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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, kuinka paljon on suoraa ja epasuoraa
yhteistyotéd lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla, kuinka
kauan yhteistyohon liittyvat yhteydenotot kestdvat ja mitd aihealueita ne koskevat.
Tutkimuksen taustalla on autismin kirjon osaajien verkostoitumista Satakunnassa
edistadvda AUNE-hanke. Kentalla oli ilmennyt tarve kartoittaa hoitopaikkojen ja kou-
lujen vélista yhteisty6td, koska vastaavanlaista tutkimusta ei ollut ennen tehty. Ta-
man tutkimuksen on tarkoitus palvella koko lasten ja nuorisopsykiatrista tulosaluetta.

Opinnaytetydn teoriaosassa kasiteltiin lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen
ja koulujen valistd suoraa ja epédsuoraa yhteistyotd, lasten ja nuorten psyykkisié ja
kehityksellisia ongelmia seké lasten ja nuorisopsykiatrista hoitoa.

Tutkimusaineisto kerdttiin seurantalomakkeen avulla kaikilta Satakunnan lasten ja
nuorisopsykiatrisilta osastoilta ja poliklinikoilta. Seuranta-aika oli kaksi viikkoa.
Vastauksia saatiin neljastéa paikasta ja lomakkeita palautettiin yhteensé 25.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Tutkimusaineisto
kasiteltiin tilastollisin menetelmin. Tulokset esitettiin sekéd sanallisesti ettd graafises-
ti.

Tutkimuksen tulosten mukaan eroavaisuuksia oli hoitopaikkojen ja siella vallitsevien
kaytantdjen kesken. Eniten oli muuta suoraa yhteisty6ta hoitopaikan ja koulun vélil-
14, mika kaytannossa tarkoitti esimerkiksi kuulumisten vaihtoa kasvokkain ja vélitun-
tivalvontoja sairaalakoulussa. Toiseksi eniten oli puhelimitse tapahtuvaa suoraa yh-
teistyota.
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The purpose of this thesis was to describe the amount of direct and indirect collabo-
ration between child psychiatric and adolescent psychiatric inpatient facilities and
schools, what was the length of the collaborational contacts and with what topics
were they concerned with. Behind the research is the AUNE -project dealing with the
development of networking of the experts in the autism spectrum in the Satakunta
region. Because a similar research had not been previously performed, a need to map
the collaboration between schools and inpatient facilities became apparent. The pur-
pose of this thesis was thus to serve the whole performance area of child and adoles-
cent psychiatry.

The theoretical part of the final thesis discussed the direct and indirect collaboration
between inpatient facilities and schools of child and adolescent psychiatry, the psy-
chic and developmental challenges of children and adolescents and child and adoles-
cent psychiatric treatment.

The research data was gathered from all the child and adolescent psychiatric wards
and outpatient departments of the Satakunta region by using a track sheet. The moni-
toring time was two weeks. Responses were received from four locations and 25 re-
sponse sheets were altogether received.

Quantitative research method was applied in the research, and the research material
was processed in statistical methods. The research findings were presented in written
form and graphically.

The research findings state that differences were seen between inpatient facilities and
prevailing practices used. Most common direct collaboration was seen between the
inpatient facility and the school, which practically meant for example face-to-face
communication and recess control in hospital schools. Direct collaboration through
telephone was the second most common method of collaboration.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen taustalla on autismin kirjon osaajien verkostoitumista Satakunnassa
edistdvda AUNE-hanke. Satakunnan AUNE-hanke on osa valtakunnallista AUNE-
osaajaverkostoa. Tamé on uudenlainen yhteistyémalli, jossa autismin kirjon henkildt,
heidadn perheensd ja autismin kirjon henkildiden kanssa tytskentelevat ammatti-
ihmiset saavat verkon avulla paremmin tietoa alueensa palveluista. AUNE-
osaajaverkoston avulla pyritddn tehostamaan eri ammattiryhmien yhteistyota, jarjes-
tetddn koulutusta, tiedotetaan muun muassa autismin kirjoon liittyvista uusista pro-
jekteista, tutkimuksesta ja uusista menetelmistd. AUNE-osaajaverkoston avulla myos
tehostetaan palveluiden ja palveluiden tarvitsijoiden kohtaamista ja edistetdan ver-

taistukea ja kollegiaalista kohtaamista. (Autismi ja aspergerliitto ry 2007.)

Otimme kevaalla 2006 yhteyttd AUNE-hankkeen projektipaéllikkdé Birgit Vuori-
Metsdmékeen. Ensimmaéinen opinndytety6tdmme koskeva palaveri Birgit Vuori-
Metsaméen kanssa oli keséakuussa 2006, jolloin keskustelimme tulevasta aiheestam-
me ja han kertoi meille AUNE-hankkeesta. Hanen mukaansa kentéll& oli ilmennyt
tarve kartoittaa hoitopaikkojen ja koulujen vélistd yhteisty6td, koska vastaavanlaista
tutkimusta ei ollut ennen tehty, ja yhteisty6 koetaan kuitenkin tarpeelliseksi lasten ja
nuorten eldméan ja sen normaalin jatkuvuuden kannalta. Tutkimuksen oli tarkoitus
palvella koko lasten ja nuorisopsykiatriaa, vaikka sen alulle panijana onkin autismin
Kirjon osaajien verkostoitumista Satakunnassa edistavd AUNE-hanke. Aihe vaikutti
mielenkiintoiselta ja tarpeelliselta, jonka seurauksena opinndytetydmme aiheeksi
muodostui kuvata, kuinka paljon on suoraa ja epédsuoraa yhteistyota lasten ja nuori-
sopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla, kuinka kauan yhteistydhon liitty-

vat yhteydenotot kestavat ja mitd aihealueita ne koskevat.

Syksyn palavereissa olivat mukana suunnittelemassa ja kommentoimassa myos yli-
hoitaja Kristiina Puolakka ja osastonhoitaja Leena Elo, sekd opinndytetydémme oh-
jaava opettaja Erja Hannula. Kristiina Puolakan ja Leena Elon avulla saimme suoraa

palautetta tutkimuksemme kaytannon toimivuudesta, seka



tukea tutkimuksemme suorittamiselle. AUNE-hankkeen avulla saimme mahdollisuu-
den naihin palavereihinseka saastdja postituskustannuksiin sisdisen postin kayton ja

AUNE-hankkeen lahjoittamien kuorien ja monistusten avulla.

Tydssamme olemme kasitelleet tiivistellysti lasten ja nuorten psyykkisié ja kehityk-
sellisida ongelmia ja lasten ja nuorisopsykiatrista hoitoa kertomalla osasto- ja avohoi-
dosta erityisesti lapsen tai nuoren omasta ndkokulmasta. Lisaksi kasittelemme lasten
ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélista suoraa ja epésuoraa yhteis-
tyGté niiltd osin, mitd tietoa aiheesta on ldytynyt, koska aiempaa tutkimusta ei ole
tehty. Tietoa on kerétty pala palalta kirjoista, lehtiartikkeleista ja aiheeseen liittyvista

opiskelijatoisté.

2 LASTEN JA NUORISOPSYKIATRISTEN HOITOPAIKKOJEN JA
KOULUJEN VALINEN SUORA JA EPASUORA YHTEISTYO

2.1 Koulu ja mielenterveys

Suomen Akatemian ja Suomen L&&kariseura Duodecimin (2001) jarjestdman kon-
sensuskokouksen lausumasta aiheesta Koululaisten terveys kay ilmi, ettd 6-16 —
vuotiaitten koululaisten suurimmat terveysongelmat liittyvéat mielenterveyteen. Noin
joka viidennelld koululaisella on hoitoa vaativa psyykkinen hairié. Merkittdvimpia
mielenterveydenongelmia ovat masennus, kéytds- ja tarkkaavaisuuden héiriot ja
syomishéiriot. Kaikki ndma ongelmat nakyvat koulunkdynnissa muun muassa
alisuoriutumisena ja héiritsevana kaytoksena seké saattavat altistaa syrjaytymiselle.
Myos peruskouluidn jalkeiset péihderiippuvuudet ovat lisdéntyneet. Perheiden mo-

niongelmaisuus on myos suuri terveysriski kouluikaisille.



Pro gradu —tutkielmassa psykiatriseen avohoitoon ohjautuneet nuoret lahetteiden ja
ensihaastatteludokumenttien valossa on tutkittu muun muassa sitd, minkalaisten syi-
den vuoksi nuoret ovat hoitoon tulleet. Kouluun liittyviéd vaikeuksia oli tutkimuksen
perusteella 34,2%:1la tutkituista. Kouluun liittyvat ongelmat jakautuivat koulu-
kiusaamiseen, koulusta poissa oloihin, kaytokseen liittyviin ongelmiin, oppimisvai-
keuksiin ja muihin kouluun liittyviin vaikeuksiin, kuten yksindisyyteen, jannittami-
seen, haluttomuuteen ja vasymykseen. Osalla tutkituista oli lisaksi ollut seka koulu-
vaikeuksia ettd muita ongelmia. Varsinaisena tulosyynad kouluvaikeudet oli 13%:lla
nuorista. Yleisimpi& syita hoitoon hakeutumiselle olivat masennus (49,5%), ahdistu-
neisuus (26,1%) ja syomiseen liittyvat ongelmat (23,9%). Lisaksi tulosyyné oli ollut
muun muassa Vvaikeuksia nukkumisessa ja ihmissuhteissa. Tulosyysta riippumatta,
kaikki mainitut ongelmat vaikeuttavat nuoren koulutyota. Syy-seuraus —suhteita voi
olla useita. Esimerkiksi nuoren voimavarat eivét riitd koulusta huolehtimiseen tai
koulu ei kiinnosta. Lisaksi ongelmat ihmissuhteissa aiheuttavat yksinaisyytté tai vai-
keuksiin ajautumista. Kaytoshairiot samaten tulevat useimmiten parhaiten esiin
iIsommassa porukassa. Nuorella voi olla ongelmana oppimista hidastava tai vaikeut-
tava hairio, tai erilaiset hairiot yhteensa voivat joko rajoittaa tai estdd normaalin kou-
lunkdynnin esimerkiksi aiheuttamalla poissaoloja. Liséksi nuoren ongelmana voi olla
koulusuoriutumisen heikentyminen, jos koulunkéynti ei vaan etene samassa tahdissa
muiden kanssa. (Alestalo 1999.)

Saarinen (2001) on Pro gradu —tutkielmassaan tutkinut erdan eteldsuomalaisen kau-
pungin sairaalaopetuksen jarjestamisesta ja sen kehittdmisesta. Tutkimuksessa haas-
tateltiin muun muassa sairaalakoulun opettajaa ja sairaalakoulua kéyvié nuoria, seka
nuorisopsykiatrisen osaston hoitajia ja yhtd nuoren vanhempaa. Tutkielman mukaan
nuoret pitdvat sairaudestaankin huolimatta koulunkéyntiéd tarkeédna ja mielekk&ana.
Koulun kaynnin katsotaankin olevan térkeaa nuorelle erityisesti siksi, ettd se tarjoaa
sairaalaymparistossa eldvélle nuorelle jotain tuttua normaalielamésta, sek& helpottaa
kuntoutumista, kun nuori ei ole taysin irtaantunut tavallisesti elaméstd. Koulun kay-
minen my0s auttaa jasentamaan péaivajarjestystd, sekd tarjoaa nuorille tekemista.
Koulutus luo myds mahdollisuudet parjaté yhteiskunnassa ja ehkaisee syrjaytymista.
Nuoren koulun kdynnille sairaalassa olon aikana on kuitenkin tarke&a, ettd hanen
terveydentilansa sen sallii. Sairaalakoulun opettaja myos piti tarkednd, etta han saisi

vaikuttaa nuoren koulussa olo aikaan, ettei kaikkien téytyisi pinnistella jaksamaan



koko paivéd, vaan koulupaivét voitaisiin mitoittaa kullekin sopivan mittaisiksi. (Saa-
rinen 2001.)

2.2 Suora yhteistyd — koulun ja lapsen tai nuoren psykiatrisen hoitopaikan valinen

yhteistyo

Yhteisty6lla tarkoitetaan sitd, ettd kaksi tai useampia henkil6ita tydskentelee samaa
paamaaraa varten (Snell & Janney 2000, 3). "Yksilotasoisessa toiminnassa periaat-
teina tulee olla jatkuvuus, joustavuus, monimuotoisuuden tunnistaminen ja hyvék-
syminen, vahvuuksien edistdminen, suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja mo-
niammatillisuus.” Ensisijaisena lahtokohtana moniammatillisessa yhteistydsséd on
perhekeskeinen toimintatapa, jossa lapsi tai nuori vanhempiensa kanssa saa ensisijai-
sesti madrittaa tarpeellisen tukiverkoston. (Suomen Akatemia & Suomen Laakariseu-
ra Duodicim 2001.) Kokonaisvaltaisen lapsen tai nuoren kehityksen ja samalla mie-
lenterveyden rakentumisen tukeminen edellyttdd kaikkien lapsen tai nuoren elamaan
vaikuttavien ymparistollisten tekijoiden huomioon ottamista. Tahan kuuluvat oman
perheen lisaksi myds péivahoito ja koulu (Birstol & Vuorinen 2002). Eri ammatti-
laistahojen valinen yhteistyd on hyva aloittaa siité, etta kartoitetaan jokaisen eri ta-
hon rooli ja se, miten mikékin taho ongelman madarittdd. Yhteisen padmaaran eteen
tydskentely edellyttdaa yksimielisyytta siitd, minkalaisia ongelmia ollaan ratkomassa.
Tallainen kartoitus on hyva toteuttaa pitdaméalla yhteisia neuvotteluita, joko perheen
kanssa tai ilman. Ammattilaisten hoitoverkostossa on tarpeen maarittad se vastuulli-
nen, joka pitd4 huolta prosessin etenemisestd. Tdma samainen henkild tai taho on
selkeintd olla se sama, joka kutsuu hoitoverkon yhteiseen neuvotteluun. (Piha 2004a,
421))

Koulun ja sosiaali- ja terveystoimen vélista yhteistyota alustaa pitkalti yhteinen ar-
voperusta, jossa lapsuus ja sen turvaaminen on paallimmaisend arvona, ja sen seura-
na heti myés perheen kunnioittaminen. Tarkeitd arvoja ovat my@s autonomia ja oman
elamén hallinta, seka turvallisuuden tunne. Samaten néiden tahojen yhteinen tavoite

on sama: lapsen terveyden ja eldménhallinnan edistdminen. Erityisen haasteen kou-
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lu-, sosiaali- ja terveystoimen yhteistydlle luovat syrjaytymisvaarassa olevat. (Suo-

men Akatemia & Suomen Laéakariseura Duodecim 2001.)

Lapsen tai nuoren psykiatrinen kuntoutus ei liity pelk&stdan mielenterveyteen, vaan
péaasiassa psykososiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja parantamiseen. Tahén
tarvitaan yhteistyota lasten ja nuorisopsykiatrian seka sosiaalitoimen ja koulutoimen
valilla. Eri ammattiryhmien samanaikainen panos lapsen tai nuoren tarpeenmukaisen
kuntoutuksen tukemiseksi on tarkedd. Toiminta on usein pitkdjanteista ja pitkakes-
toista. Vastuualueet on my0s sovittava tarkasti. (Piha 2004b, 439-440.)

Saarisen (2001) tutkielmassa selvisi hanen haastateltuaan sairaalakoulun opettajaa,
etta opettaja koki erityisen tarkedna yhteistyon nuorisopsykiatrisen osaston kanssa, ja
erityisesti hoitokokouksiin osallistumisen. H&n koki, ettd kokouksissa han oppi hah-
mottamaan parhaiten nuoren kokonaistilanteen. Hoitokokous on yksi parhaimpia
tilaisuuksia keskustella kuulumisista ja nuoren tulevaisuuden nékymistd. Nuoren
hoidon kannalta my6s opettajan antama tieto nuoren koulunk&ynnistd ja sen suju-
vuudesta on arvokasta. Sairaalakoulun ja nuorten osaston vélistd yhteisty6ta vaikeut-
tavat kuitenkin yleisesti ottaen ajanpuute tai vastaavasti vasymys, kun ei enaa pitkan
péivan jalkeen jaksaisi ottaa asioita puheeksi. Tutkielmassa esitettiin kehittamisidea,
etta otettaisiin tavaksi sédannolliset keskustelut opettajan ja osaston henkil6kunnan
vélilla. (Saarinen 2001.)

Yhteenvetona téssa tutkimuksessa suoralla yhteisty6lla tarkoitetaan koulun ja lasten

ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen henkilokunnan valista yhteisty6ta.

2.3 Epasuora yhteistyd — vanhempien ja lapsen tai nuoren psykiatrisen hoitopaikan

valinen kouluun liittyva yhteisty6

Ylijoki (2002) pohtii Pro gradu -tutkimuksessaan lapsen, perheen ja omahoitajan
yhteistyosuhdetta lastenpsykiatrisella osastolla, yhteistydn syntymista ja siihen vai-
kuttavia tekijoita. Omahoitajan, ja lapsen ja perheen valinen yhteisty6 perustuu luot-

tamukselle. Tahan vaikuttavat suuresti lapsen ja perheen osastohoidon hyvaksyminen
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ja kokemus osastolle tulosta. Vanhempien mydnteinen asenne lapsen osastohoitoon
edistdd myds lapsen luottamuksen syntymistd hanen hoitoonsa ja omahoitajaansa.
Tutkimuksen mukaan vanhempien myonteiseen asenteeseen vaikuttavat riittava tie-
don jakaminen ja heidan ottaminen mukaan pa&toksentekoon lapsen hoidosta. Sama-
ten osaston ilmapiiri auttaa luottamuksellisen suhteen syntymisessa ja varsinkin tieto
siitd, ettd lapsi viihtyy osastolla. Vanhemmat ovat tyytyvéisia omahoitajajarjestel-
maan, mutta ovat kiinnostuneita siitd, milla perusteella omahoitaja valitaan. Lapsen,
perheen ja omahoitajan yhteistyon toteutuminen on tarkedd muun muassa siksi, kos-
ka lapsen elamad seka osastolla ettd kotona tulee tarkastella samanaikaiseksi, ja seka
lapsen ettd vanhempien on térkeda osallistua hoidon suunnitteluun. Hoidon tavoittee-
na on auttaa lasta selviytyméaan myoés kotona osastohoidon jalkeen, mukaan lukien
myos koulussa selviytymisen. Tamén tavoitteen saavuttamiseksi on tarkeda pohtia
tarkkaan lapsen ongelmia, ja konkretisoida hoidon tavoitteet selvasti, koska niiden
tulisi eldd myds kotona lapsen omassa elinymparistossa. Myos hoidon arviointi on
helpompaa. (Ylijoki 2002.)

Maatta (2001, 106-107) esittelee Hutingerin vuonna 1988 laatimaa uutta yhteistydn
mallia, joka korostaa vanhempien merkitysta yhteistybkumppaneina. Mallin toteut-
taminen edellyttda toteutuakseen myds ammattikaytantdjen uudelleenorganisointia ja
uusia menetelmié tydskennelld. Autettava muuttuu asiakkaaksi, mik& véhentaa val-
tasuhteita ja edistad kumppanuutta. Perhel&ht6isyys, kokonaisvaltaisuus ja palveluoh-
jaus ovat taman yhteistydmallin pééperiaatteita. VVanhempien merkitys korostuu
my06s ongelmien havaitsemisessa, kun heidén huoleensa alettaisiin vastata heti, kun

he huomaavat muutoksia lapsen kehityksessé tai kayttdytymisessa. (Maatta 2001.)

Yhteenvetona tdssé tutkimuksessa epésuoralla yhteistyolla tarkoitetaan vanhempien
ja lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen valista lapsen tai nuoren kouluun tai

koulunkayntiin liittyva4 yhteistyota.
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3 LASTEN JA NUORTEN PSYYKKISET JA KEHITYKSELLISET
ONGELMAT

3.1 Tunne-eldman hairiot

Tunne-eldman héiridita ovat ahdistuneisuushéiriot, pakko-oireinen héirié seka muut
ahdistuneisuushairiot. Ahdistuneisuushairioét voidaan jakaa pelko-oireisiin ahdistu-
neisuushéiridihin ja muihin ahdistuneisuushairidihin. Lapsuusidlle tunnusomaisia
tunne-elamén hairidita ovat pelot ja pelkotilat. Pelon kohteena voivat olla esimerkiksi
koirat tai julkiset paikat. Pelko voi johtaa naiden kohteiden tai tilanteiden vélttami-
seen ja siten kapeuttaa lapsen eldmdd. Naiden neuroottisten pelkojen taustalla oleva
jatkuva paha olo ja suhteettoman suuri ahdistus ilmenevat monin tavoin. (Huttunen
2002, 322.) Muista ahdistuneisuushairidista karsivat lapset voivat olla ujoja, takertu-
via, emotionaalisesti kypsymattomia ja yliriippuvaisia vanhemmistaan. He voivat
peldtd menettdvansa perheensa ja kuolevansa, mutta ahdistuneisuushairié voi ilmeté
my06s unettomuutena. Yleisid somaattisia oireita ovat muun muassa ruokahalun me-
netys, pahoinvointi, vatsakivut, oksentelu, ripuli, pdansarky, suun kuivuminen, nopea
pulssi ja hikoilu. Usein esiintyy myos levottomuutta ja jannittyneisyytta. (Moilanen
2000a, 176.)

Myaos paniikkihairiot kuuluvat ahdistuneisuushairidihin. Paniikkihairiéissa olennaisin
piirre on toistuvat vaikeat ja ennustamattomat ahdistuskohtaukset. Hallitsevia oireita
ovat sydamentykytys, rintakipu, tukehtumisen tunne, huimaus ja epatodellisuuden
tunne. Lapsuusidn eroahdistushairiossa paapiirteend on laheisistaan eroon joutumisen
pelko. Lapsuusidn sosiaaliseen ahdistushairioon liittyy varovaisuutta vieraita ihmisia
kohtaan seké sosiaalista pelkoa tai ahdistusta uusissa ja oudoissa tilanteissa. Useim-
milla lapsilla esiintyy my0s jonkinasteisia tunne-el&man oireita seuraavan sisaruksen
syntymaén jalkeen. Lapsilla voi esiintyd myos koulupelkoa. Se merkitsee kohtuutonta
pelkoa ja vaikeutta kdyda koulua ja siihen liittyy usein ahdistuneisuutta ja masennus-
ta. (Moilanen 2000, 176-177.)
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Pakko-oireinen hairio kasittad sekd pakkoajatuksia ettd pakkotoimintoja. Pakkoaja-
tukset ilmenevat vékisin mieleen tulevina sanoina, lauseina, lauseparsina ja ajatuksi-
na. Pakkotoiminnot liittyvat usein jarjestyksenpitoon, siisteyteen ja erilaisten asioi-
den varmistamiseen. Pakkoajatuksia ja pakkotoiminnan kaltaisia rituaaleja esiintyy
lahes kaikilla ihmisilla, mutta ongelmallisiksi ne muuttuvat silloin, kun niisté ei pysty
paasemaan eroon, kun ne valtaavat huomattavan osan pdivan muilta toiminnoilta ja
kun ne hidastavat ja vaikeuttavat normaalia elaman kulkua. (R&sénen 2000e, 181-
182.)

Muita tunne-eldman hairi6ita ovat valikoiva puhumattomuus, dissosiaatiohiriot,
pica-oireyhtymd, kaavamaiset liikehdiriot ja ankytys ja sokellus. Valikoiva puhumat-
tomuus on poikkeava kayttdytymisen muoto, jossa lapsi jo opittuaan puhumaan kiel-
taytyy puhumasta yhdessa tai useammassa sosiaalisessa tilanteessa. Dissosiaatio- eli
konversiohairididen yhteinen tunnusmerkki on menneisyyden muistojen, identiteetti-
tunteen, vélittdbmien aistimusten seka ruumiinliikkeiden hallinnan osittainen tai tay-
dellinen yhdistamiskyvyttomyys. (Rasanen 2000c, 184-188.) Pica-oireyhtymaa sai-
rastava lapsi sy0 ravintoaineisiin kuulumattomia aineita (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 249). Kaavamaisilla liikehairi6illa tarkoitetaan tahdonalaisia, toistu-
via, epdasianmukaisia ja usein rytmisia liikkeitd, jotka eivat liity mitenkaan tunnet-
tuun psykiatriseen tai neurologiseen sairauteen. Ankytyksella tarkoitetaan danteiden,
tavujen tai sanojen tuoton pitkittymistd, nopeaa toistoa tai takeltelua. Myds puheen
rytmi on hairiintynyt. Sokellus taas on nopeaa puhetta, joka ei sisalla toistoja eiké
takeltelua kuten ankytys, mutta puheen sujuvuus on niin pahoin hdiriintynyt, etta sita
on vaikea ymmartaa. (Rasanen 2000c, 189.)

Psykoterapia on tarkein ahdistuneisuushéirididen hoitomuoto. Tavallisesti se késittaa
lapsen ja hénen vanhempansa ja voi myos kohdistua koko perheeseen. Ladkehoitoa
ei lapsille yleensé suositella ellei ahdistuneisuuteen liity masentuneisuutta. Ahdistus-
ta lievittavia ladkkeitd kannattaa kéyttaa vain vaikeimmissa tapauksissa ja rajoitetun
ajan. Lastenpsykiatrinen osastohoito on joskus tarpeen voimakkaimmin oireilevien
lasten kohdalla. (Moilanen 2000a, 180.) Pakko-oireisessa hairigssa on kaytetty hoi-
toina seka biologisia hoitoja etté yksilollisia psykoterapioita ja perheterapioita. SSRI-

masennusladkkeiden on todettu vaikuttavan suotuisasti pakko-oireiden haviamiseen.



14

Yhdistamélla kayttaytymis- ja kognitiivisia terapioita SSRI- ladkkeisiin on saatu koh-
talaisen hyvia tuloksia. Pakko-oireisesta héiriosta karsivat lapset ja nuoret vetavat
helposti perheenséd mukaan oireisiinsa, tdman vuoksi myds perheterapia on tirked osa
hoitoa. (R&sénen 2000e, 184.)

Uudet hoitomuodot ovat oleellisesti parantaneet ahdistuneisuushairididen ennustetta,
joskin monille voi jaada alttius reagoida stressitilanteisiin ahdistuneisuudella ja fysio-
logisilla oireilla. Yksittaiset lievat pelot ovat lapsilla yleisid ja korjaantuvat usein
itsestadnkin. (Moilanen 2000a, 180-181.)Yksittdiset pakko-oireisen hairion jaksot
saattavat parantua taysin ja pysyvésti, mutta tiedetddn myds lapsuudessa alkaneen
pakko-oireisen héirion voivan jatkua vaikeana aikuisuuteen asti. Yleensa sairauden
kulku on aaltoilevaa ja késittad sekd vahaoireisia véalivaiheita ettd vaikeasti invali-
disoivia vaiheita. Tunne-eldman héirididen hoidon onnistumisen tarke& edellytys on

varhainen diagnoosi ja hoidon aloittaminen. (R&sénen 2000e, 184.)

3.2 Mielialahéiriot

Perusoireena mielialahéiridissa on mielialan muutos, joko masennus tai haltioitumi-
nen. Mielialan muutokseen liittyy yleensd muutos myods toiminnallisuuden tasolla.
Mielialah&iriot jaetaan masennushéiridihin tai kaksisuuntaisiin mielialah&iriihin.
(Réasanen 2000b, 191.) Masennushairidihin kuuluvat masennustilat, toistuvat masen-
nukset, pitkdaikainen masennus seka toistuvat lyhyet masennusjaksot. Oirekuvan
vakavuuden mukaan voidaan erotella lievat, keskitasoiset, vakava-asteiset ja psy-
koottiset masennustilat. Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa mieliala vaihtelee ma-
sentuneesta kiihtyneeseen. Mielialan aaltoiluh&iriossd mieliala vaihtelee toistuvasti

lievan masentuneisuuden ja lievan maanisuuden valilla. (Huttunen 2006b.)

Lasten ja nuorten masennuksen ja mielialahdirididen yleiset piirteet ovat samat kuin
aikuisilla. Mielialah&irididen oireilu voi kuitenkin lapsilla jossain madrin poiketa eri
ikdkausille ominaisten kehitysvaiheiden vuoksi. Masentunut vauvaikainen liikkuu
vain véhan, ei ime innokkaasti eikd nauti syomisestaan. Unirytmi hairiintyy, ympa-

ristoon kohdistuva innostus ja uteliaisuus puuttuu tai on vahdinen. Leikki-ikaisen
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masennus ilmenee usein artyisyytend, mielialan vaihteluna ja motorisena levotto-
muutena, ilottomuutena, joskus aggressiivisuutena, joskus tottelemattomuutena tai
karkailuna joskus erilaisina somaattisina oireina. Kouluikaisen masennus ilmenee
usein alakuloisena mielialana, ilmeind ja eleind. Usein masennus voi ilmetd myos
vasymyksend, erilaisina somaattisina oireina, aggressiivisuutena, uhmakkuutena tai
kaytosongelmina. Nuoren masennus vastaa oirekuvaltaan aikuisen masennustiloja.
Pitkdan masentuneen nuoren murrosika saattaa viivastya, murrosialle ominaiset itse-
tunto-ongelmat, kapinallisuus tai péihteiden kaytt0 voivat lisdéntyd. (Huttunen
2006a.) Nuoren masennus saattaa ilmetd epasosiaalisena kayttaytymisend, kuten kou-
lupinnaamisena, varastelemisena tai tappelemisena. Nuoren masennukseen liittyy
mya0s toivottomuutta, artyvyyttd, uniongelmia, aggressiivisuutta, somaattisia oireita,

huonoa koulumenestysta ja itsemurha-ajatuksia ja yrityksiéd. (Rdsdnen 2000b, 194.)

Kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa masennusvaiheen oireet ovat lapsen ian mukai-
sen masennuksen oireet. Maniavaiheessa lapsen mieliala on korkealla. Usein lapsella
on artyneisyyttd, keskittymisvaikeuksia, hajanaisuutta ja hyperaktiivisuutta, ajattelu
on paranoidista. Tunnetilat vaihtelevat nopeaan tahtiin pahasta mielestd omahyvai-
seen iloisuuteen. Nuoruusikaa lahestyttaessé lapsen oireet alkavat muistuttaa aikuisen
manian oireita. Nuorella voi olla kaikkivoipaisuus ajattelua, mielialan nousua, aja-

tuksen rientoa ja euforiaa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 118-119.)

Lasten ja nuorten masennus ja mielialahdiriot ovat yleisempié kuin yleensé luullaan.
Masennus on jonkin verran yleisempaa tytoilla kuin pojilla. (Huttunen 2006a.) Mania
ja kaksisuuntainen mielialah&irioé ovat lapsilla harvinaisia. Nuoruusidssé maniaa ja
kaksisuuntaista mielialahdiriétd on enemman. (Friis ym. 2004, 120.) Tavallisimmin
sairaus puhkeaa 15-30-vuotiaana. Taipumus sairauteen on voimakkaasti perinnélli-
nen, ja sairaus esiintyy usein suvuittain. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.)

Lasten ja nuorten masennusten hoidossa kaytetddn ensi sijassa erilaisia psykotera-
peuttisia hoitomenetelmid. Perinteisten psykoterapioiden ohella erilaiset luovuustera-
piat ovat osoittautuneet hyviksi. Sosiaalisten verkostojen tuki masentuneelle lapselle
on ensiarvoisen tarkedd. Kun masennus on diagnosoitu, on mietittava, riittdédko lap-

selle tai nuorelle avohoito vai tarvitaanko sairaalahoitoa. (Rasanen 2000b, 196-197.)
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Masennusladkkeistd saatava hyoty on lasten ja nuorten masennuksen hoidossa véhai-
sempaa kuin aikuisten masennustilojen hoidossa (Huttunen 2006a). Kaksisuuntaisen
mielialah&irion hoidossa keskeisia tekijoita ovat ladkehoidon lisaksi sopeuttaminen
sairauteen, stressin ja muiden riskitekijoiden valttdmisen oppiminen ja mielialajakso-
jen alkamisen tunnistaminen ajoissa. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.) Psykososiaalisista hoidoista erityisesti perheen tukemiseen tarkoitetut hoito-
muodot ovat tarkeitd. Myds yksilohoidot ja erityisesti hoidot, jotka kohdistuvat sosi-
aaliseen rytmiin, ovat suositeltavia. Ladkehoitona on kéytetty samoja mielialantasaa-
jalaakkeitd kuin aikuisilla. Néista litiumia on kaytetty kohtalaisen hyvin tuloksin.
Myaos valproaatilla ja karbamatsebiinilla on saatu lupaavia tuloksia. (Résénen 2000b,
199.)

Masennus huonontaa selvésti lapsen tai nuoren eldméanlaatua ja vaikuttaa kielteisesti
hanen ihmissuhteisiinsa. Masennuksen hoito on usein pitkékestoista etenkin silloin,
kun se diagnosoidaan vasta usean vuoden oireilun jalkeen. Lapsena alkaneen masen-
nuksen on todettu jatkuvan nuoruuteen ja aikuisikadn. Hoitamattomana sairauden
katsotaan kestavéan 7-11 kuukautta, mutta uusiutuminen on tavallista. Masennuksen
varhainen diagnosointi ja hoito vahentadd lapsen ja nuoren kérsimystd. (R&sénen
2000b, 197-198)

3.3 Itsetuhoisuus

Toistuvista itsetuhoisista ajatuksista ja teoista kérsivat lapset ja nuoret uskovat, etta
kuolema on palautuva tila. Néilla lapsilla ja nuorilla ilmenee usein vakavia psyykki-
sid hairioita, ahdistuneisuutta ja pitkaaikaista masennusta, paihteiden vaarinkayttoa ja
psykoottisuutta. Ympéristolla ja vuorovaikutussuhteilla néyttéisi olevan iso osa oi-
reen ilmenemiselle. Usein varhaisessa huollossa ja hoidossa on ollut puutteita. (Friis
ym. 2004, 124.)

Pienten lasten karkailu ja toistuvat onnettomuudet kuuluvat itsetuhoiseen kayttayty-
miseen. Itsetuhoisella lapsella on ajatuksia ja toiveita kuolemasta. Lapsi vaarantaa

toistuvasti turvallisuutensa varomattomalla toiminnalla ymmartamatta sitd, mika on
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hengenvaarallista ja mika ei. Lapset yrittdvat vahingoittaa itsedan juoksemalla auto-
jen alle, hyppaamalla korkealta, myrkyttamalla itsedan tai hirttdytymalla. Toistuvat
haavat, kolhut ja rupien repiminen voivat olla lievempi itsensd vahingoittamisen ta-
pa. (Friis ym. 2004, 124.)

Nuoruusian itsetuhoisuus liittyy enemman aikuismaisesti masennukseen, ahdistunei-
suuteen ja vakaviin psyykkisiin sairauksiin seka pdihteiden kéayttoon. Poikien itse-
murhayritykset ovat aggressiivisempia ja todenndkdisemmin kuolemaan johtavia
kuin tyttdjen. Epdonnistuneen yrityksen jalkeen nuori kieltdd itsemurhayrityksen
vakavuuden. Itsensd vahingoittaminen viilteleméalld on erés nuorten oire. Nuoret ku-
vaavat viiltelemista usein tilanteeksi, jossa paha olo ja ahdistus helpottavat. Viilte-

lyyn ei yleensa liity kuoleman toivetta. (Friis ym. 2004, 124-125.)

Itsemurhariskin suuruusaste pitaa arvioida haastattelemalla potilasta ja hanen laheisi-
aan. Masentunut, avuton ja toivoton lapsi tai nuori on altis uudelle itsemurhayrityk-
selle. Yksilopsykoterapia ja ld&kehoito aloitetaan kriisihoidon jalkeen. Hoidon tavoit-
teena on helpottaa lapsen tai nuoren psykopatologiaa ja parantaa hdnen ongelmanrat-
kaisukykyéén. Usein vain sairaala tarjoaa riittavéan turvallisen ja tehokkaan ymparis-
ton psykiatrisen hoidon onnistumiseksi. Mitd paremmin itsemurhayritys on suunni-
teltu ja mitd vaarallisempi se on, sitd todenndkdisemmin potilas uusii yrityksensa.
(Friis ym. 2004, 125.)

3.4 Autismin kirjo

Autismin kirjoon kuuluvat autistinen oireyhtymé&, Aspergerin oireyhtymd, Rettin
oireyhtymad, disintegratiivinen kehityshairid sek& laaja-alainen kehityshairio. (Au-
tismi— ja Aspergerliitto ry, 2006a) Autismi on neurobiologinen keskushermoston
kehityshairio, joka aiheuttaa vaihtelevia toiminnan esteitd. Autistinen henkild voi
kommunikoida poikkeavasti, han voi myos ajatella, ymmartéd4 ja mieltdd asioiden
merkityksié ja ympaéristoaan eri tavalla. Autistisilla henkil6ill aistien valittdma tieto
ja sen tulkinta on yksil6llista ja tavallisesta huomattavasti poikkeavaa. Autismi ilme-

nee puutteellisena tai poikkeavana sosiaalisena vuorovaikutuksena ja kommunikaa-
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tiona seka rajoittuneena ja streotyyppisend kaytoksena. (Autismi —ja Aspergerliitto ry
2006b) Hairioon liittyy myds hairiintynyt tai poikkeava kehitys seké joukko yleisia
ongelmia, kuten pelot, uni —ja syOmishdiriot, raivokohtaukset ja aggressiivisuus
(Linna 2000, 257).

Aspergerin oireyhtymadd luonnehtivat samanlaiset sosiaalisen vuorovaikutuksen
poikkeavuudet, jotka ovat tyypillista autismille, seka mielenkiinnonkohteiden ja toi-
mintojen rajoittuneisuus ja kaavamainen toistuvuus. Autismista tdméa hairid poikkeaa
ensisijaisesti siind, ettei kielen kehityksen viivastyméaa esiinny. Hairioon liittyy usein
huomattavaa kompelyyttd. Suurimmalla osalla Aspergerin oireyhtymaa potevista on
normaali yleinen alykkyystaso, lahjakkaita ja heikkolahjaisia on yhta paljon kumpia-
kin ja pieni osa on lievasti kehitysvammaisen tasoisia. Lisaksi kielen rytmi, paino-
tukset, ddnen kaytto ja sointi saattavat olla poikkeavia ja ilmeet, eleet ja liikkeet outo-
ja. (Linna 2000, 261-262.)

Rettin oireyhtymaélle on ominaista, ettd kyseessa on tyttdlapsi, jolla aluksi on puhtaan
autismin oireet. Tyypillinen taudinkulku poikkeaa kuitenkin autismin kulusta. Lopul-
ta oireyhtyma johtaa liikuntakyvyttdmyyteen ja tdydellisen avuttomuuden tilaan.
Disintegratiiviset hairiét ovat lapsuusian laaja-alaisen kehityshdirion muoto, jossa
hairioté edeltdd taysin normaali kehitysjakso, ennen kuin lapsi muutaman kuukauden
kuluessa menettdd aiemmin monilla eldmén alueilla hankkimansa taidot. (Linna
2000, 262-264.)

Autistisia henkil6itd on Suomessa téalla hetkelld noin 10 000 (Autismi- ja Asperger-
liitto ry, 2006Db). Pojilla autismi on 3-4 kertaa yleisemp&é kuin tyt6illa. Noin 80 pro-
senttia autistisista lapsista on myds kehitysvammaisia. (Broberg ym. 2005, 325.) Po-
jilla on selvia Aspergerin oireita huomattavasti useammin kuin tytdilla, ja ainoastaan
noin joka viides tapaus on tytt0 (Gillberg 2001, 33). Aspergerin oireyhtymaa ei voida
varmasti diagnosoida ennen neljattd ik&vuotta eikd useimmiten ennen kouluika&
(Gillberg 2001, 16).

Maarétietoisella ja tehokkaalla kuntoutuksella on autismioireiden lieventymisessé
saatu hyvia tuloksia (Linna 2000, 260). Ruotsissa on eniten jalansijaa saanut

TEACCH- menetelmd, jolla pyritddn kehittdmaén lapsen kommunikointitaitoja ja
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itsendisté selviytymistd, se on soveltuvin osin kéytdssd myds Suomessa. Tietokoneet
nayttavat sopivan hyvin autismin kirjon lasten taitojen harjaannuttamiseen. (Broberg
ym. 2005, 341). Holding —eli sylihoito on osoittautunut monille autistisille lapsille
tehokkaaksi. Myos luovilla terapioilla on saatu lupaavia tuloksia. La&kehoidosta ei
ole osoittautunut olevan kovin suurta apua varsinaisen autismin lievittdmisessa. Neu-
rolepteja ja sedatiiveja on jonkin verran kaytetty levottomuuden hoitoon. (Linna
2000, 260.) On hyvin tarkead, ettd autismin kirjon henkil6itad harjaannutetaan erilai-
sissa arkipdivan toiminnoissa, kuten pukeutumisessa ja hygienian hoidossa, hyvin
aikaisessa elamanvaiheessa. My0s sosiaalista kanssakdymistd on tarked harjoitella.
Autistisista hairioistd seikkaperaista tietoa ja laajan kliinisen kokemuksen omaavan
laékarin tai psykologin kanssa kaydyilla keskusteluilla on positiivista arvoa hoidossa.
My®0s vertaistuesta voi olla apua, Asperger- ryhmid on joitakin, ja niiden jésenet voi-
vat kokea niihin osallistumisen hyvin positiiviseksi. On aikaisempaa enemman toi-
voa siitd, ettd myods ladkehoito voisi joissakin tapauksissa osaltaan vaikuttaa parem-
paan ennusteeseen paasemiseen. Erityisesti niin kutsutut selektiivisten serotoniinin
takaisinoton estdjien (SSRI) kéyttoonotto on herattanyt optimistisia ajatuksia ja alus-
tavat tutkimukset viittaavat selvasti positiivisiin vaikutuksiin monissa tapauksissa.
(Gillberg 2001, 112-119.)

Autismi on elinikdinen tila, jonka oirekuva muuttuu ajan myo6ta. Varhaisen, tehok-
kaan ja tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen avulla on saatu erinomaisia tuloksia.
Autismi ei ole parannettavissa, ja siksi tavoitteena on selvidaminen arkipdivassd, kayt-
tdytymisen normalisoiminen niin suuressa maarin kuin mahdollista ja yksilén opet-
taminen vuorovaikutukseen ja sosiaalisuuteen. Ennusteellisesti voidaan erottaa kol-
me laajahkoa ryhmad; ne jotka jaavét autistisiksi eli sulkeutuneiden ryhma ja ne, jot-
ka ovat passiivisia ja ystavéllisia sekd ne, jotka ovat aktiivisia, mutta kayttaytyvét
oudosti. Hyvélla kuntoutuksella lievemmin autistinen henkild saattaa kyeta eldméén
itsendisesti tai vahdisen avun turvin, kun taas vaikeammin vammainen henkilé melko
varmasti péaatyy hoitokotiin tai kehitysvammalaitokseen. (Linna 2000, 261.) Asper-
gerin oireyhtymén ennuste on hyvin vaihteleva. Monet henkil6t, jotka lapsuudessaan
ja nuoruudessaan karsivat tyypillisistd timan oireyhtymén ongelmista, ovat aikuisias-
s& toiminnaltaan hyvatasoisia ja pé&asevat huomattaviin ammattiasemiin. Yleensa
heidan kykynsé sosiaaliseen vuorovaikutukseen on kuitenkin edelleen rajoittunut.

Toisten henkildiden psyykkisen ja sosiaalisen sopeutumisen ennuste on kovin huono,
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eivatka he selviydy itsendisen elaméan vaatimuksista. Vield useammat ovat aikuisina
jossain ndiden kahden ryhman vililla, ja heidan ennusteensa on joko hyva tai erittain
rajallinen. (Gillberg 2001, 100.)

3.5 AKkilliset stressireaktiot ja sopeutumishairiot

Reaktio &killiseen stressiin kehittyy muutamia tunteja tuhoavan tai uhkaavan tapah-
tuman jalkeen. Oireiden tulee alkaa alle kuukauden kuluessa tapahtumasta. Trau-
maattisen tapahtuman jalkeen lapsi tai nuori kokee tunne-eldménsa lamaantuneeksi.
Tunteet ja tunnereaktiot voivat puuttua kokonaan. Onnettomuuden tapahtumat pysy-
vat mielessé yksityiskohtia myoten ja tapahtumat kulkevat mielessa yha uudelleen.
Myos kuulo-, nék6-, haju- ja tuntoaisti voivat herkistyé. Lapsella tai nuorella voi olla
harhanédkyjé, pelkoja ja univaikeuksia. Lapsi tai nuori voi myos joutua sulkutilaan,
jossa han on kyvyton ottamaan vastaan ulkoisia aistiarsykkeitd. Hoidon onnistumi-
seksi on tarkeéd, ettd tutut vanhemmat ovat paikalla, sairaalassakaan lasta ei saa jat-
ta& yksin. (Friis ym. 2004, 120.)

Traumaperdinen stressireaktio kehittyy vastineeksi uhkaavaan tai tuhoavaan tapah-
tumaan, joka aiheuttaisi kenessa tahansa voimakasta ahdistuneisuutta tai pelkoa. Ta-
pahtuma voi olla luonnonkatastrofi, sota, tulipalo tai vakivallan kohteeksi joutuminen
tai vékivallan ndkeminen. Traumaperéiset stressireaktiot ovat yleistyneet lapsilla,
jotka ovat joutuneet kokemaan perhevakivaltaa. Oireina on toistuvia tuskallisia
muistikuvia tapahtumasta. Muistot tulevat takaumina ja niiden torjuminen vie lapsen
kaiken valveillaoloajan energian. Lapsi tai nuori pyrkii jarjestelmallisesti valttaméaan
tilanteita, jotka muistuttavat tapahtumasta. Lapsi tai nuori on kykenematoén palautta-
maan mieleensd keskeisid asioita traumaattisesta tapahtumasta. Muisti, erityisesti
mieleen palauttaminen vaaristyy. Tavallisia oireita ovat myds painajaisunet ja uni-
vaikeudet. Lapsi tai nuori on levoton, ylivireinen ja valpas ja arsyyntyy helposti.
(Friis ym. 2004, 121.)

Lapsen tai nuoren kasitys tulevaisuudesta muuttuu, eikd hén odota elaméaltd mitéan.

Héan voi myos taantua taidoissaan ja alkaa esimerkiksi kastella. My6s mahakivut,
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paansaryt ja pelot voivat vaivata. Joskus lapsen tai nuoren koko persoonallisuus voi

muuttua traumaperéisen stressireaktion myota. (Friis ym. 2004, 121.)

Toistuvat traumat ja aikaisempi psyykkinen hairio altistavat traumaperaiselle stressi-
reaktiolle. Vanhempien poissaolo tai kuolema tai oma ahdistus ja suru lisadvat haital-
lisen jélkivaikutuksen todennédkoisyytta. Traumaperdinen stressireaktio alkaa yleensé
yhden - kuuden kuukauden kuluessa katastrofaalisesta tapahtumasta, mutta on mah-
dollista, ettd reaktio alkaa vasta jopa viiden vuoden péé&std. (Friis ym. 2004, 121-
122.)

Traumaperdisessa stressireaktiossa psyykkisen tilan arvion jalkeen aloitetaan yksilo-
terapia ja perheterapia ja tarvittaessa verkostoterapia lapsen tai nuoren tukiverkkoi-
hin. Ryhmé&hoidoista on todettu olevan suurta apua. Jos kyseessd on perhevakivalta,
on varmistettava, ettd se on loppunut, ennen kuin hoito aloitetaan. Jos on kyse seksu-
aalisesta hyvaksikaytostd, hoidossa on otettava huomioon erityinen trauma, joka ter-

veelle seksuaalikehitykselle on tapahtunut. (Friis ym. 2004, 122-123.)

Sopeutumishairié on varsin usein kéytetty diagnoosi lasten ja nuorten psyykkisissa
hairidissa ja oireyhtymissé, joita ei osata luokitella muihin hairioryhmiin kuuluviksi.
Sopeutumishairigssé lapsen tai nuoren on vaikea sopeutua tiettyyn tunnistettuun psy-
kososiaaliseen stressitekijaan, mink& johdosta hdn alkaa oireilla. Pahanolon tunteen
ja emotionaalisen hdirion ohella lapsen eldmassé on yleensd myds hyvia vaiheita ja
tavanomaista toimintaa. Yksilon alttiudella ja haavoittuvuudella on merkittdva osuus
tdman oireyhtymén synnyssa. Erilaiset jokapdivaiseen elamaan liittyvat muutokset
voivat johtaa sopeutumishéirioon. Téllaisia ovat kouluun meno, koulun vaihdot ja
asunnon muutot. Naihin liittyy yleensa my6s muutoksia tai menetyksia ihmissuhteis-
sa. (Réasanen 2000g, 213.)

Sopeutumishairioissa yksilon kyky selviytyd esimerkiksi koulutehtavistd heikkenee
ja hanen ihmissuhteissaan ja sosiaalisissa toiminnoissaan esiintyy selvia hairigita.
Sopeutumishairion katsotaan alkavan yleensé 1-3 kuukauden kuluessa psykososiaali-

sen stressitilanteen alkamisen jalkeen. (Rasanen 2000g, 213.)
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Ymparistoon vaikuttaminen, samoin kuin yksiléon ja perheeseen kohdistuva ohjaus
ja tuki, ovat kéayttdkelpoisia hoitomuotoja sopeutumishdiridissa. Tavoitteena on joko
vahent&4 tai poistaa stressid aiheuttavien tekijoiden vaikutusta. Kognitiivisia terapioi-
ta on kaytetty menestyksellisesti sopeutumishéiridista kérsivien lasten ja nuorten
hoidossa. Sopeutumishairididen oireet ovat yleensa lievempia kuin muiden hairio-
ryhmien, esimerkiksi masennuksen ja ahdistushairididen oireet. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd sopeutumishdairidista kérsiva lapsi tai nuori toipuu siitd kohtalaisen hyvin.
Varhain tehdyn oikean diagnoosin merkitysta ennusteelle painotetaan. (R&sé&nen
2000g, 214-215.)

3.6 Psykoottisuus

Psykoosilla tarkoitetaan erilaisia mielentilan héirioita, joille tyypillista on kyvytto-
myys hallita ja erottaa toisistaan mielen siséisté todellisuutta ja ulkoisia realiteetteja
(Rantanen 2004, 301-302). Lapsuusian psykoosit liittyvat usein skitsofreniaan tai
muuhun orgaanisista syistd johtuviin psykoottisiin tiloihin (Linna 2004, 299). Nuo-
ruusiassa orgaanisia sekavuutta aiheuttavia psykooseja saattavat aiheuttaa muun mu-
assa infektiot, ladkkeet ja epileptiset kohtaukset. Psykoottinen tila voi johtua myds
alkavasta skitsofreniasta tai kyseessé voi olla maanis-depressiivinen psykoosi. On
mya0s tilanteita, joissa nuorella on vaikeuksia koota minuuttaan yleisen nuoruusian
kehityksen mukaisesti, jolloin on vaarana ett nuoren toimintakyky lamaantuu taysin,
todellisuudentaju hdmartyy ja hanelle tulee vaikeuksia ihmissuhteissa. Yleensa ky-
seessd on kuitenkin lyhytaikainen tila, joka voi olla my6s osana normaalia kehitysté.
(Rantanen 2004, 301-304.)

Varsinaista lapsuusian skitsofreniaa diagnosoidaan erittdin harvoin. Suomen lasten
psykiatrisissa sairaaloissa uusia skitsofrenia tapauksia on vuosittain 1-3. Tauti on
yleisempaa pojilla kuin tyt6illa. Varhaisin skitsofrenian muoto alkaa ennen murros-
ikdd. (Linna 2004, 299-300.) Erityisesti nuoruusidssa psykoottisuuden varsinainen
diagnosointi on kuitenkin vaikeaa, koska nuoren kehityksessd on muutenkin suuria
vaihteluita. Ali- tai ylidiagnosointi aiheuttaa nuorelle joko hoidon puutetta tai helpos-

ti tapahtuvaa leimautumista. (Rantanen 2004, 301.)
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Tyypillisid oireita nuoruusian skitsofrenialle ovat ajatushairiét, aistinharhat ja moto-
rilkan hairiot. Myos epéluuloisuutta ja kuuloharhoja esiintyy paljon. Nuorilla on
my0s usein runsaasti epaspesifejé oireita, kuten esimerkiksi kiihtyneisyyttd, manee-
reita ja sosiaalista avuttomuutta. Skitsofrenia voi alkaa hitaasti tai sen oireet voivat
puhjeta hyvinkin lyhyessa ajassa suoraan psykoosiksi. Syité skitsofrenian puhkeami-
seen on tutkittu ymparistotekijoista ja genetiikasta, mutta varmaa tietoa ei vieldkaan
ole. Varsinaisen skitsofrenian diagnoosi tulee aina tehda vahintaan vuoden jatkuneen
seurannan jéalkeen, kun kaikki muut vaihtoehdot on poissuljettu. (Rantanen 2004,
303.)

Erotusdiagnostisesti merkittdva on maanisdepressiivinen psykoosi. Kolmannes maa-
nis-depressiivisista aikuispotilaista on sairastunut alle 20-vuotiaana. Maanisessa vai-
heessa nuori on puhelias ja levoton, ja hdanen mielialansa on erityisen koholla. Ma-
sennusvaiheessa mieliala laskee eika nuori jaksa mitdan. Harhoja ja psykoottistasoi-

sia syyttavié aaniékin saattaa esiintyd. (Rantanen 2004, 303-304.)

Psykoottisia tiloja hoidetaan tarkoin harkitun suunnitelman mukaisesti, jossa on otet-
tu huomioon lapsen tai nuoren koko eldmantilanne. Lapsi tarvitsee sairaalahoitoa,
jotta moniammatillisen tiimin avulla kyetédan 16ytdmaan juuri hénelle sopiva hoito.
Usein paadytaan kayttamaan erityisesti akuutissa vaiheessa neurolepteistd koostuvaa
ld&kehoitoa, jonka rinnalle yhdistetddn psykoterapeuttinen hoito heti alkuvaiheen
mentya ohi. Lapsen ollessa kyseessd, myds perhe on otettava tiiviisti hoitoon mu-
kaan. (Linna 2004, 300-301.) Nuoren kohdalla hoito on usein vaikeampaa nuoruu-
teen kuuluvan ristiriitaisuuden vuoksi. Tilanne on usein myos perheelle erittdin vai-
kea. Psykoosi pysédyttdd nuoren irtaantumisen vanhemmista, koska sairastunut nuori
tarvitseekin eri tavalla vanhempiensa hoivaa. Jos nuori on psykoottisessa vaiheessa
vaaraksi itselleen eikd ymmarra olevansa sairas, on nuorisopsykiatrinen osastohoito
tarpeen. Joskus selvitddn myds avohoidolla, jos sekd nuori ettd hanen perheensa toi-
mivat hoitohenkilokunnan kanssa yhteistydssa. Ladkehoidosta nuoren kohdalla paa-
dytaan usein kayttamaan oireista riippuen neuroleptejd, masennuslaakkeitd, litiumia
ja anksiolyytteja. L&&kehoitoa suositellaan kaytettdvan psykoosijakson jalkeenkin
vield ainakin 1-2 vuoden ajan. (Rantanen 2004, 305.)
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Psykoosien ennuste on aina parempi, mitd nopeammin oireet ovat alkaneet. Osa lap-
sista padsee jatkamaan normaalia lapsuutta ja aloittavat myds koulun normaalisti,
mutta joillekin psykoosi on ehtinyt vaurioittaa heidan kehitystdan, jolloin hoidon
tarve jatkuu. (Linna 2004, 301.) Myds nuorilla ennuste voi olla hyvé, jos yhteisty6
hoitohenkilénkunnan, nuoren ja perheen valilla toimii, ja jos nuori on motivoitunut
hoitoonsa ja saa kuntoutumiseen riittdvasti aikaa. Ongelmia saattaa tulla, jos yhteis-
kunta vaatii nuorelta liikaa liian aikaisin. Lis&ksi sairaaksi leimautuminen voi vaike-
uttaa opiskelupaikan tai ty0paikan saamista. Suurin osa psykoosin sairastaneista nuo-
rista selviad kuitenkin hyvin aikuisik&an. (Rantanen 2004, 306.)

3.7 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairioilla tarkoitetaan pysyvéaa tilaa persoonallisuudessa, jossa todel-
lisuuden havainnointi ja tapa toimia muuttuu jaykéksi ja kaavamaiseksi. Kokemus
itsestd ja ymparistostéd ei vaihtele tilannekohtaisesti, vaan pysyy samana. (Friis ym.
2004, 141.) Persoonallisuushairiota voidaan epailld, kun potilaan kaavamainen tai
muutoin poikkeava persoonallisuuden ominaisuus aiheuttaa ongelmia ja karsimysta
itsessd tai ympéristossa. Lapsuus- ja nuoruusidssa erottuvin persoonallisuushairion
muoto on rajatilahairié. Muita yleisid muotoja ovat huomionhakuinen, narsistinen,
epasosiaalinen ja eristaytyva persoonallisuushairio. Lasten ja nuorisopsykiatriassa on
kuitenkin persoonallisuushéirididen diagnostiikassa muistettava ero aikuisiin, koska
lapsen ja nuoren persoonan kehitys on muutenkin vield aluillaan. (Almgvist 2004b,
308-310.)

Persoonallisuushairididen diagnosointi on hyvin vaikeaa, koska on térked pyrkia
olemaan leimaamatta kehitysikaisia pysyvaa poikkeavuutta tarkoittavalla diagnoosil-
la. Niinp& diagnosointi on monivaiheista. Keskustellaan seka potilaan, ettd omaisten
ja muiden sellaisten ihmisten kanssa, jotka péivittdin nakevat lasta tai nuorta. Myos
somaattisen sairauden mahdollisuus pois suljetaan. Diagnosointia auttavat liséksi
psykologiset ja neurologiset testit, sekd havainnoinnit lapsen tai nuoren ihmissuhteis-
ta ja harrastuksista. (Almqvist 2004b, 308-309.) Rajatilahdirié diagnosoidaan use-
ammin tytoilla kuin pojilla (Almgvist 2004b, 314).
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Lapsuuden rajatilahéirion yleisimpié oireita ovat muun muassa hairiot ja voimakkaat
vaihtelut toiminnallisella tasolla, ihmissuhteissa, tunnetiloissa ja ajattelussa. Itsekont-
rolli on my6s heikkoa rajatilahdiridisilla. Mindn rakenne on usein keskeneréinen, ja
lapsi tai nuori turvautuu vaikeissa tilanteissa viettiensd viemana hyvinkin primitiivi-
siin puolustusreaktioihin. Myos paranoidisuutta voi esiintyd. (Almqvist 2004b, 311.)
Muiden persoonallisuushairididen oireet riippuvat siitd, mistd hadirion muodosta on
kyse. Huomionhakuiselle persoonallisuushéiriolle tyypillista on héiritsevélla tavalla
impulsiivisuus, huomionhakuisuus ja ulospdinsuuntautuneisuus. Narsistinen persoo-
nallisuus tuntee olevansa kaikkivoipa, ei osaa ottaa muita huomioon eika ottaa vas-
taan itseensa kohdistettua kritiikkid. Epasosiaalinen persoonallisuus liittyy usein kay-
toshairidihin. Epdsosiaalisuus seuraa usein ongelmia ihmissuhteissa ja koulussa.
Eristaytyva persoonallisuus yhdistetddn usein samankaltaisten oireiden perusteella

skitsofreniaan ja autismiin. (Almqvist 2004b, 310.)

Hoitojen avulla pyritd&dn auttamaan lasta tai nuorta niissa elaman osa-alueilla, joilla
ongelmia ilmenee (Almqvist 2004b, 314). Ongelmallisinta on saada nuoruusiéssa
oleva motivoitumaan hoitoon, koska sairaudentunto on usein puutteellinen (Friis ym.
2004, 142). Rajatilahairidisten ja muiden persoonallisuushairidista karsivien lasten ja
nuoren hoitona kéytetdan usein yhdessa psykologisia, pedagogisia, sosiaalisia ja far-
makologisia keinoja. Erilaisilla yksilo- ja k&yttdytymisterapioilla pyritadan tarjoamaan
uudenlaisia tapoja kasitellda ongelmallisia tilanteita. Tarvittaessa voidaan kayttaa
my0Os perheterapiaa. Myos terapiat pienissa ryhmissa samanikéisten kesken toimivat
joidenkin kohdalla hyvin. Laakehoitoa kaytetaan l&hinnd oireenmukaisessa hoidossa,
kuten ahdistuksessa ja masennuksessa. Joskus tarvitaan my0s neuroleptilddkitysta.
Muun hoidon tukena on erityisen térkeda olla yhteistytssa lapsen tai nuoren koulun
tai pdivahoidon kanssa, jotta heidan yksil6lliset ominaisuudet voidaan ottaa parem-
min huomioon. Sairaalahoito on tarpeellista psyykkisissé ja sosiaalisissa kriiseissa.
(Almqgvist 2004b, 314-316.)

Riittavalla ja oireenmukaisella hoidolla ja tuella lapsi tai nuori voi tervehtyé ja oppia
huolehtimaan itsestddn ja ihmissuhteistaan. Hoidon puutteessa elényt persoonalli-
suushairiota sairastava sen sijaan voi invalidisoitua seka psyykkisesti ettd sosiaalises-

ti. EIama vaikeutuu sosiaalisten suhteiden puutteessa, ei osata huolehtia itsestéd eika
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kestdan lahimmastakéan, ja pahimmassa tapauksessa sairaus saattaa kehittyd psy-
koottistasoiseksi. (Almgvist 2004b, 316.)

3.8 Tarkkaavaisuuden ja oppivaisuuden hairiot

Tarkkaavaisuushairidistad kdytetadn yleisesti termeja MBD (minimal brain dysfunc-
tio) ja ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder). MBD:Il& tarkoitetaan neuro-
logista oireyhtymaa, johon liittyy motoriikan, hahmottamisen ja/tai oppimisen hairi-
oitd. Termia kéaytetdan edelleen yleisesti, vaikkei kasitettd enda ole kaytossa tieteelli-
sessd kirjallisuudessa. Nykydan yleisemmin kaytetty termi ADHD pitéé sisallaan
tarkkaavaisuushairiota, ylivilkkautta ja impulssien kontrollin puutetta. Kéytdnndssa
MBD ja ADHD tarkoittavat ldhes samaa, koska niiden oireistossa on paljon saman-
kaltaisuutta. (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2001, 11.) Oppimisen hai-
ridiksi luokitellaan muun muassa puheen ja kielen hairiét, koulutaitojen oppimisen ja
motoriikan vaikeudet. Vaikeuksista yleisimpia ovat lukemisen (dysleksia), kirjoitta-
misen (dysgrafia) ja aritmetiikan vaikeudet. Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet
yhdessa tarkoittavat tyypillisintd oppimisvaikeuksien muotoa lukihdiriotd, jossa ”lap-
si ei opi kehitysvaiheelleen kuuluvalla tavalla lukemisen ja Kirjoittamisen taitoja siita
huolimatta, ettei niiden saavuttamisen esteend ole yleinen alyllinen jélkeenjaanei-
syys.” (Lyytinen 2004, 249-250.)

Tarkkaavaisuushairioitd diagnosoidaan vasta sitten, kun ne esiintyvat useammassa
ymparistossd, heikentévat toimintakykya ja aiheuttavat ongelmia lapselle tai ympa-
ristélle (Almqvist 2004a, 241). Diagnostiikassa tarvitaankin siksi eri ammattiryhmien
erikoisosaamista ja perusteellista tutkimusta, sek& pitkdaikaista kartoitusta. Erotus-
diagnostisesti on tarkedd pois sulkea ensin muut syyt pois. Yleensa pyritéan siihen,
ettd diagnosointi voitaisiin tehdd ennen kouluik&, mutta usein oireet tulevat sel-
vemmiksi vasta koulussa. (Michelsson ym. 2001, 13-16.) Pojilla ADHD esiintyy
useammin kuin tyt6illa (Almgvist 20044, 241).

ADHD-MBD-diagnoosi ei itsessédan kerro selvésti, millaisia oireita lapsella tai nuo-

rella on ja kuinka vaikeita oireet ovat. Tyypillisia tarkkaavaisuushéirién oireita ovat
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kuitenkin muun muassa huolimattomuus, keskittymisvaikeudet, kuunteluvaikeudet,
vaikeudet saada tehtavia valmiiksi, unohtelu, esineiden kadottaminen ja ulkopuolisis-
ta &rsykkeistd héairiintyminen. Yleisesti ottaen tarkkaavaisuuden hairidistad karsiva
vasyy nopeasti joutuessaan keskittymaan yhteen asiaan pidemman aikaa. Tama saat-
taa saada lapsen kayttdytymaan hairitsevasti. Ylivilkkauteen liittyvia oireita ovat
muun muassa motorinen levottomuus, jatkuva puhuminen, vaikeudet leikkia rauhal-
lisesti ja impulsiivisuuteen kuuluu kérsimattomyyttd, toisten puheen keskeyttelya,
puhumista ennen ajattelua ja huolimattomuutta. Lisaksi usein esiintyy ongelmia mo-
toriikassa ja hahmottamisessa, seka oppimisessa. (Michelsson ym. 2004, 32-39.) Op-
pimiseen liittyvia hairiditd on erilaisia, joten oireistotkin ovat erilaisia. Lukemisen
erityisvaikeudet ilmenevat muun muassa siten, ettd luetun ymmartamisessa ja luetta-
vien sanojen tunnistamisessa on ongelmia, eikd lapsi onnistu tekemaén lukemista
edellyttavia tehtavia. Erilliset Kirjoittamisen vaikeudet ilmenevét vaikeutena Kirjoit-
taa sanoja ja tavata suullisesti. Matemaattisen kehityksen héiridista karsivélla on on-
gelmia jo peruslaskutaidon kanssa. Puheen ja kielen kehityksen hairiot nakyvét vai-
keuksina omaksua kieltd, ja tdmdn seurauksena voi tulla muita ongelmia, kuten esi-
merkiksi ihmissuhdevaikeuksia, ja hairidita tunne-elaméssa ja kayttdytymisessa. Mo-
toriikan kehityshéiri6t tarkoittavat kompelyytta suorittaa erilaisia tavanomaisia liik-
keitd. Kaikki nama oireistot liittyvat usein toisiinsa, ja samalla henkil6lla esiintyy

useita erilaisia oppimisvaikeuksia. (Lyytinen 2004, 249-257.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héiriditd hoidetaan hyvin oirekohtaisesti. Tiedon
jakaminen on tarkeaa lapsen ja perheen tukemiseksi. Oppiminen vaatii tukea, ja eri-
tyistoimia esimerkiksi jarjestamalld lapsi pienempéén ja rauhallisempaan ryhmaan.
Tarvittaessa voidaan kayttéda jopa psykoterapiaa. Keskittymiskyvyn ja hyperaktiivi-
suuteen voidaan kayttdd myos ladkehoitoa, erityisesti amfetamiiniryhméén kuuluvia
ladkkeita. Ladkehoitoa kdytetadn kuitenkin pééasiassa muun hoidon tukena, ja niita
méaarataan ainoastaan erikoissairaanhoidossa. (Almqvist 2004a, 246-248.) Oppimis-
vaikeuksien hoidossa samaten panostetaan kehityksen varhaiseen tukemiseen ja op-
pimistilanteiden parantamiseen jarjestamalla yksilollisempaa opetusta erityisryhmis-
sé (Lyytinen 2004, 258-260). Myos toimintaterapia, fysioterapia ja neuropsykologi-
nen kuntoutus auttavat oireenmukaisessa kuntouttamisessa (Friis ym. 2004, 130).
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Myohemmélle persoonan kehitykselle on véhemman haitallista, mit4 aiemmin oireita
ilmaantuu. Varhain aloitettu héirion diagnosointi, vanhemmille ja lapselle annettu
asiallinen informaatio ja tuki edesauttavat ongelmien ehkdisemistd. ADHD voi kehit-
tyd, varsinkin nuoruusidssa, kaytoshairioksi, joten riittavalla avustamisella, lapsen
erityistarpeiden huomioonottamisella ja lapsen ja vanhempien tukemisella parantavat
ennustetta. Pahin mahdollinen ennuste on niilla, joilla tarkkaavaisuuden puute ja hy-
peraktiivisuus on vaikeinta laatua, joten heidan kohdallaan hoitoon pé&seminen on
valttdmatontd tulevaisuuden parantamiseksi. Jos lapsi tai nuori saa riittdvasti apua ja
ymmarrysté, eikd hanelle kehity sekundaarisia psyykkisia ja sosiaalisia oireita, han
voi kyetd huolehtimaan itse itsestddn ja 10ytaéd keinoja keskittymisvaikeuksiensa mi-
nimoimiseen. (Almgvist 2004a, 248-249.)

3.9 Kéytoshairiot

Kéytoshairidille ominaista on toistuva ja pysyva epésosiaalinen, aggressiivinen tai
muutoin poikkeava kayttaytymismalli (Moilanen 2004, 265). Kaytoshairiditd on
Suomessa luokiteltu olevan nelja erilaista alatyyppid: perheensiséinen, epésosiaali-
nen ja sosiaalinen kéytoshéairio sekd uhmakkuushéirio. Kaytoshairiot vaikuttavat ne-
gatiivisella tavalla sosiaalisiin suhteisiin, koulunk&yntiin ja terveyteen. Samoilla
henkil6illda on usein myds muita mielenterveyden ongelmia, ja samalla riski péih-
teidenk&yttoon ja rikosten tekemiseen kasvaa. Kéaytoshairiot voivat lisatd myos vaa-
raa, ettd myohemmin tila muuttuu epésosiaaliseksi persoonallisuushairioksi. (Ebe-

ling, Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen & Marttunen 2004.)

Pojilla kaytoshairioita esiintyy useammin. On myo6s mahdollista, ettd kaytoshairiot
ovat yleisempia kaupungissa varttuneilla lapsilla, kun maalaislapsilla. Koulukiusaa-
misella voidaan myos katsoa olevan yhteys kaytoshairiéihin. (Moilanen 2004, 269.)
Osalla hairiot ovat alkaneet jo lapsuudessa, ja naiden tapausten kohdalla on yleista,
etta rikollista kayttdytymistd ja ongelmia esiintyy myds aikuisiassé. (Ebeling ym.
2004). Kaytoshairioiden esiintyvyydelle ja synnylle on esitetty monenlaisia teorioita.
Syitd haetaan esimerkiksi perheestd, ymparistotekijoistd, geneettisista tekijoisté tai

aivovaurioista sikidaikana tai myéhemmin. Myds lapsen vaikea temperamentti huo-
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nosti sovitettuna vanhempien temperamenttiin voi edesauttaa kdytoshéairiéiden esiin-
tymistd ja alkamista. Ongelmat voivat johtua mahdollisesti myds epajohdonmukai-
sesta kasvatustavasta, ja useista epdonnistumisista koulussa tai kaveripiirissa. (Moi-
lanen 2004, 269-272.)

Yleisimpia oireita on muun muassa toistuva ja aina vain vaikeutuva varastelu, ag-
gressiivinen kayttaytyminen, halu tehda jotain ihan muuta kun menné kouluun, tois-
ten omaisuuden tuhoaminen, taipumus tulensytyttdmiseen ja lisddntyva paihteiden-
kayttd. Perheensisdiselle kdytoshairiolle on ominaista poikkeava kaytos vain perheen
sisalld, esimerkiksi jos lapsi tai nuori ei tule toimeen jonkun perheenjasenen kanssa.
Epasosiaalisessa kaytoshairiossd suurin osa ongelmista liittyy yleensd suhteisiin
muiden ikatovereiden kanssa. Keskeistd on epdsosiaalisuus ja aggressiivisuus. Sosi-
aalisesta kéaytoshairiosta karsivd kuuluu usein johonkin nuorten ryhméén, joka puo-
lestaan voi olla joko rikollisjengi tai ymparistonkin silmin hyvédmaineinen. Ryhman
sisdlla yllapidetdan ystavyyssuhteita, mutta ongelmat tulevat esiin muiden ihmisten
kanssa kommunikoidessa. Uhmakkuushairié esiintyy usein lapsuusidssa. Sille on
tyypillistd muun muassa tottelemattomuus ja uhmakkuus. Hairi6 esiintyy usein suh-

teessa vanhempiin, ja muihin lapsen tuttuihin. (Moilanen 2004, 266-268.)

Ennen hoidon aloittamista on tarkeda selvittada tarkkaan, missé lapsella tai nuorella
on puutteita ja mistd kdytoshairiot mahdollisesti johtuvat. Usein ongelmat liittyvét
sosiaalisten normien ja tapojen puutteeseen, joten niiden oppimisprosessiin on talléin
tarked panostaa. Jos syyt ovat geneettisid, on sekin tarked selvittaa, jotta ymparisto ei
syyttéisi itseddn ja osattaisiin hakea apua erityisongelmiin. Jos lapsen ja vanhempien
temperamentit eroavat kovasti toisistaan, on hyvé auttaa my0ds vanhempia ymmarta-
maan lastaan. Samoin ympéristotekijoita voidaan yrittaa lieventad. Varsinaisia hoito-
keinoja ovat tarvittaessa perheterapia, nimenomaan oppimisterapiaan suunnattu yksi-
I6terapia ja toiminnalliset ryhmaterapiat. L&akehoito ei ole varsin tehokas hoitomuo-
to kaytoshairidissa, mutta joitakin oireita voidaan yrittdd lieventad esimerkiksi koh-
taustyyppisia oireita epilepsialédékkeilld, rauhoittavia laékkeita ja joissain tapauksessa
my06s neuroleptilaakitystd. Tarkkaavaisuushairididen hoidossa voidaan kéayttaa psy-
kostimulantteja. Kaiken kaikkiaan kdytoshéairioitad hoidetaan hyvin oireenmukaisella
tavalla, pyritdan ehkéiseméan uusia ongelmia. (Moilanen 2004, 272-274.)
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Ennuste kaytoshairidissa on parempi, mitd mychemmassa idssa ongelmat ovat alka-
neet. Jotkut nuoruusiéssa alkaneet ongelmat voivat jopa jaada aikuistumisen kynnyk-
selld jopa kokonaan pois. (Ebeling ym. 2004.) Vakavasti kayttshairioiset, vaille hoi-
toa ja huolenpitoa jaé&neet lapset ja nuoret kehittyvat aikuisina joko rikollisiksi tai
sairastuvat mielenterveydeltddn vakavasti. Onkin tirke&a panostaa hairididen ehkéi-
syyn ja hoitoon. Lapsiperheiden tukeminen ja ongelmien havaitseminen, seka lapsen
auttaminen estavat varmasti ongelmia tulevaisuudessa. (Moilanen 2004, 274.) Ennus-
teeseen vaikuttavat my6s muut mielenterveyden hairiot ja sairaudet (Ebeling ym.
2004).

3.10 Paihteidenkayttd

Paihteidenkayttd lasten ja nuorten keskuudessa on lisdantynyt viimeisten vuosien
aikana. Yleisimpia kaytettyja péihteitd ovat alkoholi ja tupakka. Myds huumeita on
kokeillut entistd useampi. Humalahakuinen juominen ja tupakointi on lisaantynyt
erityisesti nuorten tyttjen keskuudessa. (Heinala 2004, 275-276.) Varsinaisia paih-

deriippuvuuksia esiintyy kuitenkin melko harvoin (Aarninsalo 2005).

Nuorten pdihteidenkaytdn hoidossa tarkeintd on ongelman mahdollisimman varhai-
nen toteaminen. Nuori voi hakeutua vastaanotolle itse, tai vanhemmat tuovat hanet.
Yleensd tulosyyna on jokin muu somaattinen tai psykiatrinen oireilu. Nuori voidaan
tuoda myos paivystykseen paihtyneend, myrkytyksen saaneena tai tapaturman seura-
uksena. Yleisimpié paihteidenkéyton oireita ovat muun muassa epamaaréiset psyyk-
Kiset oireet, toimintatason selittdmaton vaihtelu, kouluvaikeudet ja muut sosiaaliset
ongelmat, tapaturmat ja tokkuraisuus. Vastaanotolla tutkitaan perusteellisesti nuoren
somaattiset ja psyykkiset oireet. (Heinald 2004, 280-284.)

Paihdeongelmien hoito vaihtelee paikkakunnittain. Isommissa kaupungeissa on eri-
tyisid nuorisoasemia, kun taas pienemmilla paikkakunnilla pdihdeongelmat hoidetaan
osana muuta terveydenhuoltoa. (Aarninsalo 2005.) Hoito toteutetaan yhdessa van-
hempien kanssa. Ensin kartoitetaan vanhempien mahdollisuudet auttaa lastaan. Jos

vanhempien resurssit eivat riitd, suunnitellaan hoito yhdessa péihdeorganisaation
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kanssa. Tarvittaessa on otettava yhteytta lastensuojeluun. (Heinédld 2004, 285.) Hoi-
dossa paneudutaan enemmaén terapian antamiseen, kun ladkehoitoon. Myds laitoshoi-
to on mahdollista tarvittaessa nuorisopsykiatrisilla osastoilla. Usein nuori karsii sa-
manaikaisesti jostain mielenterveydenhairiosta. Tavallisesti nuori saakin laakehoitoa
samanaikaisesti johonkin muuhun ongelmaan, kuten esimerkiksi masennukseen.
(Aarninsalo 2005.)

3.11 Somaattisesti ilmenevat psyykkiset oireet ja hairiot

Somaattisesti ilmenevia psyykkisia oireita ja hairidita ovat muun muassa syomishai-
ridt, psykogeeniset kivut, kastelu, tuhriminen, unih&iriot sekd nykimishairiot (Rasa-
nen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 2000, 281).

Syomishairiét ovat oireyhtymia, joihin liittyy seka fyysisia ettd psyykkisia oireita.
SyOomishairiot jaetaan laihuush&irioon (anorexia nervosa), ahnmimishéirioon (bulimia
nervosa), ndiden epéatyypillisiin muotoihin ja muihin sydmishéiriomuotoihin. (Kay-
péhoitosuositus 2002.) Laihuushéirion taudinkuvaan kuuluu aktiivinen painon pudo-
tus syomistd rajoittamalla, runsaalla liikunnalla ja joskus myo6s aineenvaihduntaa
lisddvan laakityksen avulla. Laihuushdiriosta kérsiva lapsi tai nuori kokee itsensé
tunnetasolla liian lihavaksi, vaikka han samalla voikin tiedon tasolla k&sittda olevan-
sa laiha. Liitdnn&isoireena on usein masentuneisuus. Laihuushairion seurauksena on
elimiston nalkétila, josta voi kehittyd anemia, elimistdn suola- ja nestetasapainon

hairioita ja pitk&aikaisseurauksena luukato. (Huttunen 2002, 326-327.)

Ahmimish&irioon kuuluu nimen mukaisesti ruuan ahmiminen, jonka jalkeen potilas
tuntee seké fyysista ettd psyykkistd pahaa oloa. Ahmimista seuraa usein oksentami-
nen. Ahmimishéiridssa ajattelua hallitsevat sydminen ja lihavuuden pelko. Ahmimis-
hairiosta karsiva voi olla normaalipainoinen, tai hdnen painonsa voi vaihdella alipai-
nosta ylipainoon. Ahmimishdirioon ei yleensa liity somaattisen voinnin kriisia, mutta
oksentelusta voi aiheutua elimistdn suolatasapainon hairi6ita ja hampaiden kiillevau-
rioita. Epatyypillisista syomishairidista puhutaan, kun kaikki laihuus- tai ahmimis-

hairiclle sovitut kriteerit eivat tdyty. Syomishairiét ovat varsinkin nuoruusikaisten
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tyttéjen ongelma. Laihuushéiriot alkavat tyypillisimmin varhaisnuoruudessa, kun
taas ahmimishairid alkaa tyypillisimmin nuoruusidn loppuvaiheessa. Lapsuudessa
alkaneista syomishairioista lahes kolmannes esiintyy pojilla. (Huttunen 2002, 326-
327))

Psykogeenisilla kivuilla tarkoitetaan sellaisia kiputiloja, jotka ovat luonteeltaan usein
toistuvia ja jotka myds ovat kyllin vaikeita aiheuttaakseen esimerkiksi koulusta pois-
jaannin. Psykogeeniset kivut oireilevat usein esimerkiksi toistuvina vatsakipuina
psykosomaattisena paanséarkyna ja erilaisina jasensarkyind. (Rasanen 2000f, 292.)
Néité oireita lisdavat lisadntynyt huomio, koulusta poissa olot ja mahdollinen erityis-
kohtelu. Perheesséa voi esiintyd myos ylihuolehtimista. Kivut saattavat myos olla tapa
reagoida stressaaviin tilanteisiin ja vastoink&ymisiin. Oireita esiintyy viimeisimpien
tutkimusten mukaan nykyéaén yha enemman erityisesti nuoruusikaisilla. Noin puolel-
la kipuihin ei liity elimellisia syitd. Vatsakipuja esiintyy jonkun verran enemman
tytoilla kuin pojilla. (Koistinen ym. 2004, 306-307.)

Tuhrimiseksi katsotaan tahaton epaasialliseen paikkaan, vaatteisiin tai saénkyyn ulos-
taminen, joka ei johdu rakenteellisesta poikkeavuudesta eiké suoliston sairaudesta ja
joka jatkuu nelja vuotta taytettyd. Syitd voivat olla esimerkiksi virheellinen siisteys-
kasvatus tai jokin psykologisen stressin seurauksena syntynyt suolen toiminnan héi-
ri6. Tuhriminen voi olla my6s lapsen oire aggressiosta tai ilmentdd masennusta.
(Koistinen ym. 2004, 308-309.) Tuhrimiseen liittyy melkein aina myds ummetusta.
Tuhrimiseen voi myos liittya vaaranlainen ruokavalio. (Friis ym. 2004, 100.) Tuhri-

minen on yleisemp&& pojilla kuin tytoilla (Moilanen 2000c, 299).

Kastelu on yksi tavallisimmista oireista, joista lapset ja nuoret kérsivat. Kastelun
oireena on pdiva- ja yoaikainen tahaton virtsaaminen. (Moilanen 2000b, 295.) Kaste-
lun psyykkiset syyt ovat sidoksissa esimerkiksi lapsen suhteeseen perheeseensd, jo-
honkin vaikeaan, ratkaisemattomaan mustasukkaisuustilanteeseen ja joskus jopa sii-
hen, ettd lapsen on vaikea hyvaksya oma sukupuolensa Kastelu alkaa usein lapsena,

mutta voi jatkua murrosién lopulle. (Koistinen ym. 2004, 308.)

Nukahtamisvaikeudet, painajaiset ja younen hairiot ovat tavallisia lapsuusidssa. Pai-

van dramatiikka ja stressi ilmenevét unihéiridina (Friis ym. 2004, 98-99). Nykimis-
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hairi6illa tarkoitetaan oireyhtymid, joissa ilmenee &killisia, usein toistuvia, yleensa
tahdosta riippumattomia kouristuksenomaisia nykéyksid, sekéd usein lisaksi erilaisia
aantelyitd ja huudahduksia. Nykimishairiét ovat joko ohimenevid tai kroonisia tiloja,
joihin liittyy runsaasti itsetuntoon, perhe-elamaan ja sosiaaliseen ympéristoon liitty-
via ongelmia. Nykimishairid alkaa yleensa ennen 21. ikdvuotta. (Résénen 2000d,
301.)

Laihuushairiossd on ensiarvoisen tarke&é saada korjatuksi syomishairiosta karsivan
nuoren ravitsemustila. Liikuntaa on usein aluksi syyté rajoittaa. Potilaalle asetetaan
painotavoite, jossa otetaan huomioon hé&nen ikéansd, kehitysvaiheensa ja ruumiinra-
kenteensa. Tarvittaessa potilas otetaan osastolle. Ahmimishdairiéssa ravitsemustila on
yleensa ainakin kohtuullisen hyva, ja hoito voidaan toteuttaa avohoitona. Kun ravit-
semustila on alkanut korjaantua, nuori hyotyy yksilollisesta psykoterapeuttisesta hoi-
dosta tai perheterapiasta. Laakityksend voidaan kayttdd masennusta hoitavia seroto-
niinijarjestelmaén vaikuttavia ladkkeitd. Naistd on usein apua myds ahmimishairioi-
den hoidossa. (Huttunen 2002, 327-328.)

Psykogeenisten kipujen hoitoon on aiheellista ottaa mukaan sek& perhe ettd koulu.
Yhteistydssa perheen ja koulun kanssa voidaan selvittadd, onko lapsen tai nuoren oi-
reilu seurausta jostain stressitekijastd, jolloin voidaan yrittdd poistaa stressia aiheut-
tavia ristiriitatilanteita ja vahvistaa lapsen tai nuoren stressinsietokykyd. (R&sénen
2000f, 294.)

Jos lapsi tuhrii, hanet tutkitaan tarkoin mahdollisen elimellisen syyn poissulkemisek-
si. Hoidon aloitusvaiheessa hoitona on suolen tyhjennys ulostuslaékkeilld ja saannol-
lisen vessassa kdynnin opettelu seké dieettivirheiden hoito. Mahdollinen psykiatrinen
hairié hoidetaan. (Friis ym. 2004, 100.) Kastelussa hoitona voidaan kayttda esimer-
kiksi lapsen itse pitdma& oirekirjanpitoa tai halytyslakanahoitoa ja antidiureettista
hormonihoitoa. Myo6s psykoterapeuttisesta hoidosta voi olla hy6tyd. (Moilanen
2000b, 296, Friis ym. 2004, 100.) Nukahtamisvaikeuksien, painajaisten ja ydunien
hairididen hoidossa huomioidaan lapsen ja perheen kokonaistilanne ja panostetaan
vuorovaikutukseen (Friis ym. 2004, 98-99). Nykimishdirion hoitona on yleensa psy-
koterapia yhdessé psyykenlaéakkeiden kanssa (Résénen 2000d, 304-305).
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Laihuushairiopotilaiden kuolleisuus on noin 5-10% eli suurempi kuin vastaavanikai-
sen véeston kuolleisuus tai useimpiin muihin psykiatrisiin hairidihin liittyva kuollei-
suus. Ennustetta huonontavat laihuushéiriopotilailla taudin vakavuus ja pieni pai-
noindeksi sek& pitka sairastamisaika ennen hoitoon p&&syd. Noin puolet lai-
huushairiopotilaista paranee, 30%:lla oireilu jatkuu ja 10-20%:lla sairaus kroonistuu.
Intensiivisen hoidon katsotaan voivan parantaa ennustetta. (kdypéahoitosuositus
2002.)

4 LASTEN JA NUORISOPSYKIATRINEN HOITO

4.1 Osastohoito

Lapsen kannalta katsottuna osastohoito on epanormaali eldmantilanne. Vieraat aikui-
set valvovat hanen laksyntekoaan, selvittelevat hdnen ongelmiaan, lohduttava hanta,
kuuntelevat hanen huoliaan, antavat hanelle ruokaa ja lukevat hanelle iltasatuja. Lap-
sen osastohoidon aikana lapsi ja hanen perheensa joutuvat erilleen pitkiksikin ajoiksi,
sill& osastohoitojaksot kestdvat muutamasta kuukaudesta jopa vuoteen. Vanhemmat
voivat vierailla osastolla, mutta vieraat aikuiset huolehtivat lapsen arjesta. (Friis ym.
2004, 152.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrista osastohoitoa varten on maassamme noin 480 sairaansi-
jaa, joista 60 prosenttia on lastenpsykiatrian yksikoissa. Lasten- ja nuorisopsykiatri-
sen osastohoidon tarve on kuitenkin suurempi kuin yksikkdjen tdmanhetkinen tarjon-
ta. Lasten- ja nuorisopsykiatrinen osastohoito toteutuu paivésairaalahoitona, viikko-

osastohoitona tai jatkuvana osastohoitona. (Piha 2000, 335.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrinen osastohoito on aina valiaikainen ratkaisu ja ensisijai-

nen paamaara on lapsen tai nuoren palaaminen entiseen elin- ja asuinympéristoonsa.
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Osastolla tapahtuvan psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon aiheita ovat lapsen tai nuo-
ren vakava psyykkinen Kriisi, itsetuhoisuus, vaikea emotionaalinen, kaytoshairidinen
tai psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetdytyminen sek& joutuminen seksuaalisen
hyvaksikayton kohteeksi. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevista potilaista
kolme neljannesta on poikia. Nuorisopsykiatrian osastoilla tytt6ja ja poikia on yhté
paljon. (Piha 2000, 335-336.)

Osastohoito on arjen eldmistd lasten tai nuorten kanssa. Osastohoidossa olevalla lap-
sella tai nuorella on usein monenlaisia vaikeuksia, ja h&dn on yleensé kokenut paljon
vastoinkdymisiéd eldmansé aikana. Hoitotydsséd korostuvat lapsen tai nuoren ja hénen
perheensa ymmartaminen, hyvéksyminen ja arvostaminen. Pyrkimyksené on saavut-
taa tilanne, jossa lapsen tai nuoren oireilu on helpottanut, niin paljon, ett4d han voi
palata omaan kasvuympdristoonsé ja hanen perheensé selviytyy riittdvan hyvin arki-
paivastaan. (Friis ym. 2004, 150-151.)

Lapsi tai nuori tulee osastolle joko tutkimusjaksolle, kriisihoitoon tai hoitojaksolle.
Tutkimusjakson tavoitteena on tutkia lapsen tai nuoren ongelmia ja arvioida hoidon
ja kuntoutuksen tarvetta.(Turpainen & Aho 2004.) Psykiatriseen kriisihoitoon paase-
vat vain kaikkein vaikeimmat ja hddanalaisimmat lapset ja nuoret. Kriisihoitoon voi-
daan ottaa lapsi tai nuori, joka on oman psyykkisen tilanteensa vuoksi hengenvaaras-
sa. Kriisihoitojaksot ovat lyhyitd ensiapu- ja selvittelyjaksoja. (Tamminen 2000a,
360.) Osastohoidossa lapsi tai nuori elda arkea erilaisten lasten tai nuorten ja aikuis-
ten kanssa. Osastolla selvitetddn, pohditaan ja ratkaistaan esiin tulevia asioita ja pul-
mia. Lasta tai nuorta tuetaan ikansd mukaiseen toimintaan osastolla ja osaston ulko-

puolella. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)

4.2 Avohoito

Lasten ja nuorten psykiatrisella avohoidolla on runsaasti erilaisia tehtédvaalueita. Tar-
kein osakokonaisuus on avokentdssa tapahtuva lasten- ja nuorisopsykiatrinen kliini-

nen tutkimus. Erikoisladkarijohtoista lasten ja nuorten psykiatrista tutkimusta on va-
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litettavasti kéaytettavissa tarpeeseen nahden riittdméttomasti. Lasten ja nuorten psyKki-
atrisen avohoidon toinen térked tehtdvékokonaisuus on erikoissairaanhoitoon kuulu-
van avohoidon tarjoaminen. Lasten ja nuorten psykiatriset hoidot ovat useimmiten
pitki&. Ne tulee aina mahdollisuuksien mukaan toteuttaa avohoitona niin, ettei lasta ja
nuorta eroteta omasta kasvuymparistostdan sairaalaan tai laitokseen kuin harkitusti
tarpeelliseksi ajaksi. (Tamminen 2000b, 330.)

Lasten ja nuorten tutkimus ja hoito ovat perusosiltaan samanlaisia niin avo- kuin
sairaalahoidossakin. Tyota tehdddn useimmiten moniammatillisen tyéryhman anta-
mien erilaisten mahdollisuuksien puitteissa. Avohoidossa voidaan tarjota lahes kaik-
Kia tutkimus- ja hoitomuotoja. Seka tutkimus- ettd hoitokaynteja tarvitaan aina usei-
ta, silla lasten ja nuorisopsykiatrinen tyd on prosessinomaista toimintaa, jossa aikaa
kaytetddn monitahoisesti hyddyksi niin diagnoosin tekemisessa kuin terapeuttisten
muutosten aikaansaamisessakin. Tavanomaisten avokayntien liséksi lasten ja nuori-
sopsykiatriassa on alettu entista enemmaén kehittdd myds muita avohoidon toiminta-
muotoja. On ryhdytty yha useammin tekemdéan kotikayntejd, pitdmaan verkostoko-
kouksia ja kehittdmaan konsultoivaa paivystysty6ta. (Tamminen 2000b, 331.)

Erityisesti lasten ja nuorten psykiatrisella avosektorilla on monitahoisten yhteistyo-
kanavien ja verkostotyGskentelyn kautta tarked asiantuntijarooli lapsiin ja nuoriin
kohdistuvassa mielenterveystydssa. Lasten ja nuorisopsykiatrisen avohoidon kehit-
tdmiselld on siten moninkertainen vaikutus myds koko mielenterveystyon tehostami-

sessa ja edistdmisessd. (Tamminen 2000b, 333.)

4.3 Puoliavoimet hoitomuodot

Lasten — ja nuorisopsykiatrisessa palvelukokonaisuudessa on viela toistaiseksi vain
vahan niin sanottuja puoliavoimia hoitomuotoja. Puoliavoimet hoitomuodot ké&sitta-
vat erilaisia erikoissairaanhoidon keinoja tavanomaisen avohoidon ja varsinaisen
ymparivuorokautisen hoidon valimaastossa. Tavallisin puoliavoin lasten- ja nuoriso-
psykiatrinen hoitomuoto on pdivapotilaana olo psykiatrisella osastolla. Erityisesti

nuorisopsykiatriassa on ldhinnd jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyneend syntynyt
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tuettu, hoidollinen asumismuoto, jonka tavoitteena on nuorten itsendistymisen mah-
dollistaminen. Puoliavoimien hoitomuotojen kehittdmistarpeet nousevat niin inhimil-

lisista kuin taloudellisistakin tekijoistad. (Tamminen 2000b, 333-334.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata, kuinka paljon on suoraa tai epasuoraa yhteistyota
lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla, kuinka kauan yhteis-
tyohon liittyvét yhteydenotot kestavét ja mitd aihealueita ne koskevat. Tutkimuksen

tavoitteena on tuloksillaan palvella koko lasten ja nuorisopsykiatrista aluetta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Kuinka paljon on suoraa ja epasuoraa yhteistyota lasten ja nuorisopsykiatris-
ten hoitopaikkojen ja koulujen valilla?

2. Kuinka kauan suorat ja epdsuorat yhteistyohon liittyvét yhteydenotot lasten ja
nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélilla kestavat?

3. Mité aihealueita suorat ja epasuorat yhteisty6hon liittyvat yhteydenotot lasten

ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélilla koskevat?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
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6.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli méaarallisella tutkimusotteella, joka on po-
sitivismiin nojautuva, ilmiditd kuvaava tutkimusmenetelmad, joka pyrkii objektiivi-
suuteen. (Soininen 1995, 34). Tutkimus on kuvaileva eli deskriptiivinen tutkimus.
Sen avulla selvitetdan kaytannonlaheisia ongelmia. (Soininen 1995, 79-80.) Aineisto
on useimmiten suhteellisen pieni otos ihmisistd, ja se kerataan stardardoidussa muo-
dossa useimmiten kyselylomakkeen avulla tai strukturoitua haastattelua kayttaen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 130). Tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuori-
sopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen yhteistytn maaréa, yhteistyohon liittyvien
yhteydenottojen kestoa ja aihealueita, eikd vertailla tai selittdd néitd ilmioita.

Kohderyhmaéna olivat kaikki yksitoista Satakunnan alueen lasten ja nuorisopsykiat-
rista osastoa ja poliklinikkaa. Kysely koski kaikkia hoidon aikana joko omaa koulua
tai sairaalakoulua k&yvia lapsia ja nuoria. Aineistonkeruumenetelmand kéaytettiin
seurantalomaketta (Liite 3), koska lyhyesti, ja sek& ajallisesti ettd informatiivisesti
strukturoidusti kerétty tieto oli tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisinta. Seuran-
talomake sisaltdd taulukon, johon merkittiin jokaisen pdivan kohdalle méaréllinen
tieto siitd, montako yhteydenottoa oli ollut joko puhelimitse, muuta yhteistyé muotoa
kayttéden, kuten esimerkiksi sdhkoposti tai ns. kaytavakeskustelut, tai oliko pidetty
moniammatillinen verkostopalaveri. Lisaksi taulukkoon merkittiin jokaisen paivan
aikana yhteydenottoihin kaytetty aika. Taulukkoon merkittiin myods lyhyesti, mita
aihealueita yhteydenotot olivat kukin péivéa koskeneet. Tutkimuksen tulosten selitta-
miseksi seurantakaavake sisélsi myos nelja apukysymystd, seka lisdpaperin (Liite 4)
erityishuomioita varten. Lisdpaperiin oli tarkoitus kerétd seurantajakson aikana mie-
leen tulleita erityishuomioita, jos potilaiden tilanne oli ollut jotenkin normaalista
poikkeava tai jos jokin saannéllisesti toistuva yhteydenpito kouluun, esimerkiksi

kuukausittaiset palaverit, eivat osuneet seurantajaksolle.

Tutkimuksen taustalla on autismin kirjon osaajien verkostoitumista Satakunnassa
edistdvd AUNE-hanke. Sen avulla saatiin mahdollisuus palavereihin, joissa olivat
mukana projektipaéllikkoé Birgit Vuori-Metsdmaen ja ohjaavan opettajan Erja Han-
nulan lisdksi myos ylihoitaja Kristiina Puolakka ja osastonhoitaja Leena Elo. He an-

toivat suoraa palautetta tutkimuksen k&ytannon toimivuudesta. Seurantalomake ja
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saatekirje (Liite 2) l&hetettiin séhkdpostitse jo suunnitteluvaiheessa osastonhoitajille,
jotta he voisivat esittdd mahdollisia parannusehdotuksia lomakkeen laatimiseen. Vas-
tauksia saatiin kahdesta paikasta, ja naiden tietojen avulla pystyttiin muokkaamaan

seurantalomaketta sopivammaksi ja kaytannonldheisemmaksi.

Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) lahetettiin nuorten ylihoitaja Jussi Hantille postitse
helmikuussa 2007. Vastauksen saimme ensin puhelimitse 7.3.2007 ja seuraavana
paivana postitse. Seurantalomakkeet saatekirjeineen ja vastausohjeineen lahetettiin
sisdisen postin kautta kaikille Satakunnan alueen lasten ja nuorisopsykiatrisille osas-
toille ja poliklinikoille maaliskuun alussa 2007. Seuranta-aika oli kaksi viikkoa ja se
ajoittui ajalle 12.3.-25.3.2007. Yksi hoitopaikoista suoritti seurannan jo 5.3.-
18.3.2007 muuttokiireiden vuoksi.

6.2 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston tiedot siirrettiin Microsoft Excel —ohjelmaan ja muodostettiin frekvenssi-
taulukko. Seurantalomakkeessamme oli mukana viikonloput, mutta kummallekaan
viikonlopun péivélle ei tullut yhtdkdan yhteistydhon liittyvad yhteydenottoa, joten

laskimme viikot viisipaivéisiksi.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli, kuinka paljon on suoraa ja epdsuoraa yh-
teistyota lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla. Laskimme
yhteen koko seuranta-ajan aikana lomakkeisiin merkityt yhteisty6hon liittyvét yhtey-
denotot jaotellen ne samoin kun seurantalomakkeessamme oli eli puhelimitse tapah-
tuva yhteistyd, muu yhteisty0 ja verkostopalaverit. Laskimme myds ndiden keskinai-
set prosentuaaliset osuudet suhteessa toisiinsa. Seuraavaksi laskimme, kuinka paljon
yhteistyotd oli keskiméérin yhdessd hoitopaikassa yhden viikon aikana, ja myos

kuinka paljon yhteisty6ta oli keskiméérin yhden vuorokauden aikana.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, kuinka kauan suorat ja epésuorat yhteydenotot
lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla kestavét. Tahan ky-

symykseen vastasimme laskemalla koko seuranta-ajan aikana yhteistydhon liittyviin
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yhteydenottoihin kaytetty aika. Jaottelimme namaékin samoin kun seurantalomak-
keessamme oli eli puhelimitse tapahtuva yhteistyd, muu yhteisty6 ja verkostopalave-
rit. Seuraavaksi laskimme, kuinka paljon aikaa oli keskimaarin kéytetty yhteistyohon
liittyviin yhteydenottoihin yhdessé hoitopaikassa yhden viikon aikana, ja myods kes-

kimaéarin yhden vuorokauden aikana.

Tutkimustulokset ndihin kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen esitdamme
seka sanallisesti etta kuvioiden avulla. Luvut esitimme yhden desimaalin tarkkuudel-
la, paitsi yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen kestoajat esitimme minuutin tark-

kuudella.

Kolmantena tutkimuskysymyksendmme oli, mitd aihealueita suorat ja epésuorat yh-
teydenotot lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélill4 koskevat.
Tahan kysymykseen vastasimme Kirjoittamalla seurantalomakkeisiin Kirjattuja aihe-

alueita niiden otsikoiden alle, johon aihealueet liittyvat.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Yhdestatoista lasten ja nuorisopsykiatrisesta osastosta ja poliklinikoista vastasi nelj,

jolloin vastausprosentiksi jai 36,4%. Yhteensa taytettyja seurantalomakkeita oli 25.

Niilla osastojen ja poliklinikoiden lapsilla ja nuorilla, jotka seurannassamme olivat
mukana, oli erilaisia psyykkisia ja kehityksellisia ongelmia (Taulukko 1.) Lapsilla ja
nuorilla saattoi olla useitakin diagnooseja. Yksi (f=1) sairasti maaritteleméatonta skit-
sofreniaa ja muuhun h&irioon liittyvid psykoottisia oireita oli kahdella (f=2). Yhdella
(f=1) oli kaksisuuntainen mielialah&irio ja pelkkiin masennustiloihin liittyvia diag-
nooseja oli kolmella lapsella tai nuorella. Pelko-oireita oli yhdella (f=1) , kuten myos
madrittdmaton pitkaaikainen persoonallisuuden muutos oli diagnosoitu yhdelle(f=1).
Kehitys- ja oppimiskyvyn hairiitad oli kahdella (f=2). Aspergerin oireyhtyma oli
diagnosoitu kahdelle (f=2) lapselle ja nuorelle. Hyperkineettisia hairioita, kuten esi-
merkiksi ADHD, oli diagnosoitu myds kahdelle (f=2) lapselle ja nuorelle. Erilaisia
kaytos- ja uhmakkuushdirioitd, sekd samanaikaisia kaytds- ja tunnehdiridita oli kah-
deksalla (f=8) lapsella ja nuorella. Vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia oli kahdella
(f=2) ja toiminta- ja tunnehdirioitd, kuten esimerkiksi yokastelua, oli yhdellg (f=1).
Liséksi seurantalomakkeisiin oli merkitty sosiaaliseen ymparistoon, kasvatukseen ja
lapsuudenaikaisiin kokemuksiin liittyvia ongelmia kuudelle (f=6) lapselle ja nuorelle.
Ilman diagnoosia oli jatetty nelja (f=4) seurantalomaketta, koska kaikilla tutkimus-
jaksolla oleville ei ollut viel& diagnosoitu mit&an.
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TAULUKKO 1. Lapsille ja nuorille ilmoitetut psyykkiset ja kehitykselliset ongelmat

Diagnoosi tai diagnoosiryhma Lukumaara (f)
Madrittelematon skitsofrenia 1
Muuhun hairiéon liittyvét psykoottiset oireet 2
Kaksisuuntainen mielialah&irio 1
Masennustiloihin liittyvat diagnoosit 3
Pelko-oireet 1
Madrittelematon pitk&aikainen persoonallisuuden muutos 1
Kehitys- ja oppimiskyvyn hairiot 2
Aspergerin oireyhtymé 2
Hyperkineettiset hairiot 2
Erilaiset kdytos- ja uhmakkuushairiot, sek& samanaikaiset kaytos- 8
ja tunnehairiot

Vuorovaikutukseen liittyvét ongelmat 2
Toiminta- ja tunnehdiriot 1
Sosiaaliseen ympéristoon, kasvatukseen ja lapsuuden aikaisiin 6
kokemuksiin liittyvat ongelmat

Ei diagnoosia 4

My®0s hoitoajat olivat eripituisia (Taulukko 2.) Viisi (f=5) lasta ja nuorta oli tai oli
ollut 7-viikkoisella tutkimusjaksolla. Yhdell& (f=1) hoito oli vasta alkanut. Hoitojak-
so oli seuranta-aikamme aikana kestényt 1-3 kuukautta yhteensd kuudella (f=6) lap-
sella ja nuorella, ja 4-6 kuukautta hoidossa olleita oli nelja (f=4) lasta ja nuorta. Pisin,

melkein kaksi vuotta pitké hoitoaika oli ollut yhdella (f=1).

TAULUKKO 2. Lasten ja nuorten ilmoitetut hoitoaikojen pituudet

Hoitoajat Lukumaara (f)

7-viikkoinen tutkimusjakso 5

Hoito vasta alkanut

1-3 kuukautta

4-6 kuukautta

S

> 1 vuosi
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Suurin osa lapsista ja nuorista kévi sairaalakoulua, ja heidén kohdallaan tutkittiinkin
l&hinna sairaalakoulun ja hoitopaikan vélistd yhteistyota. Sairaalakoulua kayvia lap-
sia ja nuoria oli yhteensa 19 (f=19) ja omaa koulua kayvia viisi (f=5). Yksi (f=1) ei
kaynyt kumpaakaan koulua, mutta osallistui kuitenkin sairaalakoulun vélitunneille ja

teki tehtavia (Taulukko 3.) Kaikissa tapauksissa oli lupa yhteydenpitoon.

TAULUKKO 3. K&yko lapsi tai nuori sairaalakoulua vai omaa koulua

Koulu Lukumaara (f)
Sairaalakoulu 19
Oma koulu 5
Ei kumpikaan, mutta osallistuu valitunneille 1

7.1 Yhteistyohon liittyvat yhteydenotot puhelimitse

7.1.1 Puhelimitse tapahtuvan yhteistyon maaré

Ensimmaisen seuranta-aika viikon aikana kaikissa neljassa hoitopaikassa oli puheli-
mitse tapahtuvaa suoraa yhteistyota yhteensa 28 kertaa, ja toisen viikon aikana 15
kertaa eli yhteensa kahden viikon aikana puhelimitse tapahtuvaa suoraa yhteistyota
oli 43 kertaa. (Kuvio 1.) Keskimaarin siis puhelimitse tapahtuvaa suoraa yhteistyota
lasten- ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla oli yhdessa hoito-
paikassa viikon aikana 5,4 kertaa eli 1,1 kertaa vuorokaudessa. Kaikista yhteistydhon
liittyvien yhteydenottojen madréstd puhelimitse tapahtuvaa suoraa yhteisty6té oli
21,1 %. (Kuvio 7.)

Ensimmaisen seuranta-aika viikon aikana oli puhelimitse tapahtuvaa epésuoraa yh-
teisty6td yhden kerran, ja toisen viikon aikana O kertaa eli yhteens& kahden viikon
aikana puhelimitse tapahtuvaa epésuoraa yhteistyota oli vain yhden kerran. (Kuvio
1.) Yhden viikon aikana yhdessa hoitopaikassa oli puhelimitse tapahtuvaa epasuoraa

yhteistyo siis keskimaaraisesti laskettuna 0,1 kertaa, joten yhden vuorokauden aikana
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yhdessa hoitopaikassa oli haviavan pieni (0,025) maara epasuoraa yhteistyota puhe-
limitse. Kaikista yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen méérasta puhelimitse tapah-

tuvaa epdsuoraa yhteistyo6té oli 0,5%. (Kuvio 7.)

Yhteistydhon liittyvat yhteydenotot puhelimitse (kpl)

1+ 0

@ suora yhteisty6, 1 vko
15

@ suora yhteistyd, 2 vko
O epasuora yhteistyd, 1 vko

O epéasuora yhteistyo, 2 ko

Kuvio 1. Kuinka paljon on suoraa ja epdsuoraa yhteistyotd lasten ja nuorisopsykiat-
risten hoitopaikkojen ja koulujen valilla puhelimitse (n=25).

7.1.2 Puhelimitse tapahtuvan yhteistydn kesto

Puhelimitse tapahtuvaa suoraa yhteisty6td oli ensimmaisen viikon aikana yhteensé
146 minuuttia (2 tuntia ja 26 minuuttia) ja toisen viikon aikana 105 minuuttia (1 tunti
ja 45 minuuttia) eli puheluiden kesto yhteensa oli 251 minuuttia (4 tuntia ja 11 mi-
nuuttia). (Kuvio 2.) Keskimééarin puhelut kestivat yhdessé hoitopaikassa viikon ai-
kana yhteensd 31 minuuttia, joten yhdessé paikassa oli puhelimitse tapahtuvaa suoraa

yhteistyotd keskiméérin 6 minuuttia vuorokauden aikana.

Puhelimitse tapahtuvaa epésuoraa yhteistyota oli ensimmaisen viikon aikana 8 mi-
nuutin ajan, ja toisen viikon aikana 0 minuuttia eli puheluiden kesto yhteensa oli 8
minuuttia. (Kuvio 2.) Yhdessa hoitopaikassa puhelut kestivat siis keskimaarin lasket-
tuna viikon aikana 1 minuutin eli vuorokaudessa epdasuoriin puheluihin meni aikaa
alle minuutti (0,2).
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Yhteistydhon liittyvat yhteydenotot puhelimitse, kesto (min)

80

msuora yhteistyo, 1 ko
105 W suora yhteistyd, 2 vko
146 | Oepéasuora yhteistyd, 1 ko

[]epasuora yhteisty, 2 ko

Kuvio 2. Kuinka kauan suorat ja epasuorat yhteydenotot lasten ja nuorisopsykiatris-
ten hoitopaikkojen ja koulujen vélilla puhelimitse kestavét (n=25).

7.1.3 Aihealueet, mita puhelimitse tapahtuva yhteisty® koski

Puhelimitse tapahtuvan suoran yhteistyon aiheita olivat terveydentilaan liittyvat ky-
symykset koulun ké&ynnin kannalta (f=1), opettaja halusi kertoa potilaan koulun
kaymattomyydesta (f=1), opettaja kertoi potilaan koulunkdynnista (f=1) ja ilmoitus
itsensé vahingoittamisesta (f=1). Lisdksi lomakkeisiin oli merkitty kolme kertaa

(f=3) kuulumisten vaihto opettajan ja hoitajan vélilla. (Taulukko 4.)

Puhelimitse tapahtuvan epésuoran yhteistyon aiheena oli kuulumisten vaihto &idin
kanssa (f=1). (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Puhelimitse tapahtuvan suoran ja epasuoran yhteistyon aihealueet

Suora yhteisty0 Lkm (f) | Epésuora yhteisty0 Lkm ()
Terveydentilaan liittyvat ky- 1 Kuulumisten vaihto hoitajan 1
symykset  koulun  kdynnin ja éidin valilla

kannalta

Potilaan  koulun kaymatto- 1

myys

Potilaan koulunkaynti 1

Ilmoitus itsensd vahingoitta- 1

misesta

Kuulumisten vaihto opettajan 3

ja hoitajan valilla

7.2 Muu yhteisty0

7.2.1 Muiden yhteisty6hon liittyvien yhteydenottojen maara

Ensimmaisen seuranta-aika viikon aikana kaikissa neljassa hoitopaikassa oli muita
suoria yhteistydhon liittyvid muita yhteydenottoja (esimerkiksi ns. kaytavéakeskuste-
lut, séhkdposti) yhteensa 80 kappaletta, ja toisen viikon aikana 63 kappaletta eli yh-
teensd kahden viikon aikana muita suoria yhteisty6hon liittyvia yhteydenottoja oli
143 kertaa. (Kuvio 3.) Keskimadrin siis muita suoria yhteisty6hon liittyvia yhteyden-
ottoja lasten- ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélilld oli yhdessa
hoitopaikassa viikon aikana yhteensd 17,9 kertaa, joten yhdessa paikassa oli muita
suoria yhteistyohon liittyvid yhteydenottoja keskiméaarin 3,6 kertaa vuorokaudessa.
Kaikista yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen méarasta muita suoria yhteistyohon
liittyvid yhteydenottoja oli 70,1%. (Kuvio 7.)

Ensimmadisen seuranta-aika viikon aikana kaikissa neljassa hoitopaikassa oli epéasuo-
ria yhteisty6hon liittyvid muita yhteydenottoja (esimerkiksi ns. kaytdvakeskustelut,
séhkdposti) yhteensd 8 kappaletta, ja toisen viikon aikana O kappaletta eli yhteensa

kahden viikon aikana muita epésuoria yhteistyohon liittyvid yhteydenottoja oli 8 ker-
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taa. (Kuvio 3.) Keskimaarin siis epasuoria muita yhteistyohon liittyvia yhteydenotto-
ja lasten- ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla oli yhdessa pai-
kassa viikon aikana 1 kerran, joten yhdessé paikassa oli muita epésuoria yhteistyo-
hon liittyvid yhteydenottoja keskiméarin 0,2 kertaa vuorokaudessa. Kaikista yhteis-
tyéhon liittyvien yhteydenottojen madréstd muita epésuoria yhteistyéhon liittyvia

yhteydenottoja oli 3,9%. (Kuvio 7.)

Muut yhteistydhon liittyvat yhteydenotot (kpl)

8 0

@ suora yhteisty6, 1 ko

@ suora yhteistyo, 2 ko

63 80 O epasuora yhteistyd, 1 ko

O epasuora yhteisty6, 2 ko

Kuvio 3. Kuinka paljon on suoraa ja epasuoraa muuta yhteisty6ta lasten ja nuoriso-
psykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélilla (n=25).

7.2.2 Muiden yhteisty6hon liittyvien yhteydenottojen kesto

Muut suorat yhteistyohon liittyvat yhteydenotot kestivat ensimmaisen viikon aikana
yhteensd 1 413 minuuttia (23 tuntia ja 33 minuuttia) ja toisen viikon aikana 3 047
minuuttia (50 tuntia ja 47 minuuttia) eli muiden suorien yhteistyohon liittyvien yh-
teydenottojen kesto yhteensa oli 4 460 minuuttia (74 tuntia ja 20 minuuttia). (Kuvio
4.) Yhdessa hoitopaikassa muu suoraan yhteistyohon liittyvét yhteydenotot kestivat
viikon aikana 558 minuuttia (9 tuntia ja 18 minuuttia), joten yhdessé paikassa mui-
den suorien yhteistydhon liittyvien yhteydenottojen kesto oli keskim&érin 112 mi-

nuuttia ( 1 tunti ja 52 minuuttia) vuorokauden aikana.
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Muut epésuorat yhteistyéhon liittyvat yhteydenotot kestivat ensimmadisen viikon ai-
kana yhteensé 85 minuuttia (1 tunti ja 15 minuuttia) ja toisen viikon aikana 0 minuut-
tia eli muiden epdsuorien yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen kesto yhteensd
kahden viikon aikana oli 85 minuuttia (1 tuntia ja 15 minuuttia). (Kuvio 4.) Naiden
keskimaarainen kesto yhdessd hoitopaikassa viikon aikana oli 11 minuuttia, joten
yhdessa paikassa muiden epasuorien yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen kesto

oli keskimaarin 2 minuuttia vuorokauden aikana.

Muut yhteistydhon liittyvat yhteydenotot, kesto (min)

85+ 0

@ suora yhteistyd, 1 ko
[ suora yhteistyd, 2 \ko
O epasuora yhteisty6, 1 ko

O epasuora yhteisty6, 2 ko

Kuvio 4. Kuinka kauan suorat ja epdsuorat muut yhteistyohon liittyvat yhteydenotot
lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen vélilla kestavat (n=25).
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7.2.3 Aihealueet, mitd muuhun yhteisty6hon liittyvéat yhteydenotot koskivat

Muun suoran yhteistyon aiheita olivat 13 kertaa (f=13) kuulumisten vaihto kouluasi-
oista tai koulupalaveri opettajan kanssa, 80 kertaa (f=80) valituntivalvonta, kuusi
(f=6) kertaa haettu tehtévia koulusta, 10 kertaa (f=10) osaston ja koulun retki, 10
kertaa (f=10) uuteen sairaalakouluun tutustuminen ja kaksi kertaa (f=2) koulussa
Kiinnipito. Lisaksi muun suoran yhteistyon aiheita olivat selvittely rikkoutuneesta
materiaalista koulussa (f=1), opettajan kutsuminen hoitokokoukseen (f=1), potilaan
hakeminen sairaalakoulusta takaisin osastolle h&iritsevan kaytoksen vuoksi (f=1),
CBCL- kaavakkeen vieminen opettajalle (f=1), tietokoneen kaytosta sopiminen (f=1)

ja selvittely koulusta Kieltaytymisesta (f=1). (Taulukko 5.)

Muun epésuoran yhteistyon aiheita olivat didin tutustuminen sairaalakouluun (f=1),
aiti vie oman koulun opettajalle informaatiota potilaasta (f=1), viisi kertaa (f=5) aidin
kanssa puhuttu kouluasioista ja kysytty tietoa lasten kouluongelmista lastenkodin

vastaavalta ohjaajalta (f=1). (Taulukko 5.)



TAULUKKO 5. Muun suoran ja epasuoran yhteistyon aihealueet
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Suora yhteistyo Lkm (f) | Epésuora yhteisty0 Lkm (f)
Kuulumisten vaihto kouluasi- 13 Aidin tutustuminen sairaala- 1
oista tai koulupalaveri opetta- kouluun

jan kanssa

Uuteen sairaalakouluun tutus- 10 Aiti vie oman koulun opetta- 1
tuminen jalle informaatiota potilaasta
Selvittely rikkoutuneesta ma- 1 Aidin kanssa puhuttu koulu- 5
teriaalista koulussa asioista

Potilaan hakeminen sairaala- 1 Kysytty tietoa lapsen kou- 1
koulusta takaisin  osastolle luongelmista lastenkodin vas-
hairitsevan kdytoksen vuoksi taavalta ohjaajalta

Valituntivalvonta 80

Koulussa kiinnipito 2

Haettu tehtdvia koulusta 6

Opettajan kutsuminen hoito- 1

kokoukseen

Osaston ja koulun retki 10

CBCL-kaavakkeen vieminen 1

opettajalle

Tietokoneen kaytdsta sopimi- 1

nen

Selvittely koulusta kieltayty- 1

misesté

7.3 Verkostopalaverit

7.3.1 Verkostopalaverien madra

Verkostopalaverit olivat aina suoraa yhteistyotd. Verkostopalavereja oli seuranta-
aikamme ensimmadisen viikon aikana 7 kertaa ja toisen viikon aikana 2 kertaa. Yh-
teensa verkostopalavereja oli siis kaikissa hoitopaikoissa yhteensa 9 kertaa. (Kuvio
5.) Keskimaarin verkostopalavereja oli yhdessa hoitopaikassa viikon aikana 1,1 ker-

taa, joten yhdessa hoitopaikassa oli keskimadrin 0,2 verkostopalaveria vuorokauden
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aikana. Kaikista yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen maarésté verkostopalavereja
oli 4,4%. (Kuvio 7.)

Liséksi erityishuomioita varten annettuun lisapaperiin oli erddssé paikassa Kirjattu
kuukausittaiset sairaankoulun opettajat ja osaston valiset palaverit, jotka eivat osu-
neet seuranta-aikaamme. Lisépaperiin oli kirjattu myds tavanomaiset koulu- ja viran-

omaispalaverit yksittdisten nuorten osalta.

Verkostopalaverit (kpl)

@ suora yhteistyd, 1 vko

@ suora yhteistyo, 2 ko

Kuvio 5. Kuinka paljon on suoraa ja epdsuoraa yhteisty6ta verkostopalaverien muo-
dossa lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla (n=25).

7.3.2 Verkostopalaverien kesto

Verkostopalaverit kestivat ensimmaisen viikon aikana yhteensa 120 minuuttia (2
tuntia) ja toisen viikon aikana 80 minuuttia (1 tunti ja 20 minuuttia). Yhteensa nédiden
palaverien kesto kahden viikon aikana oli siis 200 minuuttia (3 tuntia ja 20 minuut-
tia). (Kuvio 6.) Yhden viikon aikana verkostopalavereja oli yhdessé hoitopaikassa
keskimaarin 25 minuutin ajan, joten yhden hoitopaikan keskiméaardinen péivittainen

verkostopalavereihin kaytetty aika oli 5 minuuttia.
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Verkostopalaverit, kesto (min)

@ suora yhteistyd, 1 ko

[ suora yhteistyo, 2 ko
120

Kuvio 6. Kuinka kauan suorat ja epasuorat yhteistyohon liittyvat yhteydenotot ver-
kostopalaverien muodossa lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen
valilla kestavét (n=25).

7.3.3 Aihealueet, joita verkostopalavereissa késiteltiin

Verkostopalaverit sisalsivat keskusteluja lapsen tai nuoren nykytilanteesta ja jatko-

suunnitelmista.

7.4 Yhteenveto

Yhteenvetona tutkimustuloksista voisi sanoa, ettd seka maarallisesti (Kuvio 7) etta
ajallisesti (Kuvio 8) eniten oli muuta suoraa yhteistyoté lasten ja nuorisopsykiatristen
hoitopaikkojen ja koulujen vélilla. Téh&n tulokseen merkittavasti vaikuttivat osaan
lomakkeisiin merkityt, lahes pdivittaiset vélituntivalvonnat seké seuranta-ajalle osu-
neet osaston ja koulun yhteiset usean tunnin kestéavat retket. Toiseksi eniten oli puhe-
limitse tapahtuvaa suoraa yhteisty6td. Suoran yhteistyon osuus oli kaikissa yhteis-

tyohon liittyvissa yhteydenotoissa suurempi kuin epasuoran yhteistyon osuus.
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Kaikki yhteisty6hon liittyvat yhteydenotot suhteessa toisiinsa (kpl; %)
9, 4%

8;4 %
43; 21 %

mpuhelin, suora

1: 0% m puhelin, epasuora

I muu yhteistyd, suora
COmuu yhteistyd, epasuora

m \erkostopalaveri

143; 71 %

Kuvio 7. Kuinka paljon on suoraa ja epdsuoraa yhteistyotéd lasten ja nuorisopsykiat-
risten hoitopaikkojen ja koulujen valilla (n=25).

Kaikkien yhteisty6hon liittyvien yhteydenottojen kestoajat (min; %)

200; 4 %

85; 2% 8 0%

O puhelin, suora

W puhelin, epasuora

@ muu yhteisty®, suora

O muu yhteisty, epasuora

Wl \erkostopalaveri

4 460; 89 %

Kuvio 8. Kuinka kauan suorat ja epéasuorat yhteistyohon liittyvét yhteydenotot lasten
ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla kestavat (n=25).
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta lisad sen objektiivisuus, silla tallaisen tutkimuksen tulok-
siin eivat vaikuta tutkijan omat tulkinnat, vaan tulokset on Kirjattu sellaisenaan suo-
raan aineistosta. Tutkimuksen luotettavuutta sen sijaan vahentdd vastausten pieni
maaré, jolloin tutkimustulosten samana pysyminen ei ole varmaa. Jos tutkimus teh-
téisiin uudelleen ja varsinkin, jos vastaajien lukumé&éara olisi suurempi, voisivat tut-
kimuksen tulokset poiketa tdman tutkimuksen tuloksista. Kaikkiin paikkoihin laitet-
tiin sdhkopostitse pyynto, ettd palauttaisivat materiaalit mahdollisimman pian. Lo-
makkeita palauttaneet hoitopaikat vastasivat, mutta vastaamatta jattaneisté vain yksi
poliklinikka ilmoitti syyn vastaamatta jattdmiseen. He olivat ajatelleet, ettd téllaiseen
seurantaan osallistuminen kuuluu pelkéstdan osastoille, ja olivat kokeneet seurannan
hankalaksi ja vaivalloiseksi toteuttaa. Aiheesta kysyttiin myods ylihoitajilta, mutta
heilla ei ollut tietoa, miksi yksikot olivat jattdneet vastaamatta. Seuranta-ajan pituu-
dessa yritettiin ottaa sen asia huomioon, ettei seuranta-aika muuttuisi liian ty6laéksi.
Kahta viikkoa lyhyempi seuranta-aika olisi kuitenkin tuonut omat ongelmansa, koska

talloin aineisto olisi keratty liian suppeasti.

Tutkimuksen luotettavuutta vahensi myds mahdollisuus poikkeuksellisesta ajankoh-
dasta, esimerkiksi jos osaston potilaista suurin osa olisi ollut liian sairaita koulun-
kayntiin. Tdma mahdollisuus kuitenkin pyrittiin minimoimaan lisaédmalla seuranta-
lomakkeiden liséksi paperin lisshuomioita varten, jolloin osastonhoitajalla oli mah-
dollisuus selvittad, jos tilanne oli poikkeava niin sanotusta normaalista ajasta. Lis&-
papereissa ei kuitenkaan ollut tallaisia huomioita, joten voitiin olettaa ajankohdan

olevan suhteellisen normaali tdman asian puolesta.

Liséksi jouduttiin pohtimaan, voidaanko kayttd4 materiaalina yhden hoitopaikan tayt-
tdmia seurantalomakkeita, joiden tayttdminen oli aloitettu viikkoa ennen varsinaista
seuranta-aikaa. Vastausten vahdisyyden ja ajankohdan pienen eroavaisuuden vuoksi

katsottiin kuitenkin, ett& nekin ovat vertailukelpoisia muiden kanssa.
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Tutkimuksessa ei ollut eettisesti suuria ongelmia, koska potilaat pysyivat tutkijoille
anonyymeina eiké tutkimuksessa tutkittu potilaita, vaan hoitajien tyota ja ajankayt-
toa. Liséksi aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Eettisid syitd pohdittiin vastausten
vahaisyyteen, mutta palautteen perusteella talla ei ollut merkitysta seurantalomakkei-

den tayttamatta jattamiseen.

8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata, kuinka paljon on suoraa ja epdsuoraa yhteistyota
lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla, kuinka kauan suorat
ja epasuorat yhteydenotot lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen
valilla kestévat ja mitd aihealueita suorat ja epasuorat yhteydenotot lasten ja nuoriso-
psykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla koskevat. Tutkimustulosten perus-
teella muuta suoraa yhteisty6té lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja kou-
lujen valilla oli selkeésti eniten. Tatd lukua merkittavasti nostivat osaan lomakkeisiin
merkityt, lahes péivittdiset valituntivalvonnat. Lisaksi ajallisesti muuhun suoraan
yhteisty6hon vaikuttivat joissain paikoissa seuranta-ajalle osuneet osaston ja koulun

yhteiset usean tunnin kestavat retket.

Toiseksi eniten oli puhelimitse tapahtuvaa suoraa yhteistyotd. Muiden yhteistyohon
liittyvien yhteydenottojen osuudet olivat selvésti pienempiéd seka méaarallisesti ettd
erityisesti niihin kéytetyn ajan suhteen. Kaiken kaikkiaan suoran yhteistydn osuus
verrattuna epasuoraan yhteistyohon oli selvasti suurempi kaikilla osa-alueilla. Ver-
kostopalavereja olisi voinut olla enemmaén jos seuranta-ajankohta olisi ollut eri, kos-
ka joidenkin paikkojen kuukausittaiset verkostopalaverit eivdt osuneet seuranta-

ajankohtaan.

Seuranta-aika oli kaksi viikkoa. Molempina viikkoina yhteisty6hon liittyvid yhtey-
denottoja oli tasaisesti, mutta jotkut tietylle paivélle osuneet retket tai verkostopala-
verit, jotka oli merkitty usealle lapselle tai nuorelle, tekivat eroavaisuuksia viikkojen

vilille.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdmén aineiston perusteella lasten ja nuorisopsy-
kiatristen hoitopaikkojen ja koulujen suora ja epédsuora yhteistyd on melkoisen vaih-
televaa. Eroavaisuuksia oli esimerkiksi hoitopaikkojen ja siella vallitsevien kéytanto-
jen kesken, kuten myds vallitsevat tilanteet vaikuttavat téllaisen tutkimuksen loppu-
tulokseen. Osaan lomakkeista merkintdja oli kertynyt runsaastikin, mutta osassa
merkintdja saattoi olla yksi per lomake. Herda kysymys, kertooko téllainen tyhjahko
lomake suoraan yhteistydon maarésta vai oliko kyseiselld lapsella tai nuorella vain
hoidossaan sellainen vaihe, ettei koulu ollut olennaisessa osassa. Jalkimmaisesta
vaihtoehdosta ei ainakaan ollut erikseen ilmoitettu, vaikka lisdpaperissa asiaa kysyt-

tiinkin.

8.3 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Suunnitteluvaiheessa lahetimme seurantalomakkeen raakileversioita hoitopaikkoihin,
ja kyselimme heidan mielipiteitddn seurannan kaytannon toteutuksesta. Olisimme
toivoneet jo siiné vaiheessa palautetta myds niiltd, keiden mielesté seurantalomake ei

ollut taytettavissa.

Tutkimustulokset vastasivat kylla tutkimuskysymyksiin niiltd osin, mihin aineisto
riitti. Pohdimme sitdkin, olisimmeko itse voineet vaikuttaa aineiston maaréan. Ai-
neistonkeruumenetelmén ja seuranta-ajan rajallisuuden vuoksi jalkikéteen suoritetut
pyynnot eivét olisi endé auttaneet. Ehka osastoille ja poliklinikoille olisi voinut lait-

taa asiasta infoa vield enemmaén ennakkoon.

Tama tutkimus avaa myo6s uusia jatkotutkimusaiheita. Kasittelimme tutkimuksessa
lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valistd yhteisty6ta erottele-
matta sitd, onko kyse omasta koulusta tai sairaalakoulusta. Palavereissa tuli myos
ilmi tarve tutkia sairaalakoulun ja lapsen tai nuoren oman koulun vélista yhteistyota,
joten siindkin olisi yksi jatkotutkimusaihe Liséksi tutkimuksen voisi toteuttaa myos

niin pain, ettd seuranta tai kysely osoitettaisiin kouluille.
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LITE1

Tiia-Mari Haavasoja 20.2.2007
Mari Lahteenmaki

Osoitetiedot

Puhelinnumerot

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Ylihoitaja Jussi Hanti
Sairaalantie 14

29200 Harjavalta

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

LIITTEET:

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK) —opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan Porin yksikostd. Suuntautumisvaihtoehtonamme on
mielenterveys-, kriisi- ja paihdetyd. Tarkoituksemme on valmistua kesakuussa 2007.

Teemme opinndytety6td aiheesta suora ja epasuora Yyhteistyd lasten ja
nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla. Tarkoituksemme on kuvata
yhteistydn maarad, yhteistyohon liittyvien yhteydenottojen kestoa ja lyhyesti, mité
aihealueita ne koskevat. Teemme opinndytetyttamme yhteistydssa autismin Kirjon
osaajien verkostoitumista Satakunnassa edistadvan AUNE-hankkeen kanssa, mutta
opinndytetydbmme tavoitteena on palvella koko lasten ja nuorisopsykiatrista aluetta.
Suunnittelupalavereihin  ovat osallistuneet vylihoitaja Kristiina Puolakka ja
osastonhoitaja Leena Elo.

Pyyddmme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinndytety6tdmme varten. Tutkimus
suoritetaan seurantalomakkeen avulla kaikissa Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten ja
nuorisopsykiatrisilla osastoilla ja poliklinikoilla. Seurantajakso sijoittuu maaliskuulle
2007 ja sen pituus on kaksi viikkoa. Tutkittavan aineiston kasittelemme
luottamuksellisesti.

Opinndytety6tdmme ohjaa TtM Erja Hannula.

Kunnioittaen

Tiia-Mari Haavasoja Mari Lahteenmaki

Tutkimussuunnitelma (LIITE 1)
Saatekirje ja seurantalomake (LIITE 2)



LITE 2
Hei!

Opiskelemme  Satakunnan  ammattikorkeakoulussa  sosiaali- ja  terveysalalla  Porissa
sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytety6ta aiheesta suora ja epdsuora Yyhteistyd lasten ja
nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen valilla. Opinnédytetyon tarkoitus on kuvata, kuinka
paljon on suoraa tai epdsuoraa yhteisty6ta lasten ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen
valilla, kuinka kauan yhteisty6hon liittyvat yhteydenotot kestévét ja mitd aihealueita ne koskevat.
Tutkittavan  aineiston  kerddmme  kaikilta  Satakunnan  sairaanhoitopiirin  lasten ja
nuorisopsykiatrisilta osastoilta ja poliklinikoilta. Tutkimus toteutetaan seurantalomakkeen avulla.
Seuranta-aika on kaksi viikkoa, ajoittuen ajalle 5.3.-18.3.2007. On térkeaa, ettd seuranta-aika on
kaikissa paikoissa sama, jotta vastaukset olisivat keskendan vertailukelpoisia.

Teemme opinndytetyota yhteistydssd autismin kirjon osaajien verkostoitumista Satakunnassa
edistdvan AUNE-hankkeen kanssa, mutta tutkimus koskee kuitenkin kaikkia seurantajakson aikana
psykiatrisessa hoidossa olevia lapsia ja nuoria. Suunnittelupalavereihin ovat osallistuneet ylihoitaja
Kristiina Puolakka ja osastonhoitaja Leena Elo. He ovat antaneet tukensa tydllemme, ja heiltd
olemme saaneet arvokasta tietoa tutkimuksemme kaytdnnon toimivuudesta. AUNE-hanke
mahdollistaa sen, ettd olette saaneet ndm& lomakkeet sisdisen postin kautta. Pyydamme
lahettamaan taytetyt lomakkeet seuranta-ajan jalkeisella viikolla 12 AUNE-hankkeen

projektipaallikdlle Birgit Vuori-Metsamaelle Antinkartanoon.

Ohessa on erillinen ohje seurantalomakkeen tdyttamiseen. Seurantalomakkeet ovat nimettomia, ja
kasittelemme kaikki antamanne tiedot luottamuksellisesti. Kiitdmme jo etukéteen tutkimukseemme

osallistumisesta. Jos tutkimuksestamme ilmenee jotain kysyttavad, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Tiia-Mari Haavasoja Mari L&hteenmaki
tila-mari.haavasoja@samk.fi mari.lahteenmaki@samk.fi
p. 040-5475109 p. 040-5385740



LITE 3
SEURANTALOMAKKEEN TAYTTOOHJE

Yksi lomake on tarkoitettu yhta potilasta kohden. Lomakkeeseen on tarkoitus kerétd seuranta-ajalta
kaikki suora ja epasuora yhteistyd hoitopaikkojen ja koulujen valilla. Jokaisen potilaan kohdalla
lomakkeen paéivittaisesta tayttamisesta vastaa potilaan omahoitaja tai potilaan vuorohoitaja
omahoitajan ollessa vapaalla. Seurantalomakkeet suositellaan séilytettdvan jossain nakyvélla

paikalla esimerkiksi puhelinten laheisyydessa.

Lomakkeen alussa pyyddmme taustatietoja, joiden avulla voimme tutkimuksen tuloksia
analysoidessamme ottaa huomioon lapsen tai nuoren taustan. Jos lasta tai nuorta ei ole esimerkiksi

diagnosoitu, voi kohdan jattaa tarpeen mukaan myaos tyhjaksi.

Ohessa on kahdeksan kappaletta kolmeosaisia seurantalomakkeita. Pyyddamme teitd monistamaan
lomakkeita lisaa tarvittava madra. Liséksi mukana on lisapaperi erityishuomioita varten. Siihen
on tarkoitus kerata seurantajakson aikana mieleen tulleita erityishuomioita, jos potilaiden tilanne on
ollut  jotenkin  normaalista  poikkeava. Téllaisen tiedon avulla voimme  péésta
tutkimustuloksissamme l&hemmads totuutta. Lisdksi jos jokin s&&nndllisesti toistuva yhteydenpito
kouluun, esimerkiksi kuukausittaiset palaverit, eivat osu seurantajaksolle, on niistd hyva mainita
lisapaperilla. Lisapaperin tayttamisestd vastaa osastonhoitaja, tai joku muu tehtdvaan sovittu

henkil®.

Suoralla yhteisty6lla tarkoitetaan suoraa esimerkiksi hoitajan ja opettajan valilla tapahtuvaa
yhteistyoté riippumatta siitd, kumpi on ottanut yhteyttd. Epasuora yhteistyo tarkoittaa esimerkiksi
vanhempien kanssa kéytyé keskustelua koskien lapsen tai nuoren koulunkéyntid. Suora ja epasuora
yhteistyd on lomakkeessa eroteltu, joten ne tulevat eri sarakkeisiin. Eri yhteisty0tavat on myos

eritelty.

e YhteistyOtapoja kappaleméaérittain kysyttdessa maarat merkitdén pystyviivoilla sitd mukaan, kun
yhteisty6téd kullekin paivalle tulee

o Kaytettya aikaa kysyttdessa merkitaan yhteistyon kesto noin viiden (5) minuutin tarkkuudella

e Viimeisessa sarakkeessa kysymme yhteisty0hon liittyvien yhteydenottojen aiheita, joihin

vastataan lyhyesti sanalla tai kahdella



LIITE 4
LISAPAPERI ERITYISHUOMIOITA VARTEN

Onko tilanne yksikdssénne jollain tavoin normaalista poikkeava seurantajakson aikana?

Jaiko jokin yksikdssanne sdannallisin véliajoin toistuva yhteistydn muoto seurantajakson

ulkopuolelle?
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