteissa

Toimintakyky on alentunut
kotiymparistdssa ja suhteessa
vanhempiin

Toimintakyky on alentunut
ianmukaisessa itsestd huolehtimisessa

Nuori eristdytyy kotiin,
syrjdytymiskehitys alkamassa

(GAS / GAF -arvio

Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

51-60

41-50

Nuorella on sopeutumisvaikeutta
aiheuttava tai psykiatrista hoitoa
mutkistava ruumiillinen sairaus

Nuorella on kaksi tai useampia
samanaikaisia mielenterveyden hdiriditd

Vanhemman vakava mielenterveyden tai
péihdehairio

IV Ennuste ilman erikoistason
psykiatrista hoitoa

Hyva

Kohtalainen

Huolestuttava
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Liite 4. Tapahtumakysely

Helsingin yliopiston lastenpsykiatrialla professori Eeva Arosen tyéryhmassa v. 2015
kehitetty 8-13-vuotiaiden lasten kielteisid kokemuksia kartoittava kysely pohjautuen
Nuorisorikollisuus (NRK) — kyselyyn ja Kiddie-Sads haastattelun traumaattiset kokemukset
osioon. Kysely tarkoitettu kliiniseen kayttoon.

Tapahtumakysely lapsille ja nuorille

Seuraavassa kysytaan kokemuksista, joita lapsille ja nuorille on
saattanut tapahtua.

Valitse Kyll3, jos sinulle on tapahtunut nain.

Valitse Ei, jos sinulle ei ole tapahtunut ndin.

Onko kukaan koskaan tahallaan vahingoittanut tavaroitasi kuten
pyoradsi, mopoasi, vaatteitasi tai muuta sinulle kuuluvaa
omaisuutta?

Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden eli
viimeisen vuoden aikana siis viime vuoden jélkeen?

Onko kukaan koskaan varastanut tai yrittanyt varastaa sinulta jotain
kayttamalla vakivaltaa tai uhkaamalla silla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan muuten varastanut sinulta jotain?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan kiusannut sinua koulussa tai koulumatkalla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan uhannut vahingoittaa sinua fyysisesti, kuten
uhannut ly6d3, tukistaa tai potkia?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan kaynyt fyysisesti kimppuusi, kuten lyonyt,
potkinut tai kdyttanyt jotakin asetta?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan tahallisesti uhkaillut sinua tai kohdistanut
sinuun vakivaltaa puhumasi kielen, ihonvarisi, uskontosi tai

mielipiteittesi vuoksi?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Kddinnd — kysely jatkuu toisella puolella!
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Onko vanhempasi (&iti, isd, ditipuoli, isdpuoli) koskaan rankaissut
sinua ruumiillisesti, kuten tukistanut, ldaimayttanyt tai muulla tavalla?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan koskaan uhkaillut tai tietoisesti loukannut sinua teksti-
tai whatsapp-viestilla, sahkopostilla tai internetissa?
Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko kukaan aikuinen (tai joku sinua yli 5 vuotta vanhempi) koskaan
lahennellyt sinua? Kuten kosketellut sinua yksityisistd paikoista tai
pakottanut sinut seksiin?

Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan ollut vakavassa onnettomuudessa kuten auto-
onnettomuudessa, tai tulipalossa tai myrskyssa?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan ndhnyt kun kotisi aikuiset haukkuvat toisiaan,
paiskovat tavaroita, uhkaavat tehda pahaa toisilleen tai satuttavat
toisiaan?

Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Oletko koskaan saanut kivuliasta tai pelottavaa hoitoa kun olet ollut

hyvin sairas tai pahasti loukkaantunut?
Onko sinulle tapahtunut ndin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Onko sinulle koskaan tapahtunut jotakin muuta pelottavaa tai
pahaa? Mita:

Onko sinulle tapahtunut néin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?
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Liite 4

Ohjeistusta lomakkeen tdyttoon:

- Lapsi tayttaa lomakkeen itse aikuisen lasnaollessa.

- Mikali lapsi tarvitsee apua, kysymykset voidaan lukea lapselle daneen. Ikdtason
huomioiden lapselle voi selittda kysymyksia — kuitenkin pitdaen mielessa, ettei tule
johdatelleeksi lasta.

- Aikamaareita voi lapselle selventaa esim viim. 12kk vertaamalla edelliseen luokka-
asteeseen tms (esim 4. luokkalainen, kun olit 3:lla luokalla jne)

- Erityisesta syystd kyselyn tayttdminen voidaan jattaa kesken (lapsi ahdistuu, lapsen
yleisvointi ei salli jatkamista, kieltdytyy) tai mikali lapsen vointi ei ajankohtaisesti salli
kyselyn tayttamista lainkaan, jatetadn lomake tayttamatta.

- Jos lapsi raportoi lomakkeeseen tapahtumia, niita tarkennetaan kliinisin indikaatioin
avoimin kysymyksin. Noudatetaan oman yksikén ohjeistusta huomioiden lastensuojelu -ja
poliisi-ilmoitusten teko velvollisuudet.

- Lastensuojeluilmoitus ja/tai ilmoitus poliisille tehddan ilmoitusvelvoitteen tayttyessa

THL - Ohjausé | 2020
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Liite 5a. Lastensuojeluilmoituksen perusteet ja ilmoituksen tekeminen
kaytannossa

lImoitusvelvollisuus ja lastensuojeluilmoituksen perusteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen
tuottajan seka opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan palveluksessa olevat viranhaltijat tai tyontekijat ovat lain
mukaan velvollisia tekemaan viipymatta lastensuojeluilmoituksen, jos he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lap-
sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttavat
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda lisdksi kuka tahansa epdillessaan, ettd on tarpeen selvittaa, voiko joku lapsi
tai nuori huonosti. Imoituksen voivat tehda my6s lapsi tai nuori itse tai hdnen vanhempansa. Jos lastensuojeluil-
moituksen perusteet tayttyvat, ilmoitus tehdaan viipymatta. Jos on epadvarma siita, miten tulisi toimia, voi ennen
ilmoituksen laatimista konsultoida lastensuojelua kertomatta vield lapsen tai nuoren henkildtietoja.

Lastensuojeluilmoituksen perusteena olevia tilanteita esitellddn taulukossa 1.

Salassapitosadannokset eivat ole este lastensuojeluilmoituksen tekemiselle. Iimoituksen tekemiseen on vel-
voitettu se henkild, joka on saanut tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeesta. [Imoituksen tekemista ei saa
viivastyttaa siirtamalla ilmoituksen tekeminen esimerkiksi esimiehelle. Lastensuojeluilmoituksen tekemista ei voi
viivastyttaa tai jattaa tekematta myoskaan silla perusteella, etta arvioi tai tietaa jonkun muun tahon jo tehneen
samasta asiasta ilmoituksen. Toisen tahon ilmoitusvelvollisuus ei siis poista omaa ilmoitusvelvollisuutta. IImoitusvel-

Taulukko 1. Lastensuojeluilmoituksen perusteena olevia elamantilanteita

Lastensuojeluilmoituksen perusteita

Lapsen tai nuoren kohteluun liittyvat

- tarpeiden ja ianmukaisen hoivan laiminlyonti
« heitteillejatto

» muu hyvinvointia vaarantava puute tai

- osaamattomuus hoidossa tai huolenpidossa

- pahoinpitely, sen epdily tai uhka

- seksuaalinen hyvaksikaytto, sen epaily tai uhka

Lapsesta tai nuoresta huolehtivan aikuisen tilanteeseen liittyvat

« pdihdeongelmat

- mielenterveysongelmat

« oman hoidon laiminlyonti

« jaksamattomuus

- arjen tukiverkon puuttumisen aiheuttama

« lapsen tai nuoren hyvinvoinnin vaarantuminen

Lapsen tai nuoren omaan kdytokseen ja terveyteen liittyvat

« jatkuva koulunkaynnin laiminlydminen
- paihteiden kaytto

- mielenterveyden ongelma

- itsetuhoisuus

- rikokset

Muut, esimerkkeja

- lapsen tai nuoren kehitykseen todenndkdisesti vaikuttavat vakavat vuorovaikutusongelmat
« lapsi tai nuori joutuu kantamaan ikdtasoonsa nahden suhteetonta vastuuta esim. vanhemman sairauden vuoksi
- perheen erittdin heikko taloudellinen tilanne, joka vaarantaa lapsen tai nuoren huolenpitoa ja kehitysta

Ks. liite Lapsen kaltoinkohtelu, s 268, tai tietoa aiheesta THL:n verkkosivuilla.
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vollisuutta ei myoskaan poista se, ettd kyseinen lapsitai perhe on jo lastensuojelun asiakkaana. Ilmoitusvelvollisilla
eiole lain mukaan myodskaan harkintavaltaa siten, ettd he voisivat jattda lastensuojeluilmoituksen tekematta koska
itse arvioivat, ettei ilmoitus todennakoéisesti tule johtamaan valittdmiin lastensuojelutoimenpiteisiin, esimerkiksi
kiireelliseen sijoitukseen. Lastensuojeluilmoitus tehdaan viipymatta myos silloin, kun asianosaiset vastustavat
ilmoitusta, mutta lastensuojelulain 25 §:n kriteerit tayttyvat.

Tietoja, jotka ovat jo tulleet esille yhteisessa verkostotapaamisessa lastensuojelun tyontekijoiden kanssa, ei
tarvitse erikseen ilmoittaa lastensuojeluun. Lastensuojeluilmoituksen tekijalle ei ilmoituksen tekemisen johdosta
synny oikeutta saada salassa pidettavaa tietoa lastensuojelusta.

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen kaytannossa

IImoitus tehdddn aina ensisijaisesti lapsen tai nuoren asuinkunnan sosiaalitoimistoon. Kiireellisissa tilanteissa tai
virka-ajan ulkopuolella ilmoitus voidaan tehda kunnan sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112). Jos tilanne
on kiireellinen eika lapsen asuinkuntaa tai kunnan lastensuojelun yhteystietoja ei ole mahdollista saada selville,
voi soittaa hatanumeroon 112.

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda:

«  puhelimitse

«  kirjallisesti lomakkeella tai

«  kdymalla virastossa henkilokohtaisesti.

Lastensuojeluviranomaisen on otettava ilmoitus vastaan sen muodosta riippumatta. Tietojen arkaluontoi-
suuden vuoksi ilmoitusta ei pida l1dhettad suojaamattomassa sahkopostissa. Joissakin kunnissa voi olla kdytossa
sahkoinen, verkossa taytettava ja lahetettdva ilmoituslomake, jota voi kdyttaa ilmoituksen tekemiseen (lomake
sivulla 266). Kuntien verkkosivuilta 10ytaa yhteystiedot ja mahdolliset tarkemmat ohjeet ilmoituksen tekemiseksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta |6ytyy lastensuojeluilmoituslomake, jonka voi tayttaa ja tulostaa.
Lomaketta voi kayttda, jos se helpottaa ilmoituksen tekemista tai jos haluaa varmistaa, ettd ilmoitus kirjataan
sanatarkasti oikein.

IImoitusvelvollinen antaa ilmoituksen tehdessdan yhteystietonsa, jotta tietoja voidaan tarpeen mukaan
taydentaa. limoitukseen on myos mahdollista myohemmin liittaa tahan kiinteasti liittyvia asiakirjoja. Erityisen
nopeasti tieto on valitettava sellaisissa tapauksissa, joihin liittyy rikos.

Lastensuojeluilmoituksen sisalto

Lastensuojeluilmoituksen tulee sisaltaa:

«  tiedossa olevat lapsen tai nuoren henkil6tiedot

+ ilmoituksen syy (tapahtumat, syyt/perusteet ilmoituksen tekemiselle).
Lisaksi voi mainita, onko perheelle kerrottu ilmoituksen tekemisesta.

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen kasittely perheen kanssa

Lastensuojeluasian vireille laittamisessa on aina pyrittava yhteistydhon lapsen ja vanhempien kanssa. Perheen
kanssa yhteisymmarryksessa tehty lastensuojeluilmoitus turvaa paremmin yhteistyota jatkossakin ja siten palve-
lujen jatkuvuutta. Jos toinen vanhempi ei ole lapsen huoltaja, ei hdnelle voida luovuttaa salassa pidettavaa tietoa,
joka koskee lasta tai toista vanhempaa. Yhteydenotto lastensuojeluun tehddan siis huoltajavanhemman kanssa.

On yleensa suositeltavaa vahintadn kertoa etukateen ilmoituksen tekemisesta asianosaisille. On kuitenkin
tilanteita, jolloin ndin ei suositella toimittavan. Esimerkiksi kiireellisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta
tai nuoresta tehdaan ilmoitus valittomasti. Jos heraa epaily lapseen tai nuoreen kasvuymparistéssaan kohdistu-
neesta pahoinpitely- tai seksuaalirikoksesta, otetaan yhteyttd lastensuojeluun ilman keskustelua vanhempien
tai lapsen/nuoren kanssa. Vanhempiin ei myoskdan oteta yhteytta silloin, jos yhteydenotto vaarantaisi lapsen tai
nuoren hyvinvoinnin. lImoitusvelvollinen tyontekija ei voi tehda nimetonta ilmoitusta. Vanhemmalla ja lapsella
tai nuorella on tall6in oikeus saada ilmoittajan henkil6llisyys myohemmin tietoonsa.
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Lastensuojeluilmoituksen kirjaaminen

Tieto lastensuojeluilmoituksen tekemisesta ja sen sisallosta kirjataan lasta koskeviin asiapapereihin. Terveyden-
huollossa merkintd tehdaan lapsen potilaskertomukseen ja koulussa joko yksilokohtaisen opiskeluhuoltotyon
rekisteriin tai tietyn opiskeluhuollon ammattihenkilon (terveydenhoitaja, koulupsykologi, koulukuraattori) yllapi-
tamaan rekisteriin riippuen siitd, kuka ilmoituksen on tehnyt ja miten sita on kasitelty.

Lastensuojelun toiminta lastensuojeluilmoituksen jalkeen

Kun asia on tullut vireille lastensuojelussa, on lastensuojelussa valittdmasti arvioitava kiireellisen lastensuojelun
tarve. Lisaksi on tehtdva sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, jollei arvion tekeminen ole ilmeisen
tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetddn myos lastensuojelun tarve, ellei asia ole selvasti
luonteeltaan sellainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita.

Lisatietoa ja lahteet

Lastensuojelun kasikirja

Hallituksen esitys eduskunnalle lastensuojelulaiksi 252/2006 vp (Finlex)

Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 164/2014 vp (Finlex)
Raty T. Lastensuojelulaki. Kaytanto ja soveltaminen. Helsinki, Edita 2015.

Saastamoinen K. Lapsen suojelu viranomaisten ja muiden toimijoiden valisena yhteistyona. Kasikirja arjen toimintaan. Helsin-
ki, Edita, 2016.
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LASTENSUOJELUILMOITUS LsL 25 §
t h l limoitusosa

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN ILMOITUSOSA

Lastensuojeluilmoitus / 20
Otetaan vastaan kirjallisena tai suullisena (s-postilla tai henkilékohtainen kaynti)

limoituksen tekija tayttda lomakkeen niilté osin, kuin mité hanella on tiedot olemassa.

Lapsen nimi Ika Henkilétunnus
Osoite ja yhteystiedot
Lapsi on
aidin isan muun huoltajan kanssa.
Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi Henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lastensuojeluilmoituksen siséltd (kuvaa omin sanoin)
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Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?

[ | kyna [ Jei [ Jeitietoa

Liitteet

Lisatietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle tai huoltajille?

[ Jkytia [ ]ei [ Jeitietoa

Lisatietoja:

2(2)

limoituksen tekija

Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

I:] limoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltdad antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle

Syy:

limoittajataho

ilmoitus on tehty nimettdmana
lapsi itse

lapsen vanhempi tai huoltaja
muu perheen jasen

muu omainen/sukulainen
muu yksityinen henkild
lasten- tai aitiysneuvola
paivahoito

kotipalvelu

sosiaalityontekija

koululaisten aamu- tai iltapaivatoiminta

opetustoimi tai muu opetuksen
tai koulutuksen jarjestaja

kouluterveydenhuolto

nuorisotoimi

paihdehuolto

terveydenhuollon ammattihenkild
lasten- ja nuorten psykiatrinen hoito

Muu taho, mika:

perheneuvola

mielenterveyspalvelut

lastensuojelulaitos

perhehoitaja

turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta
sosiaalipaivystys

muu sosiaalipalvelun tuottaja

muu terveydenhuollon palvelujen tuottaja
poliisitoimi

seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkilo
hatakeskus

palo- ja pelastustoimi

rikosseuraamuslaitos

tulli

rajavartiolaitos

ulosottoviranomainen

muu taho

limoittajataho ei ilmene ilmoituksesta

limoitus on vastaanotettu /

limoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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Liite 5b. Lapsen kaltoinkohtelu — tietoa ja maaritelmia

Lapsen kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelu on vanhempien tai muiden aikuisten toimintaa, joka vahingoittaa lasta henkisesti tai fyysi-
sesti. Lapsen kaltoinkohtelun kohdalla varhainen puuttuminen on ensiarvoisen tarkeda. Mahdollisimman aikainen
puuttuminen ehkaisee ongelmien kasaantumista ja pahentumista seka katkaisee vakivallan kierteen.

Lapsen kaltoinkohtelun tyypit

Lapsen kaltoinkohtelu sisdltaa kaikki ne vanhempien tai muiden aikuisten teot ja tekematta jattamiset, jotka aihe-
uttavat lapselle vahinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista tai henkista pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksikayttoa
tai hoidon laiminlyontia. My6s kuritusvakivalta on lapsen kaltoinkohtelua.

Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan lapseen itseensa tai lapsi voi altistua muiden valiselle vakivallalle.
Lahisuhde- ja perhevidkivallan eri muodot esiintyvat usein yhta aikaa. Jos perheessa esiintyy parisuhdevakivaltaa,
on lapsilla suuri riski joutua kaltoinkohdelluiksi. Lapsen pitkaaikainen sairaus tai vamma lisaa lapsen riskia joutua
kaltoin kohdelluksi.

Fyysinen pahoinpitely

Lapsen fyysinen pahoinpitely on vanhemman tai muiden aikuisten lapseen kohdistamaa fyysista vakivaltaa, joka
vahingoittaa lapsen terveytta tai aiheuttaa hanelle kipua.

Fyysinen pahoinpitely ilmenee esimerkiksi lydmisend, potkimisena, ravisteluna, polttamisena tai lapsen huu-
maamisena kemiallisilla aineilla. Tyypillisia pahoinpitelyvammoja ovat mustelmat, palovammat, luunmurtumat,
paan alueen vammat ja sisaelinvammat. Pahoinpitelyvammojen mahdollisimman varhainen tunnistaminen on
tarkeaa. Fyysinen pahoinpitely voi johtaa kuolemaan.

Lapsen lievakin pahoinpitely on yleisen syyttdjan alainen rikos

39/1889, 16 § (Finlex)

Kuritusvakivalta

Kuritusvakivalta on fyysista vakivaltaa, jolla aikuinen pyrkii kipua tai epamukavan olon aiheuttaen rankaisemaan
tai sadtelemadan lapsen kayttaytymista. Kuritusvakivalta tarkoittaa esimerkiksi lapsimista, tonimista, repimista,
tukistamista, luunappien antamista, nipistamista tai laimayttamista. Kuritusvakivalta voi olla joko harkittu kasva-
tustapa tai johtua aikuisen uupumuksesta ja vasymyksesta tai mielenterveys- tai paihdeongelmasta.

Kasitys kuritusvakivallan oikeudenmukaisuudesta vaihtelee eri maissa ja kulttuureissa. Suomessa kuritusva-
kivalta kiellettiin lailla vuonna 1983.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1§ (Finlex)

Henkinen pahoinpitely

Henkinen pahoinpitely sisaltaa teot, joilla on haitallinen vaikutus lapsen psyykkiselle ja tunne-elaman kehitykselle.
Henkinen pahoinpitely on esimerkiksi huutamista, nimittelya tai hylkaamiselld uhkailua. Henkista vakivaltaa ai-
heuttava aikuinen ei tarjoa lapselle lapsen kehitykselle valttamatonta valittavaa ja kannustavaa kasvuymparistoa.
Myos fyysisella vakivallalla uhkailu on henkista vakivaltaa.
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Liitteet

Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto on kaltoinkohtelua, jossa lapsi kokee vanhempien tai muiden aikuisten taholta
kehitystdan ja koskemattomuuttaan vahingoittavan seksuaalisen teon.
Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto voi olla esimerkiksi lapsen houkuttelemista seksuaalisiin tekoihin, lapsen
sukupuolielinten koskettelua, lapsen pakottamista katsomaan aikuisten valista seksuaalista toimintaa tai lapsen
altistamista ikdan kuulumattomalle seksuaaliselle toiminnalle ja kuvamateriaalille internetin kautta.

e Llapset ja digitaalinen media (Pelastakaa Lapset ry)

e Lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton epailyn tutkiminen (Kaypa hoito)

e Seksuaali- ja pahoinpitelyrikosepailyjen ilmoitusvelvollisuus (Lastensuojelun kasikirja)

Nuoreen kohdistuva seksuaalivakivalta

Lasten psyykkista ja fyysista kehitysta suojataan rikoslailla, eika heidan vahaista elamankokemustaan tai kehitty-
mattomyyttaan saa kayttaa hyvaksi. Lapsen hyvaksikayttoon syyllistynyt henkil6 ei siten voi valttaa vastuutaan
vetoamalla lapsen seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, vaan lapsen oikeus suojeluun voittaa.

Suostumuksellisen seksin ikdraja on 16 vuotta. Kun lapseen tai nuoreen kohdistuu seksuaalivakivaltaa, las-
tensuojelu- ja rikosilmoituksen tekemisen raja on 18 vuotta.

Vastuu hyvaksikdaytosta on aina aikuisella, eikd han voi vapautua vastuusta vedoten tietamattomyyteensa
asioiden oikeasta tilasta kuten lapsen todellisesta idsta. Aikuisen tdysi vastuu ei mydskaan vahenny, vaikka ala-
ikdinen olisi itse ollut aloitteen tekija.

Perustarpeiden laiminlyonti

Lapsen perustarpeiden laiminlyonti voi ilmeta esimerkiksi terveydenhoito-ohjeiden noudattamatta jattamisena,
asianmukaiseen terveydenhoitoon hakeutumisen laiminlyonting, lapsen huonona hygieniana, tarjotun ravinnon
vahadisyytena ja emotionaalisten tarpeiden laiminlyontina.

Perustarpeiden laiminlyéntia on myos piittaamattomuus suojelun ja turvan takaamisesta lapselle, esimerkiksi
piittaamattomuus lapsen altistumisesta huumeille ja ympariston vaaroille seka koulunkdynnin epddminen.

Vakivallalle altistuminen

Eldminen perheessd, jossa joku perheenjdsenistd kayttaytyy vakivaltaisesti, altistaa lapsen kaikille vdkivallan
haitallisille vaikutuksille. Vaikka vakivalta ei kohdistu suoraan lapseen, saa vakivaltainen ilmapiiri aikaan pelkoa ja
turvattomuutta seka pitkaan jatkuvana voi altistaa monille sairauksille.

Lapsi oppii usein myos itse ratkaisemaan ristiriitoja vakivallalla. Puuttuminen vakivaltaisessa kasvuymparistossa
elavan lapsen tilanteeseen on valttamatonta lapsen kehityksen turvaamiseksi.

Kemiallinen pahoinpitely

Kemiallisella pahoinpitelylla tarkoitetaan sita, etta lapselle annetaan huumaavaa ladkeainetta tai alkoholia. Itkevaa
vauvaa on esimerkiksi saatettu rauhoittaa unilddkkeella tai oluella. Jos lapsi on epaselvasta syysta unelias, sekava
tai hanen tajunnantasonsa vaihtelee, tulisi kemiallisen pahoinpitelyn mahdollisuus pitda mielessa.

Lahde

Lapsiin kohdistuva vakivalta -sivu
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Liite 6éa. Unihaastattelu
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Unihaastattelun runko
e Unen pulmat tai univaikeudet

o

o

nukahtamisvaikeus: kuinka usein nukahtamisvaikeuksia ilmenee, kauanko yleensa
nukahtaminen kestaa, paljonko se vaihtelee,

yo6heraily: kuinka usein yoherailya esiintyy, kuinka monta kertaa yossa herailee,
paljonko herdilyn maarassa on vaihtelua,

ybvalvominen: ilmeneeké yoheraamisten yhteydessa, vaikeuttaa nukahtaa uudelleen,
miten usein sitd ilmenee, paljonko valvoo yoaikaan, kuinka paljon valvomisen maara
vaihtelee

koettu unen laatu (onko uni virkistavaa ja koetaanko se riittavaksi)

e Vuorokausirytmi (nukkumaanmeno- ja herdamisajat arkisin ja viikonloppuisin; onko rytmi

sdannollinen vai epdsdaannollinen)

e Unen maara, paljonko nukkuu keskimaarin, vaihteleeko uniaika

e Piivaaikaiset univajeen oireet (esim. vasymys aamulla ja paivalla, keskittymisvaikeudet)

e Muut unioireet (esim. kuorsaaminen, painajaisunet, parasomniat)

Ulkoiset uneen ja nukkumiseen vaikuttavat tekijat:

llta- ja paivarutiini perheessa

Nukkumisymparisto (millainen, onko jotakin joka haittaa nukkumista)
Valaistusolosuhteet kotona (iltaisin ja aamuisin)

Elektronisen median kayttotottumukset iltaisin

Ladkitys, joka saattaisi vaikuttaa uneen

Ruumiilliset sairaudet ja oireet jotka voivat vaikuttaa uneen

Liikunta (paivisin, iltaisin, haittaako vai tukeeko nukahtamista)
Kofeiinituotteet (esim. energiajuomat)

Mahdollinen samanaikaissairastaminen, erityisesti eroahdistus ja nukkumaanmenoon
liittyvat pelot

Vanhempien/lapsen oma kasitys unihdirion syysta

Lisaksi selvitetdan kuinka pitkadan ongelma on jatkunut ja miten sitda on aiemmin yritetty hoitaa.
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Liitteet

Liite 6b. Unikysely

Unikysely on tarkoitettu apuvalineeksi selvitettdessa kouluikdisten univaikeuksien vaikeusastetta, taustoja ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Kyselyn avulla voidaan varmistua siitd, ettd kaikki oleellinen tulee kartoitettua ja vastausten
avulla voidaan maarittda unihdirion vakavuutta. Kysymykset voidaan esittda sellaisenaan tutkittavalle tai se voidaan
harkinnan mukaan antaa héanelle taytettavaksi ennen vastaanotolle tuloa. Suositeltavaa on kuitenkin kayttaa sita
haastattelurunkona vastaanottotilanteessa. Useimmiten on haastateltava myds vanhemmat, silla lapsen tai nuoren
oma kasitys ja mielikuva nukkumisestaan ei valttamatta vastaa todellisuutta.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Unikysely

Tayta kysely huolellisesti vastaten jokaiseen kohtaan. Monivalintakohdissa ympyroi sopiva vaihtoehto,
tarvittaessa voit tdydentaa vastausta alla olevaan tilaan.

Taustatiedot
Nimi: Ika: vuotta
o Luokka:

e Miten koulunkayntisi on sujunut viimeisen kuukauden aikana?

erinomaisesti * hyvin * kohtalaisesti * heikosti
e Onko sinulle sovittu jotain tukitoimia, oletko esimerkiksi saanut tukiopetusta, opiskellut erityisopettajan

kanssa tai oletko pienryhmassa?

e Vaikuttavatko uniongelmat mielestasi koulutyohosi? Milld tavoin?

e Keitd perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa asut?

e Onko sinulla jokin pitkaaikaissairaus?

e Kaytatko saannollisesti tai usein (viikoittain) jotakin laaketta, mita?
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15

Perhetilanne

e Onko perheessasi ollut elamanmuutoksia viime aikoina (muutto, sairastuminen, avioero, kuolema, jne.)?

e Onko perhetilanteessasi jotakin, mika tuntuu vaikealta?

e Onko sinulla ongelmia tai huolia, jotka liittyvat kavereiden kanssa olemiseen?

Nukkumisymparisto

e Onko huone, jossa nukut viihtyisé * rauhallinen * meluisa * hdiritsevén valoisa * kuuma *

kylmd * muuten epdmukava, miten?

e Onko huoneessa, jossa nukut elektroniikkaa

TV * tietokone * tabletti * puhelin * muuta helposti huomion vievdd?

e Nukahdatko yleensd omaan sankyysi vai jonnekin muualle (minne)?

e Nukutko huoneessa yleenséa yksin? kylld * en

- Mikéli et, onko muiden vuorokausirytmista tai esimerkiksi kuorsaamisesta sinulle haittaa?

e Kayko joku perheenjasenesi vuorotydssa?
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Nukkumistapa

Mihin aikaan menet yleensa arkisin nukkumaan?

Mihin aikaan heraéat yleensa arkisin?

Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan viikonloppuisin?

Mihin aikaan her&at yleensa viikonloppuisin?

Kuinka nopeasti nukahdat yleensd?  alle 15 min * 15-30 min * 30-60 min * yli1 h

Noustuasi yl6s sangystd aamulla tunnetko itsesi virkeaksi?

useimpina aamuina * muutamana aamuna viikossa * harvoin, noin kerran viikossa * en koskaan

Unen aikaiset ilmiot ja unen hairiot

Heraatko oisin?

en * satunnaisesti * korkeintaan kahtena y6nd viikossa * kolmena tai useampana yénd viikossa
- Jos herait kolmena tai useampana yona viikossa:

- montako kertaa yossa?

- kuinka pian nukahtamisen jalkeen herdat?

- kuinka nopeasti nukahdat uudestaan?  alle 15 min * 15-30 min * 30-60 min * yli1 h

- onko herdaamiseen joku selva syy, esimerkiksi pissahata?

Liittyykd nukahtamiseesi kasien tai jalkojen liikuttamisen tarvetta tai pakkoa?
ei * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kyllé, useamman kerran viikossa

Kaveletko unissasi? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Puhutko unissasi? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Kuorsaatko? en * ehkd * kylld
-> Jos kuorsaat, onko sinulla hengityskatkoja yolla? ei * ehkd * kylld

Narskutatko hampaitasi unissasi? en * ehkd * kylld

Ndetko painajaisia? en * kylld, korkeintaan kerran viikossa * kylld, useamman kerran viikossa

Liittyyko nukahtamiseesi tai yduneesi muuta huomion arvoista (esimerkiksi outoja aistimuksia

nukahtamisvaiheessa, halvaustuntemusta tai putoamisen tuntemusta, oudonkin oloisia oireita)?
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Paivarytmi
o Millainen paivittdinen ruokailurytmisi on?

useimpina pdivdnd sdénnéllinen * muutamana pdivind viikossa sdédnnéllinen * epdsddnndéllinen

e Ulkoiletko vapaa-ajallasi? kylld * en

-> Kuinka monena paivana viikossa?

e Onko sinulla harrastuksia, mita?

- Kuinka monena péivana viikossa?

-> Miten usein sinulla on urheiluharjoituksia klo 19 jalkeen?

e Moneltako tulet yleensa illalla kotiin?

Oireet paivisin
e Oletko vasynyt paivisin?

en koskaan * harvoin, noin kerran viikossa * muutamana pdivénd viikossa * useimpina pdivind

e Oletko vasyneempi kuin ystavasi? kylld * en
e Torkahteletko yllattaen kesken paivaa? kyllé * en
e Nukutko paivaunia?

en koskaan..* harvoin, noin kerran viikossa * muutamana pdivénd viikossa * useimpina pdiviné

Uneen vaikuttavat tekijat

e  Kaytatko kofeiini-tuotteita (kahvi, cola-juomat, energiajuomat)? kylld * en

- Jos kylld, montako kertaa paivassa ja kuinka paljon?

e Miten paljon arvioit kayttavasi paivittain elektronista mediaa (pelaaminen, nettisurffailu, sosiaalinen

media, videot, jne.)?

- Estadko niiden kdyttaminen nukkumaan menoa? kylld * ei
- Aiheuttavatko ne arkipéivassasi ongelmia? kylld * ei

- Tuleeko aiheesta riitaa kotona tai ystavien kanssa? kylld * ei
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Kuinka usein kaytat alkoholia?

Liitteet

- Kuinka monta annosta kerralla tavallisesti?

Kaytatko kannabista? kylld * en

- Jos kylla, kuinka usein?

Kaytatkd muita huumaavia aineita? kylld * en

- Jos kylla, mita ja kuinka usein?

Kaytatko rauhoittavia tai uniladkkeitd paihtymis- tai rentoutumistarkoituksessa? kylldé * en
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Liite 6c. Unipaivakirja

™ Terveyden ja
Y hyvinvoinnin laitos

Unipaivakirja

Nimi: Henkilétunnus:

ILTA YO AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

PVM

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

Ohjeet:

Tayttoohjeet:

v nukuttu aika (myds paivaunet)
%

»L vuoteeseen meno

T ylosnousuaika

o lyhyt herdaminen yolla

Unen laatu:

1 erittdin huono

2 huono

3 ei hyva eika huono

4 hyva

5 erittdin hyva, virkistava
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Liite 6d. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: jatkuvasti aamuisin
myohdsteleva lapsi tai nuori

/////// o il
) v ////// / / | - )
) ‘///////////// 2| S

Laske unentarve > keskimaarin noin 8 tuntia/ yo. Va|hteluval| pieni.

Liitteet

joka aamu herétys ja yl6s klo 07

TAVOITE * paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08
* nukkua noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 1 Unirytmin vakautus:
- joka aamu herétys ja yl6s sdngysta klo 08,
- sankyyn klo 00.30
- nukkumaan klo 01
- uniaikatavoite noin 7 tuntia/ yo
Vaihe 2 - Unirytmin aikaistaminen pienin askelin (10 min/ pvd):
- joka aamu herétys ja ylos klo 07
- sankyyn klo 23.30
- nukkumaan klo 00
- uniaikatavoite noin 7 tuntia/ yo
Vaihe 3 Univajeen kompensaatio:

aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00

unta 8 tuntia/ y6
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Liite 6e. Esimerkki unipadivakirjan tulkinnasta: paljon pelaava lapsi tai nuori

2. Pelaaja

ILTA Yo AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

i l//////////// e -

‘ ‘ Burana

) l/////////////A o AR

‘ Burana

: | /////////' 2 t; e

Laske unentarve = keskim&arin noin 8,5 tuntia/ y6. Vaihteluvali suuri.

IS

\

TAVOITE: * paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08

* nukkua noin 8 tuntia (-8,5 tuntia)/ yo

* melatoniini ensisijaisesti nukahtamista helpottavana ladkkeena lahella
nukkumaanmenoaikaa
Vaihe 1 Rytmin sddnnéllistéminen:
- joka aamu heratys ja ylos sangysta klo 09,
- sankyyn klo 00.30
- nukkumaan klo 01
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/yo
Vaihe 2 Rytmin aikaistaminen -1tunti (pienin askelin (10 min/ pvd):
- joka aamu heratys ja ylos klo 08,
- melatoniini klo 23,
- sankyyn klo 23.30
- nukkumaan klo 00
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 3 Rytmin aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):
- joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 22, sdankyyn klo 22.30
- nukkumaan klo 23
- uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo
Vaihe 4 Univajeen kompensaatio:
- joka aamu heratys ja ylos klo 07
- melatoniini klo 21.30
- aikaistetaan nukkumaanmenoa pienin askelin, tavoite klo 22.30-23.00
- unta 8.5 tuntia/ y6 (uniaikatavoite noin 8.5 tuntia/yd)
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Liite 6f. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: lapsi tai nuori, jolla y6- ja
paivarytmi on sekaisin

3. Y6 ja paiva sekaisin

- ///////)7/‘ SN
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i N %77/ 1
- (7/////////////// NN
’ ////////,"//////A'mfI K
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Laske unentarve >keskimaarin noin 9 tuntia/ y6. Vaihteluvali kohtuullisen pieni.

TAVOITE:

* paasta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08
* nukkua noin 9 tuntiah/ y6

* melatoniini ensisijaisesti rytmin aikaistamiseksi noin 4-5 tuntia ennen tavallista uniaikaa

Vaihe 1

Rytmin aikaistaminen -1tunti:

joka aamu heratys ja yl6s sangysta klo 10
melatoniini klo 23

sankyyn klo 01.30

nukkumaan klo 02

uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 2

in aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):

joka aamu herétys ja yl6s klo 09,
melatoniini klo 22
sankyyn klo 00.30
nukkumaan klo 01
uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 3

in aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):

joka aamu herétys ja ylos klo 08
melatoniini klo 21
sankyyn klo 23.30
nukkumaan klo 00
uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 4

Rytmin

aikaistaminen -1tunti (pienin askelin 10 min/ pvd):
joka aamu heratys ja ylos klo 07

melatoniini klo 20

sankyyn klo 22.30

nukkumaan klo 23

uniaikatavoite noin 8 tuntia/ yo

Vaihe 5

Univajeen kompensaatio:

joka aamu heratys ja yl6s klo 07
melatoniini klo 20
sankyyn klo 21.30
nukkumaan klo 22
uniaikatavoite noin 9 tuntia/yd

Vaihe 6

Tilanteen vakautus:

kuten edella
melatoniinin tauotus noin 1 kk jalkeen
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Liite 6g. Esimerkki unipaivakirjan tulkinnasta: masentunut lapsi tai nuori

4, Masentunut

ILTA YO AAMU ja AAMUPAIVA ILTAPAIVA

UNEN LAATU
1-5 asteikolla
MUUTA

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
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Masennusta tulee hoitaa rinnakkain uniongelman kanssa, kouluterveydenhuollon lddkari mukaan hoitoon!
Laske unentarve = nukkunut n. 6 h/ yo, tarve todennakdisesti n. 8 h/ y6. Vaihteluvali suuri.

TAVOITE: * padsta ylos sangysta klo 07, jotta ehtii kouluun klo 08
* nukkua n. 8 h/ yo
Vaihe 1 Unenhuolto:
- sanky vain nukkumista varten
- huolihetki alkuillasta
- sankyyn vasta kun vasyttaa
Vaihe 2 Rytmin tasaus:
- joka aamu heratys klo 08,
- ylés klo 08.20
- paivaunet heti koulun jalkeen max 30 min ja heti ylos sdngysta
- melatoniini klo 23
- sdankyyn klo 00.30
- nukkumaan klo 01
Vaihe 3 Rytmin aikaistus -1 h:
- joka aamu heratys ja yl6s klo 07
- eipaivaunia,
- 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 yl6s klo 07
- aikaistetaan nukkumaanmenoa edelleen pienin askelin
- melatoniini klo 21.30
- sankyyn kello 22.30
- nukkumaan klo 23
- uniaikatavoite 8 h/ yo
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Liite 7a. Ongelmanratkaisusuunnitelman tekeminen ja arviointi

apselle tai nuorelle annetaan tuloste (liite 7b), jossa

kuvataan ongelmanratkaisun kuuden askelman sisal-
16 ja jossa on kirjaamistilaa ongelmanratkaisun harjoit-
telemiseksi. Kerrotaan, etta kyseessa on kuusivaiheinen
ongelmanratkaisusuunnitelma, joka on aiemmin havaittu
tehokkaaksi tavaksi toimia ongelmien ratkaisemiseksi.
Yhdessa tyontekijan kanssa kaydaan lapi kukin vaihe
ensin yleiselld tasolla ja sitten sopivan oikean ongelman
tai keksityn esimerkin kanssa.

Ty6tavan kuusi vaihetta ovat:

1. Tunnista ja madrittele ongelma ja paata, kenen on-
gelma on kyseessa

2. Aseta tavoite

3. Aivoriihi — tee lista mahdollisista ratkaisuvaihtoeh-
doista

4. Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto

. Tee suunnitelma ja toteuta se

o

. Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

Vaihe 1: Tunnista ja madrittele ongelma ja paata, kenen
ongelma on kyseessa

Tyontekija auttaa lasta tai nuorta maarittelemaan, mita
ongelmaa tai asiaa hdan haluaa tyostaa. Maarittelyn tulisi
olla niin yksityiskohtainen ja kdytannonldheinen kuin
mahdollista. Jotta ongelma tulee ymmarrettya riittavan
hyvin ja voidaan paattad, onko se hyva valinta ongel-
manratkaisua varten, kannattaa kysya riittavan monta
kysymysta. Samalla kun tyontekija ndin kysymyksillaan
auttaa jasentamaan ajatuksia, selkiytyy se, kannattaako
kyseista ongelmaa tydstaa vai valita joku toinen ongelma
tyoskentelyn kohteeksi.

Lasta tai nuorta voi ohjeistaa tydstamaan ajatuksiaan:

 "Ongelmanratkaisun ensimmdinen vaihe on maaritella
tyostettavaksi valitsemasi ongelma niin tarkasti kuin
mahdollista.”

- "Jos ongelmasi on lilan monimutkainen, katsotaan
voimmeko jakaa sen sopiviin paloihin.”

 "Suurelta vaikuttava ongelma voidaan usein jakaa

pienemmiksi ongelmiksi, jotka on helpompi ratkaista.”

"Kayta riittavasti aikaa siihen, ettd maarittelet kasi-

teltdvan "palasen” tarkasti. Nain sen tydstaminen on

helpompaa.”

"Kun olet jakanut yhden ongelman kahteen tai kolmeen
palaseen, dla anna sen haitata, ettd ongelman kaikkia
osia ei ehka ole mahdollista ratkaista kerralla.”

Jos lapsi tai nuori on valinnut ongelman, jota hanen eiole

mahdollista ratkaista, pyydetaan hanta valitsemaan uusi

ongelma, jota kasitella. Tydntekija voi auttaa maarittele-

maan, kenen ongelma on kyseessd, sanomalla:

- ”Kenen ongelma on kyseessa?”

« "Onko tdma sellainen ongelma, joka sinun kuuluisi
ratkaista vai kuuluuko tehtava jollekulle muulle?”

« ”Onko kyse jostain sellaisesta, joka tapahtuu sinulle tai
sinun ja jonkun muun valilla? Vai esiintyyko ongelma
[ahinna muilla ihmisilla tai heidan valillaan?”

Vaihe 2: Aseta tavoite

Tyontekija pyytaa lasta tai nuorta maarittelemaan, mita
han haluaa ja tarvitsee, mutta my6s mita han pelkaa tai
mistd han on huolissaan. Mita tarkemmin lapsi tai nuori
kykenee maarittelemaan tavoitteensa, sita helpompaa
hanen on tunnistaa kdytannon vaiheita ratkaisua varten.
Tyontekija rohkaisee lasta tai nuorta miettimaan, millai-
sia tarpeita ja huolia hdnelld on. Tyontekija auttaa lasta
tai nuorta maarittamaan ongelmansa sellaisella tavalla
ja tasolla, johon voidaan yhdessa etsia muutosta.

Vaihe 3: Aivoriihi

Lasta tai nuorta kannustetaan keksimaan mahdollisim-

man monta tapaa tavoitteeseen padsemiseksi. Hanta voi

ohjata tyoskentelyyn esimerkiksi seuraavasti:

« Aivoriihi tarkoittaa, etta keksit niin monta vaihtoeh-
toa kuin mahdollista ongelman ratkaisemiseksi. Sen
tarkoitus on auttaa sinua keksimaan ideoita, joita et
ole viela tullut ajatelleeksi.”

+ "Ota mukaan niin hyvit kuin huonotkin ideat. Al3
vield arvioi tai arvostele ratkaisuja, vaikka miettisitkin
jokaisen ratkaisun mahdollisia seurauksia. Kirjoitat vain
vaihtoehdot tehtavapaperiin.”

 "Miten ystavasi, perheenjdsenesi tai opettajasi kasit-
telisi tallaista ongelmaa?”

Tyontekija auttaa ratkaisujen muokkaamisessa ja muun-

telemisessa. Vaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi

- ongelman hallittavissa olevien osien kdsitteleminen

- ratkaisut, jotka ovat kokemuksen mukaan toimineet
vastaavassa tilanteessa ja niiden jatkokehittely

tavat, joilla lapsi tai nuori itse on ratkaissut asian
aiemmin

tavat, joilla tilannetta voidaan muuttaa

uusien taitojen oppiminen vaikeita tilanteita varten
« avun tai tuen saaminen muilta ihmisilta
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Vaihe 4: Arvioi ja valitse paras ratkaisuvaihtoehto
Lasta tai nuorta pyydetdan valitsemaan mielestaan
paras tai parhaat tai todenndkéisesti parhaat ratkaisu-
vaihtoehdot. Seuraavaksi arvioidaan kutakin mahdol-
lista ratkaisua ja sen myonteisia ja kielteisia seurauksia
tehtavapaperille. Erivaihtoehtojen hyvista ja huonoista
puolista keskustellaan yhdessa. Tarkeda on myos lapselle
tai nuorelle ettd han voi vaikuttaa vain omaan kaytok-
seensd ja toimintaansa. Paras ratkaisuvaihtoehto ei nojaa
pelkdstaan toisten toimintaan.

Vaihe 5: Tee suunnitelma ja toteuta se

Vaikka lapsi tai nuori |6ytdisikin useita ratkaisuja ongel-
maansa, rohkaistaan hanta ottamaan pienia askelia ja
valttamaan eparealistista toimintasuunnitelmaa. Tyonte-
kijan rooli on auttaa suunnitelman ja valintojen tekemi-
sessa. Tarkoituksena on, etta suunnitelma on—vaikka vain
osittain —toteutettavissa, kaytannoéllinen ja hyodyllinen
ongelman ratkaisemisen kannalta. Usein paras ratkaisu
on yhdistaa eri vaihtoehtoja, jotka vastaavat vaiheessa
2. maariteltya tavoitetta.

Tyontekija auttaa myos pohtimaan, millaisia mahdollisia
esteitd suunnitelman toteutukselle on tiedossa. Tode-
taan, ettd seuraavalla kerralla tullaan tarkastelemaan
valittujen toimien etenemista, lapsen tai nuoren omaa
toimintaa ongelman ratkaisussa ja saavutettuja tuloksia.
Tyontekija korostaa harjoittelun ja lisdavun pyytamisen
hyotyja. Lasta ja nuorta rohkaistaan olemaan tyytyvai-
nen kaikkiin yrityksiin ja ponnisteluihin, joilla han pyrkii
saavuttamaan tavoitteitaan.

THL - Ohjausé | 2020

Tyontekija voi sanoa esimerkiksi:

» "Tassa vaiheessa valitaan paras ratkaisu ja testataan
sita.”

+ "Katso tekemaadsi vaihtoehtojen listaa uudelleen ja
mieti, miten paljon apua niista olisi.”

 "Voit valita vaihtoehtoja, jotka vaikuttavat jarkeviltd ja
joista arvelet olevan apua ja jotka haluaisit toteuttaa.”

 "Lopullinen suunnitelmasi voi muodostua listalla ole-
vien vaihtoehtojen yhdistelmasta.”

« "Millaisiin tekoihin voit sitoutua seuraavina paivina?
Mita olisit valmis tekemdan jo tdndan tai huomenna?”

Vaihe 6: Arvioi ja muokkaa suunnitelmaa

Lasta tai nuorta on hyva opastaa arvioimaan itsendisesti,
miten hdanen suunnitelmansa toteuttaminen on edennyt.
Toisella tapaamiskerralla palataan aiempaan ongelman
madrittelyyn ja siihen, millaiseen suunnitelmaan paadyt-
tiin. Samalla arvioidaan ongelmanratkaisumenetelman
toimivuutta ja lopputulosta:

« "Toteutitko suunniteltua osin tai kokonaan?”

« "Mita siitd seurasi? Muuttuiko mikaan?”

 ”Mika oli suunnitelmassa hyvaa ja toimivaa?”

» "Mikd meni huonosti?”

« "Mit3 olisit tehnyt toisin ja miten?”

+ "Miten haluaisit muokata tata suunnitelmaa?”



Liitteet

Liite 7b. Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa -tyoskentelylomake

Ongelmanratkaisun kuusi askelmaa

Ongelman ratkaisu on tdssd menetelmissa jaettu kuuteen vaiheeseen. Jokaisessa laatikossa on vihjeita tai
ideoita vaiheen ldpi kdymiseksi. Mitd enemmén ongelmasta on tietoa kéytettdvissd, sen parempi. Ongel-
manratkaisun eri vaiheet voi kiyda lapi itsendisesti, mutta myos terveydenhoitajan, ladkdrin, vanhemman

tai ystdvéan kanssa.

1. Tunnista Mairittele ongelma niin tarkasti kuin mahdollista

Mita ongelmaa haluat tydstaa ensimmadisena? Jos sinun tdytyy valita useista ongelmista,
kysy itseltdsi: "Mika ndistd asioista vaivaa minua eniten? Pitdisiko jotakin asiaa kasitella
aikaisemmin kuin muita? Paheneeko jokin ongelma entisestdan?” Onko kyseessa todella
minun ongelmani? "Tapahtuuko se minulle? Tapahtuuko se minun ja jonkun muun valilla?
Tapahtuuko se jollekulle toiselle?” Kuvaa ongelma selkedsti. Jos kyse on monimutkaisesta
ongelmasta, kirjaa tahan ”pala” tai osa, jota voit kasitella ensiksi.

Mika on ongelma?

Miksi se on ongelma?

Milloin ja miten se ilmenee?

Kuka/ ketka liittyvat tdhan ongelmaan?
Voiko ongelman jakaa osiin?

Pystytko kuvaamaan, miten ongelman voi kdytannéssa huomata?

2. Tavoite Aseta tavoite

Ongelmanratkaisu on helpompaa, kun asetat selkedn tavoitteen, jota kohti pyritaan.
Mita haluat tehda ongelmalle?

Mita sina tarvitset sen ratkaisemiseksi?

Mita toivoisit tapahtuvan?

Mika saisi sinut voimaan paremmin?

Pystytko sanoittamaan tavoitteen havaittavaksi kiytokseksi tai toiminnaksi (itsesi tai
muiden), johon sind pystyt vaikuttamaan?

3. Aivoriihi Tee lista kaikista mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista

Yrita keksia 5—8 vaihtoehtoa tavoitteeseesi padsemiseksi. Mitda enemman vaihtoehtoja on,
sen parempi. Anna mielikuvitukselle ja luovuudelle valta tassa kohdin, yksinkertaiset tai
kaukaa haetut vaihtoehdot voivat osoittautua parhaiksi. Al3 arvioi tassd kohdassa mika
olisi paras vaihtoehto, ei ole olemassa hyvia tai huonoja vaihtoehtoja. Mita ehdottaisit
ystavallesi vastaavassa tilanteessa?

Mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot:
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4. Arvioi ja valitse Valitse paras ratkaisuvaihtoehto

Muista, etta voit vaikuttaa suoraan vain omaan toimintaasi ja kaytokseesi.

Valitse kohdan 3. ratkaisuvaihtoehdoista 3 mielestdsi parasta vaihtoehtoa; hylkaa jarjet-
tomat ja vahemman toivottavat ratkaisuvaihtoehdot.

Listaa valitsemasi ratkaisuvaihtoehdot itsellesi mieluisassa jarjestyksessa:

Hyvit puolet Huonot puolet

5. Suunnittele Tee suunnitelma ja laita se kdytantoon

jatoteuta . . . o . .
Suunnitelma kannattaa pilkkoa pienempiin ja helpommin saavutettaviin osiin, jolloin sen

toteuttaminen on helpompaa.

Tee suunnitelma, jota voit toteuttaa lahipaivina.

Tanaan

Huomenna

Ylihuomenna

Talla viikolla

Ensi viikolla

Toteuta suunnitelmasi ja laita suunnitelma kaytantoon!
6. Arvioi Arvioi ja muokkaa

Suunnitelmaa ja sen toteutumista kannattaa arvioida.

Mika edisti ja mika esti sen toteuttamista?
Mika toimi ja mika ei toiminut?
Pitadako suunnitelmaa muokata? Miten?

Jos tarpeen, palaa kohtaan 3 ja valitse toinen ratkaisuvaihtoehto.
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Liitteet

Liite 8a—c. Tunnepaivakirjan kaytto tunteiden tunnistamisen
harjoittelussa

Liite 8 a. Tunteiden tunnistamisen harjoittelusta

Tunteita voi toisinaan olla vaikea tunnistaa. Tunnistamista voi helpottaa tunteisiin liittyvien kehon tun-
temusten tarkkailu. Toinen tapa helpottaa tunteiden tunnistamista on miettid, pystytké6 huomaamaan 3
erilaista tunnetta, jotka sinulla on yhden péivén aikana. Voit valita tunnelistasta tunnetiloja ja kirjoittaa
muistiin tilanteita, joissa olet tuntenut kyseisid tunteita. Mikali tunteiden ja tunnetilojen tunnistaminen
ja nimedminen ovat sinulle helppoja, voit hypéti osaan 2.

Tunteita ja tunnetiloja

masentunut nolo raivostunut havettaa
ahdistunut ylpea loukkaantunut artynyt
surullinen inhottaa onnellinen turhautunut
epdvarma kauhistunut tyytyvdinen riemastunut
hermostunut vihainen syyllinen noyryytetty
pettynyt innostunut pelokas uupunut
rakastava jannittynyt
stressaantunut

Kirjaa yhden péivén aikana erilaisia tunteita, mitd sinulla on. Mika tilanne tai tapahtuma edelsi tunnetta?
Onko tunne mielessé vai kehossa vai molemmissa?

Tilanne Tunne

1.
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Liite 8b. Tunnepaivakirjan kayttoé tunneharjoittelussa.

Tunnepéivikirjan avulla arvioit esimerkiksi viikon aikana kokemiasi tilanteita ja ja tunnistat niihin liittyvii
tunteita ja mielialoja. Mitkd asiat tuottavat sinulle mielihyvii, ja mitki asiat vaativat voimavaroja? Minka-
laisia tunteita niihin liittyi? Mieti pdivittdisid tapahtumia ja tilanteita sekd niihin liittyvid tunteitasi. Jatka
harjoituksen tekoa yhden tai kahden viikon ajan. Arvioi ensin eri tapahtumien ja toimintojen vaikutusta
tunteisiisi. Lopuksi arvioi, kuinka voimakas tunne on (0-10, 0=olematon, 10=voimakas)

Tilanne, tapahtuma, toiminta Tunteen
voimakkuus
(0-10)
Esbmerkiki- | Bussilla matkustaminen Jdnnitys, ahdistus 3
pabva Rouluun tulo Ilo, epivarmuns Va
Ruokatauleo Turhautunelsuus 5
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Liite 8c. Tunteiden tunnistamisen lisaharjoituksia

Olet aiemmin harjoitellut eri tilanteisiin liittyvid tunteiden ja ndiden voimakkuuksien arviointia. Tdmai
harjoitus vie sinut pidemmiaille, tydskentelemdin tunteiden ja ajatusten vuorovaikutuksen kanssa. T#td
péivikirjaa voi pitdd jaksoittain tai niin pitkdin, ettd opit tunnistamaan mielessisi tilanteisiin liittyvit no-
peat tunnereaktiot ja automaattiset ajatukset seki opit tarkastelemaan niité usein liian yksipuolisia aja-

tuksia joustavammin.
1. tilanne, tapahtuma | 2. tilanne, tapahtuma | 3. tilanne, tapahtuma | 4. tilanne, tapahtuma
tai toiminta tai toiminta tai toiminta tai toiminta

Tunne ja sen voi- Heti tilanteen perddn tullut
makkuus (0-10)

Automaattinen Mitd ajattelit, kun sinusta alkoi tuntua tdltd? Mielikuvia? Mikd ajatus tai oletus oli tdrkein tunteen
ajatus tai oletus kannalta?

Ajatusta tukevat

todisteet

Todisteet, jotka
eivat tue ajatusta
tai oletusta

Vaihtoehtoiset Kirjaa vaihtoehtoinen tai tasapainoisempi ajatus tai oletus
ajatukset

Tunteen voimak-

kuus nyt (1-10)
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Liite 9. Haasta ajatuksesi -harjoitus

HAASTA AJATUKSESI -HARJOITUS Liite 9

Mielessa oleva ajatus:

1. Pysdhdy ja ota mielessasi askel sivuun tai taakse tilanteestasi — katsele sita ulkopuolisen silmin

2. Ota muutama rauhallinen hengenveto

Ald arvostele itsedsi siitd, mitd
tapahtuu vaan kuvaa tunteet,
mielikuvat, ajatukset, kehon
tuntemukset ja aistimukset joita
koet

3. Havainnoi, mitd tapahtuu

Mita tapahtuu juuri nyt?

Missd minun huomioni on?

Mita mina ajattelen? Mika ajatus kavi juuri mielessani?

Mitéa aistimuksia havaitsen kehossani?

Perustuuko tdma ajatus tosiasiaan (faktaan) vai mielipiteeseen?

Milta se saa minut tuntemaan?

4. Laita asiat oikeaan perspektiiviin

Ajatuksesi saattaa juontaa
joihinkin yksittdisiin ja
yksipuolisiin tiedon palasiin.

Onko tdma ajatus tai uskomus totta?

Liioittelenko mina? Onko reaktioni oikeassa suhteessa varsinaiseen tapahtumaan nahden?

Minka merkityksen annan télle asialle, kun se saa minut reagoimaan ndin?

Voiko taman tilanteen tulkita tai selittda jotenkin toisin?
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33

Mika olisi tasapainoisempi tapa ajatella tasta asiasta, kun on ottanut huomioon kaiken todistusaineiston,

ei pelkastaan kielteista?

Onko tama tarkeaa viela viikon, kuukauden tai vuoden kuluttua? Olenko silti OK, vaikka asia olisi totta?

Miten todenn&koistd on, ettd tdama (pelkoni) todella toteutuu?

Mita tapahtuisi, jos en enda uskoisikaan tahan?

Mita hyotyd tai haittaa seuraa siitd, ettd ajattelen ndin? Saako se minut saavuttamaan tavoitteeni
paremmin?

Mita joku muu ajattelisi tasta tilanteesta? Minka neuvon antaisin ystavalleni?

—

5. Toimi sen mukaan mika toimii ja on hyédyllista . )
Kun olet punninnut ajatusta

ja testannut sitd, voit valita
tasapainoisemman
aiattelutavan tilanteessa.

Minkalaisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti haluaisin toimia?

Mika olisi minulle parasta?

Miltd minusta ja muista tuntuisi, kun olisin reagoinut tietylla tavalla?
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Liite 10. Kaksi hengitysharjoitusta

Harjoittele syvahengitysta

Syvahengitys tunnetaan myos vatsahengityksena. Sen tavoitteena on auttaa sinua hengittamaan helpommin
ja vahemmalla vaivalla ja tuntemaan itsesi rennoksi. Lue ensin ohjeet lapi, jotta voit keskittya seuraavaksi
seuraamaan hengitystasi.

1. Makaa tasaisella alustalla tai istu mukavasti, anna 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 sisddn nenan kautta niin, etta vatsalla oleva katesi kohoaa. Rintakehalla oleva katesi
pysyy lahes paikallaan. Kun keuhkot tuntuvat taysilta, pysahdy hetkeksi ja huomioi paineen tunne vatsassasi.

3. Hengita ulos suun kautta. Kun hengitat ulos, rentouta vatsalihaksesi ja annan niiden painua sisaan, tyon-
tden ilmaa ulos keuhkoista. Huomaa, miten paine laskee. Kasi rintakehalla pitaisi edelleen pysya melko
paikallaan. Pysahdy jalleen hetkeksi ennen uutta sisadanhengitysta.

Kun tata hengitystekniikkaa harjoittelee ensimmadisen kerran, on usein helpompi olla makuulla. Kun tekniikan
oppii, tata voi harjoitella helposti myds istuen.

Harjoittele rauhoittumista hengitysta pidentamalla

Kuuntele omaa oloasi harjoituksen aikana. Tarkoitus on hengittaa rauhallisesti ja rennosti. Pidatteleminen,
pinnisteleminen ja lihasten jannittaminen voivat haitata. Lyhenna tai pidenna sisddnhengitysta, taukoa ja
uloshengitysta sen mukaan, mika tuntuu hyvalta ja rauhoittavalta. Opittuasi tekniikan tee harjoitus useampi
kerta paivassa ja hengita 10—15 kierrosta jokaisella harjoituskerralla.

1. Otamukava asento tuolissa, ja istu siten, etta selkdsi on kokonaan tuettuna (harjoitus ei onnistu, jos siihen
liittyy minkdanlaista pinnistelya). Ala pida kasivarsiasi, kasidsi tai jalkojasi ristiss3, 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 kiinnittda huomiota.

3. Hengita hiukan tavallista hitaammin sisadan nenan kautta suun ollessa kiinni ja laske esimerkiksi neljaan
tai viiteen. Hengityksen pitaa sailya mukavana. Keskity vatsan laajenemiseen, kun hengitat sisaan (eli
syvahengita).

4. Pysdhdy hetkeksi. (Myohemmin tatd hengityksen lepoa voi pidentdd mutta missaan tapauksessa ei saa
pinnistelld/pidatella vakisin hengitysta.)

5. Hengita hitaasti ulos nendn tai suun kautta samalla, kun lasket esimerkiksi viiteen (yy-kaa-koo-nee-vii).

6. Nyttee tama sarja itseksesi omaan tahtiisi aluksi viisi kierrosta ja palaa sitten normaaliin hengitystapaan.
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Liitteet

Liite 11. Myonteinen toiminta -harjoitus

Mieluisia asioita tekemalld olo ja mieliala vahitellen kohenevat, ja siita saa lisaa energiaa. Tahan voi menna
aikaa, eikd se valttamatta aluksi tunnu hyvalta. Alkuun paaset valitsemalla paivittdin muutaman pienen
toiminnon, jotka saavat sinut voimaan paremmin ja ajattelemaan itsestd myonteisemmin. Lisdksi voit ottaa
pidemman tahtdimen suunnitelmia, jotka pilkotaan pienemmiksi valitavoitteiksi. Voi kokeilla ihan uusia
asioita tai kohdata pikkuhiljaa pelottavia tai mielialaan vaikuttavia asioita. On kuitenkin tarkeda jatkaa rau-
hassa merki-tyksellisen ja mukavan tekemisen parissa paivittdin. Kayta tehtavapaperia apunasi myonteisen
toiminnan valitse-miseen, ajan varaamiseen sita varten ja sen suunnitteluun.

1. Tunnista ja suunnittele yksi tai useampia toimintoja tai harrastuksia

Kay lapi alla olevaa listaa. Valitse listalta kiinnostava tekeminen tai harrastus, tai kdyta listaa apunasi uusien
harrastusten ja tekemisen keksimisessa. Voit my6s lisdta listaan joitakin sellai-sia asioita, jotka toimivat ai-

kaisemmin ja saivat olosi tuntumaan paremmalta.

Valitse vahintaan kaksi asiaa: asia, jota voi tehda yksin ja asia, jota tehdaan toisten kanssa.

Ehdotuksia mielekkadksi tekemiseksi - valitse sinulle sopivia ja keksi itse lisda

Kotona tehtavat asiat

Kirjan lukeminen
Piirtaminen
Maalaaminen

Lehden lukeminen
Valokuvaaminen
Musiikin kuunteleminen
Elokuvan katseleminen
Paivakirjan kirjoittaminen
Pelaaminen

Kasityot

Saunominen

Kylpy

Ruuan valmistaminen
Leipominen

Nukkuminen
Siivoaminen

Kaapin tai laatikon jarjesta-
minen

Askartelu

Valokuvien katselu

Ulkona tehtavat asiat

Kavelylla kdayminen
Juokseminen

Puistossa kdyminen
Koiran ulkoiluttaminen
Valokuvaaminen
Uiminen

Patikointi

Pyoraily

Cross-fit

Salilla kdyminen
Museossa, teatterissa,
elokuvissa, konsertissa
kdyminen

Kampaajalla tai parturissa
kdyminen
Kalastaminen
Kirjastossa kdyminen
Kirpputorilla kiyminen
Luonnossa kavely
Kahvilassa kayminen

Sosiaalinen toiminta

Ystavalle soittaminen
Ystavien kanssa oleskelu
Uuden harrastuksen oppi-
minen

Sahkopostin Iahettaminen
Tekstiviestittely

Blogin tai vlogin pita-minen
Chattailu

Joukkuepelin pelaaminen
Tanssiminen

Kuorossa laulaminen
Mopon rassaaminen kaverin
kanssa

Lauta- tai nettipelin pelaa-
minen

Joukkuelajin harrastaminen

Muiden auttaminen

Ystavan auttaminen jossa-
kin tydssa

Ystdvan lemmikin hoita-
minen

Asioiden hoitaminen van-
hemman ihmisen puolesta
Kotiaskareissa auttaminen
Vapaaehtoistyo

Ystavan kuulumisten kysy-
minen

Valintani:
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2. Varaa tekemiselle aikaa kalenterista

Valitse pdiva ja aika, jolloin voit tehda yhta tai useampaa naista harrastuksista tai tekemisista (vaikka vain lyhyen
aikaa) seuraavalla viikolla. Kirjoita ne alla olevaan kalenteriin.

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Varmista, etta voit ryhtyd tekemaan asiaa kirjoittamalla muistiin, mitd muuta saatat tar-vita (tuo tarvikkeet;
varmista, etta ystava on kaytettavissa; tarkista, ettd puisto on auki).

3. Miten meni?

Arvioi miten suunnitellut tekemiset menivat

Oliko ajatuksia tai tunnetiloja, jotka estivat sinua tekemasta suunnittelemaasi asiaa?

Voitko haastaa nuo ajatukset? Tai antaa hankalien tunteiden vain olla?

Oliko joku tavoite tai tehtdva liian iso? Voiko tehtavien tai tekemisen jatkossa pilkkoa pienempiin osatehtaviin
tai -tavoitteisiin?

Milta sinusta tuntui tehtavien tekemisen jalkeen? Enta koko viikon jalkeen?
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Liitteet

Liite 12a. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely
6—12-vuotiaan lapsen vanhemmille

Mukailtu CYW Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-Q) Child © Center for Youth Wellness 2015, vapaa kaannos Eeva Huikko)

Lapsen nimi: Henkilétunnus:
Vastaajan nimi : Suhde lapseen (&iti, isd, muu huoltaja,ym):
Paivamaara:

Monilla lapsilla on elamansa aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Taman kyselyn tiedot auttavat |aakaria lapsesi terveyden
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen lapseesi sopivien vaittdmien lukumaara ja
kirjoita numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitkd kohdat sopivat.

1) KUINKA MONI viittama osassa 1 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Osa 1. Lapseni eldmén aikana ...

e hdnen vanhempansa tai huoltajansa ovat eronneet

e joku hdnen perheenjdsenistadn tai samassa kodissa asuneista henkildista on ollut masentunut,
psyykkisesti sairas tai yrittdnyt itsemurhaa

e hdn on asunut samassa kodissa henkilon kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

e joku hdnen perheenjasenistddn tai samassa kodissa asunut henkild on ollut vankilassa

e han on ndhnyt tai kuullut perheenjadsenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

e perheenjdsen tai samassa kodissa asuva henkil6 on loukannut, néyryyttanyt tai nolannut
pelottavalla tavalla hanta TAI toiminut siten, ettd hdn on peldnnyt, ettd hanta satutetaan
ruumiillisesti

e joku on téninyt hanta, tarttunut hdaneen kovakouraisesti, lyonyt hanta tai heittdnyt hanta jollakin
TAI hdnta on lyoty niin kovaa, ettd haneen on jadnyt jalkia tai hdn on saanut vammoja

e joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa hanen intiimialueitaan tai pyytanyt tai pakottanut
lasta koskettamaan seksuaalisesti omia intiimialueitaan

e hdn on jaanyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, vaatetusta, asuinpaikkaa tai hanella ei ole ollut
ketdan, joka olisi suojellut hanta

e hidn on usein kokenut jadvansa ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

2) KUINKA MONI viittama osassa 2 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu mééara viereiseen ruutuun »

Osa 2. Lapseni eldmén aikana ...

e hanta on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa

« hénta on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkonaon, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymdapaikan tai uskonnon vuoksi

e hanelle on tehty vaikea lddketieteellinen toimenpide tai hdanellad on ollut henked uhkaava sairaus

e hédn on usein nahnyt vakivaltaa naapurustossa tai koulun Iahistolla

e hédn on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle

e hadnen vanhempansa tai huoltajansa on kuollut

« hédn on joutunut eroon vanhemmastaan tai huoltajastaan maahanmuuton seurauksena
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Liite 12b. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely

13-19-vuotiaan nuoren vanhemmille
Nuoren nimi: Henkiltunnus:
Vastaajan nimi : Suhde nuoreen (&iti, is4, muu huoltaja,ym):
Paivamaara:

Monilla nuorilla on elamansa aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Taman kyselyn tiedot auttavat 1adkaria nuoresi terveyden
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen nuoreesi sopivien vaittdmien lukumaara ja

kirjoita

3)

Osa 1.

numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitki kohdat sopivat.

KUINKA MONI viittama osassa 1 sopii nuoreesi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Lapseni eldmén aikana ...

4)

Osa 2.

hdanen vanhempansa tai huoltajansa ovat eronneet

joku hdnen perheenjdsenistdaan tai samassa kodissa asuneista henkildistd on ollut masentunut,
psyykkisesti sairas tai yrittanyt itsemurhaa

han on asunut samassa kodissa henkilén kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

joku hdnen perheenjdsenistdaan tai samassa kodissa asunut henkild on ollut vankilassa

han on ndhnyt tai kuullut perheenjasenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

perheenjasen tai samassa kodissa asuva henkild on loukannut, ndyryyttanyt tai nolannut
pelottavalla tavalla hanta TAI toiminut niin, ettd han on peldnnyt, ettd hanta satutetaan
ruumiillisesti

joku on toninyt hanta, tarttunut haneen kovakouraisesti, lydonyt hanta tai heittanyt hanta jollakin
TAI hdnta on lyoty niin kovaa, ettd hdneen on jaanyt jalkia tai han on saanut vammoja

joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa hdanen intiimialueitaan tai pyytdnyt tai pakottanut
lasta koskettamaan seksuaalisesti omia intiimialueitaan

han on jadnyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, vaatetusta, asuinpaikkaa tai hanella ei ole ollut
ketdan, joka olisi suojellut hanta

han on usein kokenut jadvansa ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

KUINKA MONI viittdma osassa 2 sopii lapseesi?
Kirjoita yhteenlaskettu maara viereiseen ruutuun »

Lapseni eldmén aikana ...

hanta on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa

hénta on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkondén, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymdpaikan tai uskonnon vuoksi

hanelle on tehty vaikea ladketieteellinen toimenpide tai hanelld on ollut henkea uhkaava sairaus
poika- tai tyttdystavani on uhkaillut minua tai pahoinpidellyt minua sanallisesti tai fyysisesti

han on usein ndhnyt vékivaltaa naapurustossa tai koulun 1ahistolla

han on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle

hanen vanhempansa tai huoltajansa on kuollut

hén on joutunut eroon vanhemmastaan tai huoltajastaan maahanmuuton seurauksena

han on ollut pidatettyna tai vangittuna
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Liitteet

Liite 12c. Kuormittavien ja traumaattisten kokemusten lukumaarakysely
13-19-vuotiaille

Nimi: Henkilétunnus:

Paivamaara:

Monilla nuorilla on eldaman aikana ollut erilaisia kuormittavia tapahtumia, joilla voi olla vaikutusta
heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Taman kyselyn tiedot auttavat ladkaria terveytesi
arvioinnissa ja tuen suunnittelussa.

Lue ensin alla olevat vaittamat. Laske sitten yhteen omaan eldmaasi sopivien vaittamien
lukumaira ja kirjoita numero ruutuun. ALA kuitenkaan merkitse mitké kohdat sopivat.

5) KUINKA MONI asia osassa 1 on tapahtunut sinulle?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Osa 1. Koko elédméni aikana jossain vaiheessa ...

e vanhempani ovat eronneet

e joku perheeni jasenista tai samassa kodissa asuneista ihmisista on ollut masentunut, psyykkisesti
sairas tai yrittanyt itsemurhaa

e olen asunut samassa kodissa henkilon kanssa, jolla on alkoholi- tai huumeongelma

e joku perheeni jasen tai samassa kodissa asuneista ihmisista on ollut vankilassa

e olen ndhnyt tai kuullut perheeni jasenten tai samassa kodissa asuvien satuttavan tai uhkaavan
satuttaa toisiaan

e perheeni jasen tai samassa kodissa asunut henkilé on loukannut, ndyryyttanyt tai nolannut
pelottavalla tavalla minua TAIl toiminut niin, ettd olen pelannyt, ettd minua satutetaan ruumiillisesti

e joku on tarttunut minuun kovakouraisesti, lydnyt minua tai heittanyt minua jollakin painavalla
esineelld TAl minua on ly6ty niin kovaa, ettd minuun on jadnyt jalkia tai olen saanut vammoja

e joku on kosketellut seksuaalisessa tarkoituksessa minun intiimialueitani tai pyytanyt tai pakottanut
minua koskettamaan omille intiimialueilleen seksuaalisella tavalla

e olen jadnyt useammin kuin kerran ilman ruokaa, riittavaa vaatetusta, asuinpaikkaa tai minulla ei ole
ollut ketdan joka olisi suojellut minua

e olen usein jaanyt ilman tukea, rakkautta ja/tai turvaa

6) KUINKA MONI viittama osassa 2 sopii omaan elamaasi?
Kirjoita yhteenlaskettu lukumaara viereiseen ruutuun

Osa 2. Koko elédméni aikana jossain vaiheessa ...
e minua on kiusattu ja/tai syrjitty koulussa
« minua on usein kohdeltu huonosti, kiusattu tai syrjitty ulkonadén, vammaisuuden, rodun,
seksuaalisen suuntautumisen, syntymapaikan tai uskonnon vuoksi
e minulle on tehty vaikea lddketieteellinen toimenpide tai minulla on ollut henked uhkaava sairaus
e poika- tai tyttoystavani on uhkaillut minua tai pahoinpidellyt minua sanallisesti tai fyysisesti
e olen ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle
e minun vanhempani on kuollut
e olen usein ndahnyt vakivaltaa naapurustossa tai koulun ldhistolla
e olen joutunut eroon vanhemmastani tai huoltajastani maahanmuuton vuoksi
e olen ollut pidatettyna tai vangittuna
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Liite 13a. Kouluikaisen pakolaistaustaisen lapsen tukeminen
traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja vanhemmalle

Lapsen reaktio Miten vanhempi voi auttaa

Hammennys siita mita on tapahtunut

Syyllisyydentunteet

Kouluikaisilla lapsilla voi olla huolta
siitd, etta he olivat jotenkin vastuussa
tapahtuneesta tai heidan olisi pitanyt
voida estda tapahtumat. He eivat valtta-
matta uskalla puhua naistd huolistaan
muille.

Pelko tapahtuman toistumisesta ja re-
aktiot asioihin, jotka muistuttavat siita

Tapahtumasta kertominen tai sen leikki-
minen uudestaan ja uudestaan

Pelko siita, etta ei kesta tunteitaan

Univaikeudet

Painajaisunet, pelko nukkua yksin, vaa-
timukset nukkua vanhempien kanssa
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Selita selkedsti mita on tapahtunut,
aina kun lapsi kysyy. Valta selityksessa
lasta pelottavia yksityiskohtia. Korjaa,
jos lapsella on vaarinkasityksia siita,
ettd vield nytkin on vaaraa.

Muistuta lasta siita, ettd ihmiset tekevat
t6ita perheiden suojelemiseksi ja
perheesi voi saada enemman apua jos
tarvitsee.

Kerro lapselle mitd han voi olettaa
tapahtuvan seuraavaksi.

Tarjoa lapselle tilaisuuksia puhua huo-
lenaiheistaan.

Kerro miksi tapahtumat eivat olleet
lapsen syy.

Auta lasta tunnistamaan ns. muistutta-
jat eli asiat, jotka muistuttavat tapah-
tuneesta (ihmiset, paikat, danet, hajut,
tunteet, ajankohdat) ja selita ero niiden
ja itse tapahtuman valilla.

Muistuta niin usein kun lapsi sita tarvit-
see, ettd han on turvassa.

Suojele lasta tapahtumasta kertovilta
uutisilta tai muulta medialta, silla se voi
laukaista pelon tapahtuman toistumi-
sesta.

Anna lapsen puhua tai leikkia.
Kerro lapselle sen olevan normaalia

Rohkaise positiivisia ongelmanratkaisu-
ja leikeissa tai piirroksissa

Jarjesta lapselle turvallinen paikka, jossa
ilmaista pelkonsa, vihansa, surunsa jne.
Anna lapsen itkea tai olla surullinen; ala
odota hanen olevan rohkea tai vahva.

Anna lapsen kertoa painajaisunistaan.
Selita niiden olevan normaaleja ja etta
ne jaavit pois. Al3 pyyd3 lasta kerto-
maan painajaisten yksityiskohtia liian
tarkasti.

Valiaikaiset nukkumajarjestelyt voi teh-
da; suunnittele lapsen kanssa normaa-
leihin nukkumistapoihin palaaminen

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

"Tieddn, ettd toiset lapset sanoivat, ettd
jotain kamalaa voi sattua uudestaan,
mutta me olemme nyt turvallisessa
paikassa.”

Vastaa uudelleen ja uudelleen lapsesi
kysymyksiin (arsyyntymattd) ja rauhoita
hanta siita, ettd perhe on turvassa
Kerro mita tapahtuu seuraavaksi

Ota lapsi viereesi. Selita, ettd "Tallaisen
onnettomuuden jalkeen monet lapset
ja vanhemmat miettivat, ‘Mita olisin
voinut tehda eri lailla?’ Tai "Olisiko
minun pitdnyt voida tehda jotain?’ Se ei
tarkoita sitd, ettd he ovat syyllisia siihen
mita tapahtui”

"Kukaan ei olisi voinut auttaa Vaaria. Se
ei ollut sinun syysi”

Kun lapsi huomaa, etta tapahtuma tu-
lee mieleen, sano "Yrita sanoa itsellesi,
ettd olen jarkyttynyt, koska minulle tuli
mieleen meidan rikottu talomme, kun
luin katastrofista, mutta nyt meidan
taloamme ei voida rikkoa. Olen toisessa
maassa ja olen turvassa”.

"Nyt on pidettava tauko netissa olemi-
sesta”

Istu lapsesi kanssa uutisten katsomisen
aikana. Pyyda hanta kertomaan mita
han naki uutisissa. Oikaise vaarinkasi-
tykset.

"Teet paljon piirustuksia siitd mita
tapahtui. Monet lapset tekevat niin”.

"Voisi auttaa, jos piirtdisit miten ihmiset
padsevat sopuun toistensa kanssa”.

”Kun pelottavia asioita tapahtuu, ihmi-
silla on vahvoja tunteita, esimerkiksi voi
olla vihainen kaikille tai tosi surullinen.
Haluaisitko istua tassa huovan alla
kunnes olosi on parempi?”

"Se oli pelottava uni. Mietitadan mista
hyvista asioista voit nahda unta ja
mina hieron selkaasi kunnes nukahdat
uudelleen.”

Voi nukkua meiddn makuuhuoneessa
muutaman seuraavan yon. Sen jalkeen
olemme kauemmin kanssasi huonees-
sasi ennen nukahtamistasi. Jos sinua
pelottaa, voidaan puhua siita.”



Lapsen reaktio Miten vanhempi voi auttaa

Huoli omasta ja muiden turvallisuu- Auta lasta kertomaan huolistaan ja

desta anna hanelle paikkansapitavaa tietoa
Muuttunut kaytos Rohkaise lasta menemaan vapaa-ajan-
Epatavallisen aggressiivinen tai levoton  harrastuksiin ja liikkumaan turhautumi-
kaytos sen ja tunteiden

Ruumiilliset vaivat Selvitd, onko vaivoihin ruumiillinen syy.
Ellei ole, tee lapsen olo mukavaksi ja

Paansarky, mahakivut, lihaskivut joille !
vakuuta sen olevan normaalia

ei ndytd olevan mitdan syyta
Pysy asiallisena, liikka huomio voi lisata
vaivoja.

Vanhempien reaktioiden ja toipumisen

vahtiminen

Anna lapselle mahdollisuuksia puhua
omista tunteistaan ja sinun tunteistasi
Lapsi ei halua vaivata vanhempia omilla
huolillaan

Ole niin rauhallinen kuin pystyt, jotta
lapsen huolet eivat lisadnny

Huoli muista uhreista ja heidan per-
heistadn

Rohkaise lasta tekemaan jotain rakenta-
vaa toisten hyvaksi, mutta dla kuormita
hanta kohtuuttomalla vastuulla

Liitteet

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

Tee "huolilaatikko”, jonne lapsi voi
laittaa kirjoittamansa huolilaput. Sovi
aika, jolloin niita katsotaan yhdessa,
ratkotaan ongelmia ja I6ydetdan huoliin
vastauksia.

"Tiedan, ettd et tarkoittanut paiskoa
ovea. On kurjaa tuntea olonsa noin
vihaiseksi”.

"Mita jos mentaisiin kavelylle? Joskus
litkunta auttaa vahvojen tunteiden
kestamisessa”

Varmista, etta lapsi nukkuu riittavasti,
syo hyvin, juo tarpeeksi vetta ja saa
riittavasti liikuntaa.

"Mitas jos istuisit tuolla? Kerro kun voit
paremmin, niin pelataan korttia”.

"Nilkkani on murtunut, mutta se tuntuu
nyt paljon paremmalta, kun ensihoitaja
sitoi sen. Oli varmaan pelottavaa nahda
minua sattuvan.”

Auta lasta huomaamaan ikdtasoiset ja
mielekkaat tekemiset (esim. pienem-
mista lapsista huolehtiminen)
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Liite 13 b. Kouluikaisen pakolaistaustaisen nuoren tukeminen
traumatisoivien kokemusten jalkeen: neuvoja vanhemmalle

Miten vanhempi voi auttaa

Valinpitaimattomyys, hapea,
syyllisyys

Tietoisuus peloista, haavoittu-

vuudesta, pelko epanormaa-
liksi leimatuksi tulosta

Pdihteiden kaytto, onnetto-
muusaltis kaytos

Pelot tilanteen toistumisesta
ja reaktiot tapahtuneesta
muistuttaviin asioihin

Akilliset muutokset ihmissuh-

teissa

Nuoret voivat vetaytya
vanhemmistaan, perheesta
ja jopa kavereista; he voivat
reagoida vahvasti silhen mi-
ten vanhemmat suhtautuvat
kriisiin

Jyrkat asennemuutokset

Huoli muista uhreista ja
heidan perheistaan

Varaa turvallista aikaa keskusteluun
nuoren kanssa tapahtumista ja hanen
tunteistaan

Korosta sitd, etta tallaiset tunteet ovat
yleisia ja korjaa liialliset itsesyytokset
realistisilla selvityksilla siita, mita itse
asiassa olisi voinut tehda

Auta nuorta ymmartamaan, etta nama
tunteet ovat yleisia

Edistd toipumisaikana suhteita per-
heenjaseniin ja sukulaisiin seka kaverei-
hin tuen saamiseksi

Auta nuorta ymmartamaan, etta hanen
kaytoksensa on vaarallinen tapa ilmais-
ta tapahtuman aiheuttamia vahvoja
tunteita (kuten vihaa)

Rajoita alkoholin ja ladkkeiden saantia
Seuraa jonkin aikaa tarkemmin, minne
nuori on menossa ja mita han aikoo
tehda

Auta nuorta tunnistamaan tapahtu-
neesta muistuttavat asiat (ihmiset,
paikat, danet, hajut, tunteet, vuorokau-
denaika) ja selvenna ero tapahtuneet
ja sen jalkeen ilmenevien muistuttajien
valilla

Selita nuorelle, ettd onnettomuudesta
kertovat uutiset voivat laukaista toistu-
mispelon

Selita, etta ihmisten valisten suhteiden
kuormittuminen oli odotettavissa. Ko-
rosta, etta jokainen tarvitsee toipumis-
aikana tuekseen perhetta ja kavereita.
Vastaa omista tunteistasi

Selita, ettd katastrofin jalkeen ihmisten
asenteet usein muuttuvat, mutta usein
palaavat ajan kuluessa entiselleen

Rohkaise nuorta tekemaan jotain raken-
tavaa toisten hyvaksi, mutta ala anna
hanen kuormittaa itsedaan kohtuutto-
malla vastuulla

Esimerkkeja: Mita voi tehda ja sanoa

”Monet nuoret — ja aikuiset tuntevat samalla taval-
la, ovat vihaisia ja syyttavat itsedan siita etta olisi
pitanyt tehdad enemman. Tama ei ole sinun vikasi.”

”Minusta tuntui samalta. Olin peloissani ja avutto-
mana. Useimmat ihmiset tuntevat niin kun joku on-
nettomuus tapahtuu, vaikka nayttaisivat ulospain
rauhallisilta.”

“Minun kdnnykkani toimii taas, kokeile jos saat
Peten kiinni, niin kuulet miten han voi.”

"Ja kiitos siitd, etta pelasit pikkusiskosi kanssa, han
voi nyt paljon paremmin.”

"Monet nuoret ja jotkut aikuiset tuntevat olevansa
tallaisen onnettomuuden seurauksena vihaisia

ja poissa tolaltaan. He ajattelevat, ettd juominen
tai ladkkeiden ottaminen auttaa jollain tavalla. On
ihan normaalia tuntea silla tavoin, mutta ei ole hyva
ajatus toimia niin.”

”Né&ina aikoina on tarkeaa etta tieddn, missa olet ja
miten saan sinuun yhteyden.”

Vakuuta nuorelle, ettd tama ylimaardinen tarkistelu
on valiaikaista, kestaa vain siihen asti kun tilanne
on vakiintunut.

”Kun tapahtuma tulee mieleesi, voisit yrittaa sanoa
itsellesi, ettd "Olen poissa tolaltani nyt sen vuoksi,
ettd muistin sen, mutta nyt on erilaista, koska ei
ammuta ja olen turvassa.”

Ehdota "Uutisten katsominen voi tehda olosi
huonommaksi, koska ne nayttavat samoja kuvia
uudelleen ja uudelleen. Mita jos sulkisit sen nyt?”

Puhu enemman perheen kesken siita, miten kukin
perheenjdsen voi. Sano ”Se, ettd olemme nyt dkaisia
toisillemme, on ihan normaalia, siihen nahden mita
olemme kokeneet. Minusta me hoidamme asioita
mahtavasti. On hyva, ettd meilla on toisemme.”
Voit sanoa "Arvostan sitd, etta pysyit rauhallisena
kun veljesi kiljui eilen illalla. Han heraili myos yoll4.”
"Anna anteeksi, ettd olin artyisa sinulle eilen. Mina
yritdn enemman etta pysyisin rauhallisena.”

"Me olemme kaikki kovan paineen alla. Kun ihmis-

ten elaman talld tavalla menee sekaisin, kaikki pel-
kdadvat enemman ja ovat vihaisempia — jopa taynna
kostonhimoa. Nyt ei ehka nayta siltd, mutta meista
kaikista tuntuu paremmalta kun paastaan takaisin

jasentyneempiin rutiineihin.”

Auta nuorta huomaamaan ikatasoiset ja mielekkaat
tekemiset (esim. kaupassa kaynti)

Lahde: Paloma-kasikirja/Bundes Pscychotherapeuten Kammer 2016. Vapaa kaannos: Eeva Huikko
Ohjeita on saatavilla www.bptk.de-sivustolla usealla eri kielelld: englanti, arabia, kurdi, persia.
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Liitteet

Liite 14. Paihdehairiot, paihteiden haitallinen kaytto ja riippuvuus:
diagnostiset kriteerit

Paihdehairiot ICD-10

F10.1 Alkoholin haitallinen kaytto

F10.2x Alkoholiriippuvuus (alkoholin aiheuttama riippuvuusoireyhtyma)

F10.9 Maarittamaton alkoholin kdyton aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hdirio

Fix.1 Laakkeen tai paihteen haitallinen kaytto

F1x.2x Ladkkeen tai paihteen kdyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

F1x.9 Ladkkeen tai paihteen kdyton aiheuttama maarittamaton elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen
hairio

Kolmas merkki:

1 opioidit; 2 kannabinoidit; 3 rauhoittavat ladkkeet ja unilddkkeet; 4 kokaiini; 5 muut piristeet (esim.
amfetamiini, metamfetamiini, metyylifenidaatti); 6 hallusinogeenit (esim. LSD, psilosybiini, sienet); 7 tu-
pakka; 8 liuotinaineet (esim. gamma ja lakka); 9 useiden ladkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavien aineiden kaytto (Tata ryhmaa kaytetdan, kun hairion tiedetdan liittyvan joidenkin muiden
kuin edella mainittujen psykoaktiivisten aineiden dskettaiseen kayttoon (esim. ekstaasi, designerit) tai
kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen kaytt6on, kun on mahdotonta arvioida, minka aineen osuus
on tarkein).

Viides merkki:
ajankohtainen tilanne, esim. on talla hetkella vieroittautunut tai jatkuva kaytto.

Paihteiden haitallinen kaytto

Terveydelle haitallinen psykoaktiivisen aineen kayttétapa. Haitta voi olla ruumiillinen (esim. aineen suonensisai-
sestd annostelusta seuraava maksatulehdus) tai mielenterveydellinen (esim. runsaasta alkoholinkdytosta johtuvat
masennusjaksot). Diagnoosin asettamiseksi vaaditaan, ettd kdyttajalle on aiheutunut todellinen mielenterveyden
tai ruumiillisen terveyden vaurio.

Diagnostiset kriteerit:

A.Selva ndytto siita, ettd aineen kdytto on aiheuttanut ruumiillisen tai psyykkisen haitan mukaan lukien heikenty-
nyt arvostelukyky tai hdiriintynyt kdyttaytyminen, joka voi johtaa kyvyttomyyteen ihmissuhteissa tai aiheuttaa
haitallisia seuraamuksia niissa.

B. Haitan luonne tulee olla selvasti todettavissa (ja maariteltavissa).

C. Aineen kayttoa on kestanyt vahintaan kuukauden ajan tai sita on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana.

D. Hairio ei tdyta minkddn muun samaan padihteeseen liittyvan samaan aikaan esiintyvan mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairion kriteereja (poikkeuksena akillinen paihtymystila F1x.0).
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Riippuvuusoireyhtyma

Yhden tai useamman aineen kaytto tulee henkildlle huomattavasti tarkeammaksi kuin aiemmin tarkeat kayttay-
tymisen muodot. Oireet ilmenevat kayttdytymisen tasolla seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa. Riippu-
vuusoireyhtyman keskeinen piirre on vastustamaton tai ainakin voimakas halu kayttaa ainetta. Paihteen kdyton
pakonomaisuus on usein havaittavissa henkilon yrittaessa lopettaa tai kontrolloida aineen kayttoa. Riippuvuus-
oireyhtyma voi liittya tiettyyn aineeseen, aineryhmaan tai joukkoon useita erilaisia aineita.

Diagnostiset kriteerit:

Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset ajan-

jaksot ovat kuukautta lyhyempia, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

(1) Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.

(2) Kyky kontrolloida aineen kdyton aloittamista ja lopettamista tai kdytettdvan annoksen maaraa on heikentynyt.
Tall6in ainetta kdytetdan usein suurempia maaria, tai pidemman ajan kuin oli tarkoitus, tai todetaan jatkuva
halu aineen kayttoon, tai yritykset vahentaa tai kontrolloida aineen kayttoa epaonnistuvat.

(3) Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kaytt6 loppuu tai vahenee, mista on osoituksena aineelle tyypilliset
vieroitusoireet tai saman tai [dheisesti sukua olevan aineen kaytto vieroitusoireiden vahentamiseksi tai valt-
tamiseksi.

(4) Osoitus sietokyvyn kasvusta: tarvitaan esimerkiksi selvasti aikaisempaa suurempia annoksia paihtymystilan
tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, tai aineen kayttoa seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun
kaytetadn ainetta jatkuvasti samalla annoksella.

(5) Keskittyminen aineen kayttoon, mika ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan lahteiden tai kiinnostuksen
kohteiden laiminly6ntina tai siten, etta aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kdyttamiseen tai sen
vaikutuksista toipumiseen.

(6) Aineen jatkuva kdytto huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista osoituksena on kayton jatku-
minen, vaikka henkil6 on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. Psykoaktiivisten aineiden kayttétapojen
kapeutumista pidetaan myos tyypillisend piirteena. (Esim. henkil6 juo alkoholijuomia samalla tavalla arkipai-
visin ja viikonloppuisin vélittamatta sosiaalisista sddnndistd, jotka yleensa saatelevat juomiskayttaytymista).
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Liitteet

Liite 15. CGAS psyykkisen tilan arviointi 0-17-vuotiaille

GAS PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI ALLE 18-VUOTIAILLE

Arvioi nuoren toimintakykya CGAS-asteikolla arviointihetkea edeltavan viikon alimman tason mukaisesti. Huo-
mioi psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky kuvitellulla jatkumolla, missa psyykkinen terveys ja sairaus ovat
aarikohdissa. Somaattisista tai ymparistosyista johtuvia toimintakyvyn laskuja ei huomioida.

100-91 FErittdin hyva toimintakyky useilla alueilla

(kotona, koulussa, tovereiden kanssa), eldmanongelmat eivat ndyta aiheuttavan vaikeuksia. Toiset haluavat
mielelladn olla taman lapsen tai nuoren kanssa hdnen monien positiivisten ominaisuuksiensa takia. Ei oireita.

90-81 Kaikissa suhteissa hyva toimintataso, ei oireita tai vain vahaiset oireet

esim. lieva hermostuneisuus ennen kokeita, kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti
parjaava, yleensa elamaansa tyytyvainen, ainoastaan arkipaivaisia ongelmia ja huolia (esim. tilapdisia ristiriito-
ja muiden perheenjasenten kanssa).

80-71 Vain vahdinen toimintakyvyn heikkeneminen — jos oireita esiintyy, ne ovat tilapaisia

ja psykososiaalisiin stressitekijéihin nahden odotettavissa olevia (esim. keskittymisvaikeuksia perheriidan
jalkeen); vain vahainen toimintakyvyn heikentyminen sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim.
tilapdisesti jaljessa koulutyossa).

70-61 Jonkin verran vaikeuksia yksittdisella toiminta-alueella — joitakin lievia oireita tai joitakin vaike-
uksia kyvyssa toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai opiskelussa

esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma tilapdinen koulupinnaus tai varastelu oman perheen
piirissa; paaasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisia suhteita muutamiin henkildihin.

60-51 Vaihteleva toimintakyky — kohtalaisia oireita tai ajoittain vaikeuksia kyvyssa toimia sosiaalisissa
suhteissa tai koulussa tai opiskelussa

esim. lattea tunteiden ilmaisu tai monimutkainen puhe tai yksittaiset paniikkikohtaukset vain vahan ystavia
tai ristiriitoja tovereiden kanssa koulussa tai tyossa.

50-41 Vakava toiminta-kyvyn alenema yhdella tai kohtalainen usealla alueella — vakavia oireita
tai vakavasti alentunut kyky toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa

esim. itsemurha-ajatuksia tai vaikeita pakko-oireita tai toistuvia napistelyja ei ole ystavia tai keskeyttaa kou-
lunkaynnin tai opiskelun, ei pysy tyossa.

40-31 Selvid toiminnan 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 itsedan epaloogisesti tai epdselvasti tai epaasiallisesti, masentunut lapsi valttelee
ystavidan tai laiminlyd velvollisuuksiaan perheessa tai ei suoriudu koulu- tai opiskelutehtavistaan tai ryhtyy
jatkuvasti tappelemaan itseddn nuorempien lasten kanssa tai epdonnistuu koulussa tai on kotona uhmainen
ja torjuva.

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 kdyttaytyy hyvin epaasiallisesti tai jatkuvia itsemurha-ajatuksia makaa
sangyssaan kaiket pdivat, tai ei kay koulua tai ei opiskele tai ei ole harrastuksia tai ei ystavia.

20-11 Valvonnan tarve — on tietty vaara, etta lapsi tai nuori vahingoittaa itsedan tai muita tai ei
kykene ajoittain huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava kommunikaatiokyvyn hairio

esim. itsemurhayritys ilman selvaa kuolemantoivetta tai usein vaki-valtainen tai maanisesti kiihtynyt enim-
makseen sekava, tai mutistinen, puhumaton, tuhrii ulosteella.

10-01 Jatkuvan valvonnan tarve — on vaara, etta lapsi tai nuori aiheuttaa itselleen tai muille va-
hinkoa tai on jatkuvasti kykenematon huolehtimaan omasta siisteydestdaan tai vakava itsemurhayri-
tys, johon liittyy kuolemantoive.
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Liite 16. Alypuhelimen riippuvuusasteikko SAS-SV (Smartphone addiction
scale — short version for adolescents)

Vahvasti eri | Eri mieltd | Hieman eri Hieman Samaa Vahvasti
mielta mielta samaa mielta samaa
mielta mielta

1p 3p 4p 5p 6p

1. Suunniteltu toiminta jaa toistuvasti
tekemattd dlypuhelimen kayton takia

2. Koulussa on vaikea keskittya tehtavien
tekoon tai muuhun tydskentelyyn
alypuhelimen kdyton takia

3. Kiputilat ranteissa tai niskassa puheli-
men kdyton yhteydessa

4. Vaikeus seisoskella tai istuskella jossain
ilman puhelinta kddessa

5. Karsimaton, artynyt tai levoton olo
ilman puhelinta

6. Puhelin on mielessa silloinkin kun sita ei
juuri silla hetkelld kayteta

7. Puhelimen kdyton jatkuminen tiiviina
vaikka se on jo haitannut arjen toimia

8. Puhelimen jatkuva tarkistaminen jotta
mikaan keskustelu tai viesti ei jaisi huo-
maamatta Twitterissa, Facebookissa tai
muualla somessa

9. Puhelimen kaytto toistuvasti pidem-
paan tai useammin kuin oli tarkoitus

10. Laheiset huomauttelevat puhelimen
liiallisesta kaytosta

Tulkinta: Summapisteen katkaisuraja tytot 33 pistettd, pojat 31 pistetta
Tutkimustietoa tulosten tulkinnasta
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