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Opinnaytetyon lahtokohtana oli saada tietoa, milla asioilla ja toimintamenetelmill&
voimme tukea lasten ja nuorten psyykkisté hyvinvointia seka ennaltaehkéista itsetuhoi-
suutta sijaishuollossa. Idea opinnéytetydlle syntyi oman lastensuojelutydékokemuksen
herdttdmand, ja lastensuojeluorganisaatio Havuméki Oy:n kiinnostuksesta opinnéyte-
tyon aiheeseen. Havumaki Oy esitti tarpeen henkilokunnalle jaettavasta tietovihkosta,
jossa olisi tuotu esiin aiheeseen liittyvéat oleelliset faktat, ndkokannat ja toimintamallit.
Tuusulan perheneuvolan tydntekijoille pitdaméni haastattelun tuloksien pohjalta laadin
tietovihkon sijaishuoltoon Havumaki Oy:n neljén eri yksikon henkil6kunnalle. Opin-
naytetyossa on liséksi teoriaosa, jonka laadin monipuolista Kirjallisuutta hyddyntéen.
Tietovihkon sisaltéon hyddynsin my6s opinndytetyon teoriaosuutta.

Tietovihko sisaltad toimintamalleja lapsen itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
sekd konkreettisia ohjeita sijaishuollossa tydskenteleville aikuisille. Tietovihkon tarkoi-
tuksena on, ettd sijaishuollon tyontekijat osaisivat tunnistaa itsetuhoisuuden ensiaske-
leet, reagoida lapsen itsetuhoisuuteen riittdvan ajoissa seké tehda hoidon tarpeen arvi-
ointia Kiireettomasti ja kiireellisesti yhteisty0ssé lasta hoitavien aikuisten kanssa.

Lastensuojeluorganisaatio Havumaki Oy ja Tuusulan perheneuvola olivat opinnédytetyon
yhteistydkumppaneita, ja saavat opinndytetydn kokonaisuudessaan omaan kayttoonsa.
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ABSTRACT

Lehtinen, Hanna. Operating models for supporting the psychic welfare of children in
foster homes. 61 p., 4 appendices. Language: Finnish. Autumn 2017.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The basis for this bachelor’s thesis was to gather information on the suitable methods of
supporting the psychic welfare of children and youth in child care institutions, and how
we can prevent self-destructive behaviour in these facilities. The idea for this thesis
arose from my personal experience as an empoloyee member of several child care units.
One of these employers, Havuméki Oy, showed interest in this subject, and asked for a
informational guide booklet to be made for their faculty as a part of my thesis. This the-
sis was created in cooperation with Havuméki Oy and Tuusula family counselling ser-
vices, and once completed and printed it will be handed to them for professional use.

This research material consisted of professional literature and an interview with the fac-
ulty of Tuusula family counselling services. Based on the study, an created for informa-
tional guide booklet was created for child care unit faculty to help preventing self-
destructive behavior and to choose the correct methods of doing so in a sufficient time
period.

Key words: child care, children’s psychiatry, youth psychiatry
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten pahoinvointi seka ladkehoidon lisdantynyt kéyttd on nahtavissa sijais-
huollossa, aihe on todella tutkimisen arvoinen. Perheiden ennaltaehkéisevélla lastensuo-
jelutyolld voidaan ehkaista perheiden pahoinvointia. Kokemukseni lastensuojelutytsté
yli kuuden vuoden ajalta vahvisti haluani tehdd opinndytetyd liittyen sijaishuoltoon ja
sen kehittdmiseen. Tein lastensuojeluty6ta lahihoitajatutkinnolla ohjaajana ja tyoryhman
ldhiesimiehend. Opinndytetydssani haluan selvittdd, mitka asiat vaikuttavat lapsen hy-
vinvointiin ja millaisia hoitomenetelmi& on olemassa itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyyn
seka hoitoon. Lahihoitajan tydssa huomasin, etteivat nuoret aikuiset olleet saaneet apua
ongelmiinsa ja sairauksiinsa riittdvan varhaisessa vaiheessa. Keskustelimme opinnayte-
tyon aiheesta Havumaki Oy:n johtajien ja tyontekijoiden kanssa. Havuméen johtajat ja
ohjaajat kaipasivat lis&é tietoa lasten ja nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisysté seka
hoidollisista toimintamalleista. Tutkimuksessani Kkartoitettiin Tuusulan perheneuvolan
eri tyontekijoiden kokemuksia, miten lasten ja nuorten psyykkistd hyvinvointia voidaan
tukea. Perheneuvolasta sain paljon moniammatillista osaamista, jota voin hyddynsin
lasten itsetuhoisuuden ennaltaehkdisyyn ja hoitoon sek& tietovhikoon. Tutkimuksessa
selvitin, miten voimme ennaltaehkaista itsetuhoisuutta ja hoitaa naita lapsia lastensuoje-
luyksikoissd. Teoriatiedon ja Tuusulan perheneuvolan haastattelun avulla tein Havuma-
ki Oy:n tyontekijoille tietovihkosen hoidollisista toiminta-malleista, joilla voidaan en-
naltaehkdistd ja hoitaa itsetuhoisuutta. Haastattelututkimus liittyi Havumaki Oy:n sijais-
huollon yksikoiden hoidollisten toimintamenetelmien kehittdmiseen ja tiedon lisdéami-
seen sekd varomerkkien huomioimiseen. Lasten ja nuorten syrjaytyneisyyden ehkaisy
on nyt ajankohtainen aihe opinndytetyodlle ja sijaishuollossa tarvitaan enemmén mo-
niammatillisten toimijoiden yhteisty6té lasten psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseksi.
Tydssani halusin syventdd omaa osaamistani ja saada hoidollisia toimintamenetelmia
sijaishuoltoon. Lapset ja nuoret seka heidén perheensa ovat sijaishuollossa monenlaisen
avun tarpeessa ja muuttuvaan yhteiskunnalliseen tilanteeseen tulee reagoida perheiden
hyvinvoinnin parantamiseksi. Sijaishuollon lapset ovat riskiryhm4, joiden hyvinvointia
tulisi kehittad, ettei yksikaan lapsi tai nuori satuta itsedan tai suunnittele omaa itsemur-
haa missddn eldmansa vaiheessa. Moniammatillinen yhteisty0 erityisesti psyykkisesti

oireilevien lasten ja nuorten parissa on tarkea sijaishuollossa.



2 LAPSUUS JA NUORUUS ELAMANVAIHEENA

2.1 Lapsuus

Ensimmainen eldméanvaihe on lapsuus. Lapsuudessa lapsi kypsyy biologisena, psykolo-
gisena ja sosiaalisena yksilona kohti tulevaa nuoruutta ja sen jéalkeen aikuisuutta. Lap-
suudella on voimakkaita vaikutuksia aikuisuuteen, koska lapsuudesta ldhtee koko ihmi-
sen eldmankaari sekd perusta elaman pohjalle ja turvallisuudelle. (Bardy 2009, 18.)
Useat eri tutkimukset ovat tuoneet esille, ettd varhainen suhde lapseen ja vierihoito on
voimakas alku kiintymyssuhteelle tai vanhempilapsisuhteelle. Kiintymyssuhteen syn-
tyminen edellyttdd kasvattajalta sitoutumista lapseen ja hénen hyvaan hoitoonsa. On
normaalia, ettd lapsi elda eri kehitysvaiheita ja kokeilee rajoja seka hakee rakkautta.
Lapsen normaalissa kehityksessé on erilaisia vaiheita, helpompia ja vaikeampia. Mah-
dollinen lapsen poikkeavakaytds on aihe tutkia lasta enemman. Lapsuudessa tapahtuu
paljon muutoksia keskushermostossa koko lapsuuden ajan. Oman minan tunteminen
syntyy lapselle kahden vuoden idssd, joka on merkityksellinen kehityskohta lapsen ela-
massd. Lapsi oppii tunnistamaan nimensa ja tunnistamaan itseddn. Lasta hoitavien ai-
kuisten tulisi kayttdd aina lapselle samaa kieltd ja toimia johdonmukaisesti. (Bardy
2009, 30-33.)

Latenssivaihe kéasittad ikdvuodet 7-12-vuotiaiden kehitystehtavad. Téssd vaiheessa tun-
teet ovat “lepotilassa”. Tdma on aikaa, jossa syntyy omatunto ja mindihanne alkaa muo-
dostua hiljalleen, josta siirrytdén esipuberteettivaiheeseen. (Rodstrom 1992, 25.) Jokai-
sella lapsella tulisi olla oikeus hyvaan ja rakastavaan lapsuuteen. (Bardy 2009, 31).
Kouluiassa lapsen alyllinen kehitys vahvistuu ja fyysinen kasvu on ndkyvampaa seké
fyysinen toiminnallisuus on vauhdikasta. (Koistinen, Ruuska & Surakka 2005, 73).
Lepo ja uni ovat hyvaksi lapsen psyykkiselle ja fyysiselle koko kehitykselle. Viikonlop-
puisin lapsen ei tulisi valvoa paljoa tavanomaista pidempaan. Unettomuus ja nukku-
maanmeno ongelmat ovat eri asioita. Lapsen ollessa virked ja valittaessa, ettei saa unta
tulisi sankyyn menoa kokeilla hetken kuluttua uudelleen. (lvanoff, Kitinoja, Palo &
Vuori. 2007, 72-73.)



Lapsuudessa ja nuoruudessa vanhemman osoittama rakkaus ja vuorovaikutus voi auttaa
lasta niin, ettd se suojaa lapsen mielenterveyttd. Psyykkinen h&irié voi jo syntyéd jos
vauvan hoitoa laiminlyddaan ja etenkin varhaisessa kiintymyssuhteessa on vaurioita.
Ennen lapselle tehtyéd diagnoosia koko perhetta tutkitaan ja arvioidaan seka tarvittaessa
kaytetdan psykoterapeuttista apua. Myonteinen vuorovaikutus vauvan kanssa on l&hei-
syytta ja hanen tarpeisiinsa vastaamista riittavan ajoissa. My0Onteinen vuorovaikutus
auttaa ennaltaehkdisemaan lapsen ongelmia myohdisemmassa vaiheessa. Tilannetta
hankaloittaa se, ettd valttamaétta perhe ei saa apua esimerkiksi terveydenhuollosta. Tans-
kalaisessa tutkimuksessa 20 prosentilla alle kolmivuotiaista oli ”jokin mielenterveyden-
hiirid”. Useat ongelmat liittyivét sydmiseen ja nukkumiseen. Kéyttdytymisen hiiriot ja
aggressio lisadvat vaikeuksia oppimisessa, sosiaalisissa taidoissa ja rikollisuusriski kas-
vaa. Koulukiusaaminen on asia, johon aikuisten tulisi puuttua aina ja reilusti. Tutkimuk-
sista ilmenee, ettd syy siihen, miksi lapsen koulukiusaamiseen ei ole puututtu on asioi-

den tietdmattomyys vanhempien osalta. (Ivanoff ym., 2007, 70.)

2.2 Nuoruus

Nuori on 12-21-vuotias. Varhaisnuoruudesta voidaan puhua ikdvuosina 12-16. Nuo-
ruudessa on tarkeaa, ettd nuori 16ytdd oman identiteettinsa. On térkead, ettd nuori oppii
ottamaan vastuuta ja siirtyy kehitystehtdvansa mukaisesti kohti yhteiskuntaa. Lisaksi
kodin ulkopuoliset asiat alkavat kiinnostaa nuorta enemmaén, kuin koti itsesséan. Kave-
reiden merkitys korostuu entisestddn. Nuoruudessa edetdén vauhdilla psyykkisesti ja
fyysisesti kohti aikuisuutta. (Eirola, Friis & Mannonen 2004, 44-45.) 12-16. ikdvuosina
nuoren kehossa tapahtuu muutoksia ja mielialat voivat vaihdella. Usein ennen taysikéaa
nuori myos irrottautuu omista vanhemmistaan. (Eirola ym. 2004, 46.) Nuoruudessa Vvoi-
daan puhua murrosikéisestd. Murrosikdainen on ailahteleva, koska tunteet heittelevat
laidalta toiselle. Kavereiden merkitys korostuu. Tytot ovat kiinnostuneita pojista ja pojat
tytoista sekd seurustelukokeilut alkavat. Erilaisia voimakkaita tunnetiloja nuoren elé-
massd ovat tassa vaiheessa pelko, ahdistus, mielihyvan tunne ja jannitys. Nuori elda
toisaalta lapsen maailmassa ja toisaalta kdy jo l&hempéna aikuisen maailmaa tai ainakin

voi ajatella niin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 73.) Normaalissa nuoruuden



kehitysvaiheessa nuori pohtii elamén tarkoitusta ja kuoleman merkitysta. Jatkuvista itse-
tuhoajatuksista ja sen miettimisestd taytyy huolestua ja ymmartad, ettei se ole nuorelle
normaalia. Itsetuhoisella kaytoksella tarkoitetaan terveytté ja henked uhkaavia ajatuksia
tai tekoja. Niihin liittyy usein halu kuolla. Itsetuhoinen kéytos viittaa usein johonkin
mielenterveyden héairioon. Nuorella saattaa olla ensin ajatuksia omasta kuolemasta ja
myO6hemmin nuori saattaa toimia ajattelemallaan tavalla. Epésuora itsetuhoinen kéytos
voi liittyd toimintaan, jossa nuori ei ymmarrd kuoleman vaaran mahdollisuutta. Itsetu-
hoisia ilmi6ita voi olla lapsilla, yleisesti kéytos alkaa 15-19-vuotiaana. Viiltelyyn tulee
aina suhtautua vakavasti, joka viides nuori kaikista viiltelee ilman itsemurhatarkoitusta.
15-19-vuotaiden toisiksi yleisin kuolinsyy oli vuonna 2010 itsemurha. (Huurre, Marttu-
nen, Strandholm & Viialainen 2013, 125.)

Nuoruusikéisen terveyden tukemisessa nuorta tuetaan psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaa-
lisesti turvallisiin el&man valintoihin. Nuorta autetaan hyvéksymaan oma itsensa ja fyy-
siset muutokset sekd seksuaalisen identiteetin jasentdminen. Nuoruudessa kasvattajat
hyvaksyvét, ettd nuoren torjuva kdytos voi olla kehitystehtavé, jolloin nuori irrottautuu
kasvattajistaan. Nuorta tuetaan oman identiteetin l6ytamisessa. Nuoruudessa tapahtuu
paljon liikennetapaturmia, joihin auttaa rajat seka valistus. Myrkytykset syntyvét nuoril-
le yleensd alkoholista, pdihteistd ja ladkeaineista sek& sekakaytdstd. Suomessa eniten
itsemurhia ovat tehneet 15-17-vuotiaat pojat. Itsemurhalukemat ovat Suomessa maail-

maanlaajuisesti katsottuna todella korkeat. (Ivanoff ym. 2007, 78-79.)

Nuoret saattavat olla paihteiden ké&ytossa kokeilijoita, ajoittain kayttajida, sdannollisia
kayttajia tai taydellisessa riippuvuudessa olevia. Sosiaaliset suhteet vaikuttavat merkit-
tavasti lapseen ja mahdolliseen pdihdekokeiluihin sekd riskeihin jaada riippuvaiseksi.
Hoidossa hankalaa on se, ettei nuori itse myonné olevansa ongelmissa péihteiden kayt-
tonsa kanssa. Eldman s&&nnollisyys ja struktuuri auttavat, ettei nuori ajaudu péihteiden
kayttoon. Nuorelle tulee puhua avoimesti, rohkaisevasti ja kaikella tavalla hanta tukien,
jos heréa epdily paihteistd. Paihdehoitotytssa tulisi huomioida koko nuoren perhe. Lap-
sen ja nuoren kehitykseen sekd& hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti oma kasvuympé-
ristd. (Ivanoff ym, 2007, 221-222.)
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Robert J. Havighurstin mukaan myohéisnuoruuteen liittyvat perheen, koulun ja tove-
riyhteison sekd yhteiskunnan eri osa-alueet. Teorian mukaan siihen liittyvat erityisesti
seuraavat osa-alueet: emotionaalinen riippumattomuus vanhemmista, parisuhteeseen
valmistautuminen, uravalinnat, ammatti-valinnat, uskomusjarjestelman kehittdminen,
elaméntoverin valitseminen, perheen perustaminen, tydeldmaan osallistuminen, uralla

etenemin ja erilaiset velvollisuudet seka onnellisuus. (Bardy 2009, 311- 319.)

2.3 Lasten hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin huonovointisuuden vahentdmiseksi tulisi olla toiminta-
malleja, joilla voidaan tukea voimavaroja seké itsetuntemuksen lisaantymistd. Rentou-
tumisharjoitukset, mielikuvatydskentely, luovat harjoitukset, kirjoittaminen ja tanssimi-
nen seka roolitydskentelyt auttavat lasta stressin hallinnassa ja hoidossa. Ndiden mene-
telmien avulla tunteille voidaan saada nimet ja ymmartdd kokemuksia, joista syntyy
pahaa oloa. (Ld&msa 2009, 165.) Lasten mielenterveyden edistamista tukevat osallisuus
ja omien voimavarojen léytdminen seka moniammatillinen yhteistyd eri hoitotahojen
valilla. (Eirola ym., 2004, 35.) Koulussa opettajalla on tarked merkitys lapseen, koska
han voi ennakoida asioita lapsen hyvéksi. Lasten kouluissa pitéisi olla kulttuurissa halu
valittad lapsista ja ennaltaehkaista ongelmia varhaisella puuttumisen mallilla. (Huhtanen
2007, 45-47.)

Lapsuudessa kouluterveydenhuollolla on tarked merkitys lapsen hyvinvointiin. Tervey-
den tukemisessa on paljon tarkeité asioita, joita on huomioitava lapsen kasvun ja kehi-
tyksen tukemisessa. 7—12-vuotias on kouluikdinen. Kouluidssé lapsi on usein jatkuvassa
fyysisessa liikkeessd, tekee ja toimii sekd kokeilee rajojaan. Kasvattajien tehtdva on
pitdéd huolta lapsen turvallisuudesta, suurin osa tapaturmista tapahtuukin tdssé iassé ja
voi johtaa jopa lapsen kuolemaan. Lapselle tulee kertoa tarkasti asioista etukéteen ja
varmistaa ymmarrys ei toivottuihin asioihin. Lapsi viettd4 suuren osan ajastaan koulus-
sa. 5-6-vuotiailta jo tarkistetaan, onko lapsi valmis kouluun. Jotkut lapset saattavat kér-
sid lukihairiostd, joka vaikeuttaa koulussa oppimista. Mitd varhaisemmassa vaiheessa

hairié huomataan, sitd nopeammin lasta voidaan auttaa. (Ivanoff ym. 2007, 68-69.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suositusten mukaan hyvinvointi on jaettu kolmeen
eri osa-alueeseen. Ensimmaéinen osio kuvaa terveytta, toinen materiaalista hyvinvointia
ja kolmas, koettu hyvinvointi, elaménlaatua. Lasten ja nuorten hyvinvointiin voivat vai-
kuttaa my0s kasvattajien hyvinvointi sekd heihin liittyvat olosuhteet. Hyvinvointi voi
olla yksilon tai yhteison kokemaa hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Hy-
vinvointi & terveyserot. 2016.) Hyvinvoinnista on my6s lyhyt ja ytimekés tiivistelma
Erik Allardtin ajatusmallin mukaisesti “having-loving-Being/doing”, joka kuva lapsen
ottamista, rakastamista ja olemista hanelle. (Bardy 2009, 17). Elokuvien, internetin,
median ja pelien vaikutus lapseen tulisi olla aikuisilla tiedossa ja aikuisten tulisi huomi-

oida néisté lapselle ik&tasoaan sopivia asioita. (Ivanoff ym. 2007, 72—73).
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3 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRISIA HAIRIOITA

Yksittaisten traumojen kokemien lastenhoidossa voidaan toteuttaa esimerkiksi TENTS
EU, sosiaali- ja terveysministerion ohjeita, jolla voidaan tukea lapsia ja heidén perhei-
tdan. Malli on jaettu neljaan eri vaiheeseen. Vaihe yksi on ensimmaéinen viikko. Vaihe
kaksi on ensimmainen kuukausi, kolmas vaihe 1-3-kuukausi hoito ja kuntoutusvaihe.
Lapsia tulisi suojella ei toivotuilta d4niltd” ja samoin hélytysajoneuvojen déniltd. Las-
ten tulisi olla tilanteissa mahdollisuuksien mukaan huoltajansa tai laheistensa kanssa tai
ammatti-ihmisen kanssa riippuen tilanteesta. Lapsen vointia tulee arvioida ja hoitaa.
Useimmiten jo ensimmaéisen kuukauden jalkeen traumasta psyykkiset oireet puhkeavat
lapselle. Trauma ja suruneuvontaa tulee jarjestdd, mikéli se on tarpeellista. (Poijula
2016, 184.)

Erilaisilla tutkimuksilla on voitu osoittaa, etta erilaiset hairiot alkavat usein lapsuudessa
ja niilla on kauaskantoisia vaikutuksia ihmisen eldmaan aina aikuisuuteen asti. Jopa 60
prosentilla tutkituista oli havaittavissa jokin psykiatrisen hairion kriteerin tayttyminen.
Hairiot pitéisi tunnistaa ajoissa ja hoitomuotoja olisi kehitettavd. Nykyisin tehddén sel-
vasti enemman yhteisty6té eri hoitotahojen valilld, jotta lapsi saadaan lastenpsykiatrian
avun piiriin. Fyysistd ja psyykkistd huonovointisuutta lisadvat lapsuuden huonot koke-
mukset seké traumat. Suomella on tarked rooli maailmanlaajuisesti lastenpsykiatriassa,
ja ihmiset tulevat kaukaakin opiskelemaan Suomeen lasten psyykkisten héirididen hoi-
toa. (Tamminen 2016, 937-938.)

3.1 Lapsen ja nuoren psyykkiset ongelmat

Lapsen psyykkiset ongelmat kaverisuhteissa, koulussa tai kotona, voivat olla riski lap-
sen itsetuhoiselle kaytokselle. Tutkimukset osoittavat, ettd nuoret kertovat aikeistaan
kavereilleen kuin aikuisille. Se, ettd joku puhuu itsemurhasta, voi sen myds toteuttaa.
On myos osattava eroteltava nuoren yritys vahingoittaa itseddn humalassa tai jossakin
elamaén eri kriisissa. Yleisimpid mielenterveydenhéiriditd, jotka selittavat nuorten itsetu-

hokaytosta ovat: masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio, paihteet, kdytésongelmat,
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epéavakaa persoonallisuus, epasosiaalinen persoonallisuus ja pelkotilat sekéd sopeutumis-
ja syomishairiot. Nuoren ollessa pitkdaikaisesti somaattisesti sairas voi se altistaa nuo-
ren itsetuhoiselle kayttaytymiselle ja koulukiusaamiskohteena oleminen. Suuri osa itse-
murhayrityksista ja itsemurhista toteutetaan paihteiden alaisena. Suurempi vaara on niil-
I& nuorilla, joiden lahipiirissa on taustalla jokin aiempi toisen henkilon itsemurhayritys
tal onnistunut itsemurha. Perhe voi tukea nuorta tai toisaalta perheen ongelmat voivat

lisatd nuoren ei toivottua itsetuhoista kaytosta. (Huurre ym. 2013, 127-128.)

Erilaiset mielenterveydenhdiriot haittaavat lapsen tunne-eldmaa ja oppimista. Pitda
muistaa, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa on my6s normaaleja kehitysvaiheita. Lapsen
siirtyminen kehitysvaiheesta toiseen voi korjata lapsen tunnetiloja seka kaytosta kehi-
tyksen mukaisesti ilman erillisid hoitotoimenpiteitd. Lasten ja nuorten hairididen hoita-
misessa tulisi huomioida lapsen ja nuoren omat kokemukset asioista. Moniammatillisen
tyon hyodyntdminen, koulun ja muiden eri tahojen valinen yhteistyd olisi tarkeda lasten
sekd nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Kokonaisvaltaisempi vastuu lasten ja nuorten
psykiatrisesta hoidosta on jokaisella kunnalla seka erikoissairaanhoidolla. Lapsen ja
nuoren hoito riippuu iastd, tilanteesta ja siitd, kuinka nopeasti lapsi tarvitsee hoitoa. Eri-
tyistd huomiota tulee hoidossa kiinnittaa siihen, onko lapsi tullut kiusatuksi, onko hoitoa
laiminlyGty tai esiintyykd muita vakavia oireita. Monimuotoisen hoidon liséksi lapsen

perhe on osana prosessia. (Eirola ym. 2004, 95-96.)

Nuorisopsykiatrisessa hoidossa pyritddn ennaltaehkaisevadn hoitoon eli avohoitoon.
Aina avohoito ei kuitenkaan riitd nuorelle vaan tueksi tarvitaan péivahoitoa sairaalassa,
sairaalajakso tai pidempi psykiatrinen hoitomuoto. Vuoden 1991 jalkeen alaikdinen on
voitu méaratd tahdosta riippumatta psykiatriseen hoitoon. Hoito perustuu aina yksilolli-
seen hoitosuunnitelmaan, jossa tarkoitus on auttaa nuorta kokonaisvaltaisesti erilaisin
kuntoutusmenetelmin. (Aronen, Ebeling, Kumpulainen, Laukkainen, Marttunen, Puura
& Sourander 2016, 673-674.) Lasten ja nuorten osastohoito tulisi olla lyhytkestoista ja
nykyisin avohoidossa lapsia voidaan hoitaa hyvin tehokkaasti. (Eirola ym. 2007, 97).



14

3.2 Kéytoshairiot ja ahdistuneisuushairié sekda ADHD

Kéytoshdiriossd on kyse aivorakenteiden ja aivotoiminnan neurofysiologiasta, jossa
esiintyy poikkeavuutta. Hairididen tunnistamiseen tarvitaan laaja-alainen biopsykososi-
aalinen arvio lapsen tilanteesta. Oheishdirioné voi ilmeitd masennus-, uni-, ahdistunei-
suus- ja nuorilla paihdehairiot. Kéytosoireilussa on tarkeaa tiivis yhteistyd koulun kans-
sa, lastensuojelun tuki, vanhemmuuden tukeminen ja tarvittaessa laakehoito. Varhainen
seuranta, puuttuminen ja hoito tulee olla kaikkien toimijoiden tavoitteena. Lasten ja
nuorten huonovointisuudella on huonoja ennusteita aikuisidlle, jos niita ei saada hoidet-

tua riittdvan varhaisessa vaiheessa. (Aronen 2016, 961-965.)

Kéytoshairid on oireyhtymad, jossa lapsi on uhmakas ja kokeilee toisen oikeuksia. Lap-
sen kaytoksessa on erityisen paljon kiukuttelua, mielialat vaihtelevat ja vihan tunnetta
esiintyy tavallista enemman. Lapsi saattaa kokeilla rajojaan ns. ylirajojen, joka nayttay-
tyy aikuisille huomionhakuisuutena, varasteluina, ilkeilynd, kostoina ja toiminta on
poikkeavaa katsottuna normaaliin ikdtasoonsa néhden. Aikuisten kanssa toiminta on
haasteellista ja erimielisyyksid on toistuvasti. Vastustaminen ja uhmakkuus ovat télle
kaytoshairiolle ominaista. Kéytoshairidisella lapsella on usein lisdksi muita mielenter-
veysongelmia, esimerkiksi masennusta ja ahdistusta. Aiempi tarkkaavaisuushairio saat-

taa madaltaa lapsen sairastumista kaytoshairioon. (Eirola ym. 2004, 138-139.)

Eradssa artikkelissa tutkittiin vanhemmuusstressia ja lasten kdyttaytymisongelmia. Tut-
kimuksessa arvioitiin vanhempien resursseja ja voimavaroja. Tutkimuksessa korostui
vanhempien adaptiivinen toimivuus, taloudelliset voimavarat ja paasyn tukiverkostoihin
sekd niiden merkitykset vanhemmuusstressiin. Tutkimuksessa oli yhteensd 134 van-
hempaa ja heidén lapsensa. Lapset olivat ialtd&n 1-7-vuotiaita. Vanhemmat vastasivat
kyselylomakkeeseen, jossa keréttiin tietoa vanhemmuusstressisté, taloudellisista voima-
varoista seka tukiverkostoista. Opettajat ja hoitohenkil6sto raportoi lasten kaytosongel-
mista ja siti seuranneesta vanhempien muuttuvasta toimintamallista. Tutkimustuloksis-
sa nousi esille, ettd vanhemmat kokivat stressid lapseensa liittyen samassa suhteessa
kuin omaan heikentyneeseen tilaansa ja toimintakykyynsé. Stressi oli vahdisempaa ta-
loudellisesti hyvinvoivilla vanhemmilla. Lasten kaytdsongelmat yhdistettiin korkeasti

lapsijohdannaiseen vanhemmuusstressiin, ei vanhempijohdannaiseen vanhemmuusstres-
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siin. Suuret tukiverkostot vahensivat liitdnndisyytta lasten kaytésongelmien ja lapsijoh-
dannaisen vanhemmuusstressin vélilla. Taloudelliset resurssit eivat merkittavasti muut-
taneet tata liitannaisyytta. Vanhemmuusstressi kohdistuu ongelmiin lapsen kanssa, var-
sinkin tilanteissa joissa tukiverkostojen saatavuus on vahéista. (Neppelder, Hodes, Kef,
Schuengel 2015.)

Hyvin pieni osa lapsista kokee lastenpsykiatrian oireita eli harvoin lapsi saa vield pysy-
vaa diagnoosia kovin nuorena. Lapsella oireet ovat useimmiten karjistyneet naissa tilan-
teissa adaritilanteiksi. Niitd voi esiintya ajattelussa, tunteissa ja kaytoksessa. Vakavia
tilanteita ei saa kuitenkaan unohtaa, joita ovat ne lapset, jotka eivét osaa kertoa omaa
nimeadn, paivamadraa tai mitd on tapahtunut viimeisen vuorokauden aikana. Lapsella
voi esiintyd kuulo tai nakohairioita, jotka voivat muuttua hallusinaatioksi, johon voi
liittya epatodellisia tunteita. Lapsen epdillessa itseddn tai vaikeus pysya lasna nykyisyy-
dessa tai kyvyttomyys selviytya arjesta ovat ne merkittdvia huolenaiheita aikuisille. It-
kun muuttuessa hysteriaksi, viha tai halu satuttaa itseddn tai muita, tallgin reaktio on
vakava. Taydellinen pois vetdytyminen ja tunteiden poissaolo pitdé selvittaa. Levotto-
muus, Kiihtyneisyys ja jatkuva puhuminen muuttuvat hallitsemattomaksi. Asioista ker-
tominen on toistuvaa ja kasiala poikkeavaa. Lapsi jdhmettyy tai on muuten jaykka.
Huonotuulisuus muuttuu tuhoavaksi tai vahingoittavaksi. (Poijula 2016, 259.)

Lasten hairiokayttaytyminen voi ilmeté sosiaalisissa suhteissa, joka nayttaytyy taipu-
muksena aggressiiviseen kayttaytymiseen. Tilannetta tulisi seurata ja arvioida, jotta lap-
si saa hoitoa ja perhe tukea. Kéytokseen liittyvat pulmat voivat olla ohimenevié tai jaada
pysyvammaéksi. Kaytoshairion piirteitd ovat uhmakas, saantdja rikkova ja alituinen ag-
gressiivinen kaytds. 8 - 10-vuotiaille tyypillisid diagnooseja ovat uhmakkuushairié ja
ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016.) Eraassé tutkimuksessa tutkittiin lapsia, joilla on ADHD diagnoosi ja ahdistuksen,
ahdistusherkkyyden sekd kaytoshairididen oireiden suhdetta toisiinsa. ADHD:n sairas-
tamiseen liittyy usein ahdistuneisuushairioiltd. Aikaisemmat tutkimukset ovat toden-
neet, ettd ahdistuksella voi olla vaikutusta ADHD:n kehittymisessé ja siihen liittyvissé
kaytoshairidissa. Ahdistuneisuusherkkyys on eri asia kuin itse ahdistuneisuus. Sen usko-
taan perustuvan yksilon taipuvaisuuteen, yksilon herkkyyteen ja olevan altistumista ah-

distukselle seka ahdistuksen oireille. Otanta koostui 247 hoitoherké&std ADHD lapsesta
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ialtdén 8-17 vuotta. Ahdistusherkkyytta ja ahdistusoireiden vakavuutta lapsilla arvioitiin
potilaskyselyilla. Artikkelin tuloksien analysoinnissa todettiin ahdistusherkkyyden ja
kaytoshairididen vélilla vahdista yhteyttd, mutta toisaalta kaytdshairididen oireet enna-
koivat vakavaa masennusta. Tulosten tulkinnassa voidaan kuitenkin todeta syyyhteyksia
yksittaisten kaytoshairididen valille. (Bilgic, Turkoglu, Ozman, Tufan, Yilmaz &
Yuksel 2013.)

3.3 Masennus

Masennuksen syntymiseen uskotaan vaikuttavan useita eri laukaisevia tekijoita. Niita
voi olla esimerkiksi: avioero, vaikea eldmantilanne, tunne-elamén vaikeudet, fyysiset
oireet ja kdytoksen muuttuminen seka yksinaisyys. (Grigori, Holi, Pihlaja, Saiho, Servi-
ce & Stenberg, 2013, 43). Masennusoireilun muuttuessa pitkittyneeksi masennukseksi,
on se voimakkaampi ja erilainen. Masennuksen tyypillisi4 oireita ovat masentunut mie-
liala, mielenkiinnon katoaminen, uupumus ja vasymys. Muita oireita voivat olla keskit-
tymiskyvyn heikentyminen, itsetunnon aleneminen, syyllisyys, arvottomuus, synkat
ajatukset, itsetuhoajatukset, univaikeudet ja ruokahalun heikentyminen. Nuoren diag-
nosoinnissa nuorella on yhté aikaa vahintdan kaksi masennustilan ydinoiretta ja kaksi
muuta oiretta ja oireet kestdvat vahintdaan kaksi viikkoa. Pitkdaikainen masennus on
kestanyt nuorella vuoden ajan. Masennukseen sairastutaan ensi kerran useimmiten 15—
18-vuotiaana. On muistettava, etta jo lapsilla voi olla masennusta. Sita esiintyy tytoilla
ja pojilla, mutta yleisempaé se on tytoilla. (Huurre ym. 2013, 42.)

Nuori saa apua masennuksen hoitoon kouluterveydenhuollosta ja perusterveydenhuol-
losta. Vaikeammat tilanteet kuuluvat erikoissairaanhoidon hoidettaviksi eli nuorisopsy-
kiatrialle. Masennuksen la4kehoito tulisi aloittaa 12—14-vuotiailla erikoissairaanhoidos-
sa. Alle 18-vuotiaan masennuslaakehoidossa kéytetdan fluoksetiinia tai SSRI-ladkkeita
jos fluoksetiini ei kdy lapselle. La&kehoito lisatdén 4-6 viikossa, jossa kaytetdan SSRI
eli serotoniinin takaisinoton estdjid. 17-18-vuotaiden masennuslaakehoidon voi aloittaa
la&kari perusterveydenhuollossa. Yhteistyota ja tietoa sekd@ hoitoa voidaan suunnitella
yhdessa nuoren hyvinvoinnin turvaamiseksi. Nuoren masennuksen hoitoon kuuluu psy-

ko-sosiaalinen hoito ja erilaiset tukijarjestelyt. Tukea tulisi olla riittdvasti koulussa ja
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nuoren kotona seka l&hipiirissd. Kéynnit nuorisopsykiatrian kanssa ovat tarkeitd seka
psykoterapiaa voidaan ottaa mukaan osaksi nuoren masennuksen hoitoa. Nuorten ma-
sennuksen hoidossa yleisimpid psykoterapioita ovat kognitiivisbehavioraalinen (CBT)
yksilo- ja ryhmaéterapia ja interpersonaalinen terapia (IPT-A). Paras hoitovaste saadaan

ld&kehoidon ja psykoterapian yhdistelemalla. (Huurre ym. 2013, 53-55.)

3.4 Traumaperéinen stressireaktio

Traumaperdiseen stressireaktioon syitd lapsella voivat olla erilaiset uhkaavat tilanteet,
pitkakestoinen kaltionkohtelu ja pahoinpitely seké seksuaalinen hyvéksikéayttd. Reaktio
traumaperéisesta stressireaktiosta voi nayttaytyd myohemmin ahdistuksena, tulla esiin
leikeissd, painajaisunina, takaumina tai erilaisina dissosisaatio-oireina. Lisaksi lapsen
vireystila saattaa nousta, mutta toimintakyky puolestaan olla heikentynyt. Lastenlaaké-
rin ja psykiatrian ld&karin yhteisty0 korostuu lapsen tai nuoren diagnooseja tehtéessé.
Lapsen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tukeminen tulisi alkaa jo raskausaikana, jolloin
lapsi on didin mahassa. Vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd on tarkead, erityisesti
vanhempien kuunteleminen ja neuvojen antaminen. Tutkimustietoa psyykenléakkeiden
kaytosta lapsille on tehty vahan. Perhe voi saada tuekseen vanhempi-vauva terapiaa,
perheterapiaa ja ryhmépsykoterapian hoito-ohjelmia hankalissa tilanteissa. Perheosas-
tolla voidaan tukea vanhemman ja lapsen mielenterveyttd. (Puura & Tamminen 2016,
951-958.)

3.5 Syomishairiot

Syomishairidistd tavallisimmat ovat anoreksia eli laihuushairié sek& bulimia eli ahmi-
mish&irio. (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen, 2010, 14-15.). Anoreksia on lai-
huushéirio, joka alkaa useimmiten nuorella ialla. Talléin lapsi alkaa kontrolloida syo-
mistdan ja siihen voi olla useita eri syitd. Tallaisia syitd voi olla esimerkiksi ulkondko-
paineet tai ankara itsekuri. Hairiostd huolimatta lapsi voi osoittaa kiinnostusta ruokaa
kohtaan ja pyrkia heti syotyddn saamaan energiat pois omasta kehostaan oksentamalla.

Anorektikon sukupuolihormonintuotanto vahenee merkittavésti hdirion vuoksi ja aiheut-
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taa vakavia fyysisid oireita sekéd jopa lapsettomuutta. Anoreksian vuoksi kuukautiset
voivat jaada pois. Laakarit ja psykologit ovat tehneet tarkan maaritelman painonlaskus-
ta, jonka jalkeen hairiosta voidaan puhua. (Charpentier ym., 2010, 14-15.) Bulimiassa
lapsi haluaa laihduttaa itseddn, taudinkuvaan liittyy oksentamista ja kerralla suurien
madrien syomistd vuorotellen. Sairastuminen alkaa usein 14-16-vuotiaana. Tarkkaa
tietoa ei ole, mitka asiat johtavat nuorten syomishairididen syntymekanismiin. Syémis-
hairidissa lapsen elintoiminnot kérsivat. (lvanoff ym. 2007, 237.) Buliimikolla syo yli
tarpeidensa ja haluaa syomisen jalkeen péastd eroon syoméastdén ruoasta. Ahmimisen
jalkeen buliimikko karsii syyllisyydesta. Bulimiasta voidaan puhua, kun sen oireet ovat
olleet kaksi kertaa viikossa tai yhteensa kolme kuukautta. (Charpentier ym. 2010, 14—
15.)

Syomishairiosté tulee keskustella lapsen kanssa hienovaraisesti. Lapsi tulee tutkia huo-
lellisesti ja lapsesta otetaan usein mittoja seké erilaisia kokeita. Psykiatrisen tutkimuk-
sen avulla selvitetddn lapsen mahdollista paihteidenkéayttod, toiminnallisuutta ja sitd,
onko lapsi motivoitunut itse hoitoon. Syomishéiriditd voidaan hoitaa avohoidossa tai
sairaalahoidossa. Lapsi voidaan ohjata hdnen tahtoaan vastaan hoitoon mielenterveys-
lain nojalla, mikali avohoito ei auta lasta riittdvasti ja tarvitaan ravitsemustilan hoitoa
sairaalaoloissa. Pakkohoidossa lasta voidaan “pakkoruokkia ja 14ddkitd”, jotta lapsen
ravitsemustilansa korjaantuu. Hoidossa toimii aina moniammatillinen tiimi lapsen hy-
vinvoinnin turvaamiseksi. Lisaksi lapsi saattaa tarvita terapiaa toipuakseen. Suurin osa
syomishéirioistd hoidetaan avohoidossa, jossa syomishéiriistd tavataan. Sairaalahoito
voi olla valttaméatonté jos ilmenee vakavaa alipainoa, terveydentilan heikentymista tai
psyykkisié oireita. Hoitoa annetaan psykiatrisella vuodeosastolla, lastenpsykiatriassa ja
nuorisopsykiatriassa seka aikuispsykiatriassa. Vakavassa tilanteessa syomishairio lau-
kaisee nestesuolatasapainon hairiintymisen, jolloin héiriosta kérsiva hoidetaan péivys-
tyspoliklinikalla, sisatauti tai lastenosastolla. Masennus, viiltely, pakko-oireet, paniikki-
kohtaukset, pelkotilat ja muut ahdistuneisuusoireet voivat olla tyypillisid syomishéiri-
Oisté karsivalle. (Charpentier ym. 2010, 90-91.)
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Syomishairiostd parantuneet ovat tuoneet esille, ettd heiddn paranemiseensa vaikuttivat
l&heiset ihmiset, jotka antoivat voimavaroja. Erés oli maininnut, ettd muun elamén myo-
t& paasi irti syomishairiostd. Oma tietoinen valinta halusta parantua syomishairiosté oli
auttanut useita selviytyméaan. Ammattiauttajiin monilla oli ristiriitaisia tuntemuksia ja
ajatuksia paranemisprosessista kysyttdessa. Paranemisennuste on toiveikas, eikéd aina

kesté koko loppueldaméé. (Charpentier ym. 2010, 119-110.)

3.6 Itsetuhoisuus ja itsemurha

Itsetuhoisuus alkaa usein jo ala-asteidssé ja vaikeutuu jo ennen yla-asteelle siirtymistéa.
Usein itsetuhoisuuteen liittyy voimakkaita tunne-elaman ongelmia ja kokemuksia seké
kasitteleméattomia asioita. Asiat tuntuvat usein ylitse-paasemattomilta ja altistavat huo-
nolle itsetunnolle seka itsensé vahingoittamiselle. Oireilu saattaa nayttaytyéd kéytoksessa
joko vetdytymisend tai hyokkadvana kaytoksend. (Lamsé 2009, 106-107.) Viiltelij voi
olla lapsi, nuori tai aikuinen ja sita esiintyy eri kulttuureissa seka yhteiskunnissa. On
tutkittu, ettd arviolta 4-18 prosenttia viiltelee ja suurin osa heista on alle taysi-ikéisia.
Useimmiten viiltely tai itsensé vahingoittaminen alkaa 12—15-vuotiaana. Noin 11,5 po-
sentilla  13-18-vuotiaista nuorista viiltelee Suomessa. Huolestuttavinta nyky-
yhteiskunnassa on se, ettd viiltely on “trendi-ilmi6” ja itsensd vahingoittaminen voi al-
kaa lapsella jo alle kymmenen vuoden idssa. Jos lapsi on alkanut viillella tai vahingoit-
taa itseddn hyvin nuorena, on todennakaista, ettd viiltely kestd4 nuoruuteen tai jopa ai-
kuisuuteen. (Myllyviita 2014, 18-19.)

On tutkittu, ettd nuoret, jotka ovat joutuneet fyysisen tai seksuaalisen hyvéksikayton
uhreiksi, heill& on viisi kertaa suurempi riski aloittaa itsensa viiltely. Lapsi tai nuori on
saattanut kohdata omassa eldamésséan vakivaltaa tai ndhnyt sité, jolloin hanelle on ehti-
nyt kehittyd siitd traumaattinen kokemus. Satuttamalla itse&dan lapsi kykenee muutta-
maan paremmin omaa ajatteluaan ja kokemaansa traumaa eli kipu muuttaa kokemuksia.
Lapsuuden laiminlyonti saattaa olla osasyyna siihen, miksi lapsi satuttaa itsedan. (Myl-
lyviita 2014, 23-24.) Viiltely voidaan jakaa eri tasoihin, joita ovat kokeileminen, ajoit-
taminen, keskivaikea ja vaikea. Erilaisia itsensa satuttamisen menetelmia ovat: viiltdmi-

nen, polttaminen, haavojen auki repiminen, ihokarvojen repiminen, itsen lyéminen, lui-
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den murtaminen ja terdvien asioiden ihon alle tyontdminen seka kuristaminen. (Mylly-
viita 2014, 32-35.)

Viilteleva lapsi kay l&pi vaikeita asioita ja huonoja muistikuvia. Vanhempien paih-
teidenkéyt6lld on tekijoitd, jotka altistavat lapsen itsensé satuttamiselle. Lapsen tahalli-
sessa Viiltelyssa ja itsenséd vahingoittamisen taustalla saattaa olla erilaisia diagnooseja,
joita ovat persoonallisuushéirio, masennus, ahdistus, paihdeongelma, syémishairio ja
pakko-oireinen hairid sekéd hénella on voi olla aivojen valittdjaaineiden poikkeavia pi-
toisuuksia. (Myllyviita 2014, 22.) Viiltely ei auta lasta selviytymaan ja siihen lapsi jaa
usein riippuvaiseksi. Viiltelyssa on kyse siitd, ettd lapsella tai nuorella on jokin tarve
lievittdd omaa ahdistustaan ja pahaa oloaan satuttamalla itse&dén fyysisesti. Viiltely nayt-
téisi olevan yleisempaa tytdilla kuin pojilla. Etenkin nuoruuden vaiheisiin kuuluu eri-
laisten tunnepuolen asioiden ja elaman lapikayntid mielessa. On térkedd, etta aikuiset
ymmartavat, mika on normaalia pahaa oloa ja mik& taas puolestaan sellaista, etta aikuis-
ten tulisi huolestua sekd puuttua lapsen tai nuoren toimintaan. Aikuisten tehtdvéd on
huomioida lasta ja nuorta riittdvasti seka pysahtyé lasné olevaksi. Itsetuhoisuuteen liit-
tyy aina suuria riskeja ja pitdd muistaa myods masennuksen mahdollisuus. Itsetuhoisuu-
teen voi myos liittyd voimakkaita negatiivisia ajatuksia sekd halua kuolla tai miettia
itsemurhaa. (Airola & Tarsalainen 2005, 85-86.)

Viiltelyssa ei ole valttaméattd kyse halusta surmata itseddn. Varsinaiseen itse-
tuhoisuuteen voi ajautua, mikali viiltelyd on jatkunut pitk&kestoisesti ja riippuvuus on
ehtinyt kehittyd. Hoidollisesta ndkokulmasta pitdd muistaa masennuksen mahdollisuus
viiltelyn taustalla ja sen selvittdminen. Usein viiltely johtuu yksilon omasta siséisesta
pahasta olosta ja ahdistuksesta seka avun huudosta. Viiltely on lapselle keino, jolla han
pyrkii selviytymaan vaikeista tunnetiloista ja helpottaa sit4 kautta omaa oloaan. (Mylly-
viita 2014, 19-20.) Nuoruudessa koettu itsetuhokayttaytyminen voi nakya ihmisen elé-
massa my6hemmassa eldménvaiheessa. Lisdksi silla voi olla huonoja vaikutuksia am-
matinvalintoihin ja ihmissuhteisiin. Varhainen puuttuminen ja hoito olisivat parhaita
keinoja pelastaa nuoret itsetuhoisuudelta. Usein itsetuhoisuudella on yhteys mielenter-
veydenhairi6ihin, joista yleisin on masennus. Aikuisen tulisi saada nuoreen hyva kon-
takti ja tunnistaa myos viiltelyn olevan yksi itsetuhoisuuden muoto. Itsetuhoinen nuori

kuuluu erikoissairaanhoitoon, nuoren paiseminen arviointiin voi edetd paivystyksen
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kautta eteenpéin. Akuutti hengen-vaara voidaan ilmoittaa vanhemmille. Nuoren kanssa
asioista puhuminen lis&a luottamusta nuoreen. Psyykkiseen oireiluun voi liittyd sitd,
ettei nuori ole asioissa yhteistyohaluinen. Nuoren kanssa tulisi pyrkia vapaaehtoiseen
hoitoon, mutta nuoren turvallisuus tulee silti arvioida yksilollisesti. Tarvittaessa mielen-
terveyslaki sallii alle 18-vuotiaan itsemurhavaarassa olevan saa toimittaa hanen tahdosta

riippumatta psykiatriseen arvioon. (Huurre ym. 2013, 133.)

Itsemurhien ehkdisya on tutkittu ja sieltd nousevat esille riskinuorten tunnistaminen,
mielenterveyshairiét, masennus seka paihde- ja kaytdshairiot. Itsemurhan téarkeitd ehkai-
symenetelmid ovat nuoren itsetunnon nostaminen, ongelmaratkaisutaitojen lis&dminen
seka erilaiset ohjelmat. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietik&inen 2006, 134.)
Laheisen itsemurha aiheuttaa l&hipiirille syvén ja traumaattisen kriisin seké surun. Itse-
murhan jalkeiseen aikaan on saatavilla monenlaista tukea. Sosiaali- ja kriisikeskus tar-
joaa tukea, erilaiset vertaistukiryhmat, kriisipuhelin ja kriisikeskukset sekd surunauha.
(Suomen mielenterveysseura. Laheisen itsemurha, 2006.) Liséksi koulukiusaamisen
kohteeksi joutuminen tai hankalat perhesuhteet sekd puhumattomuus asioista voivat

johtaa lapsen ei toivottuun kaytokseen. (Myllyviita 2014, 25-26).

Itsemurhassa on kyse siitd, ettd ihminen itse ottaa hengen pois itseltdan tavalla tai toisel-
la. Laheisen luopuessa omasta elamastaan ihminen kay itsensa kanssa paljon lapi erilai-
sia tunnetiloja. Naita ovat esimerkiksi pelko, katkeruus, epéatoivo, ahdistus, tuska, epa-
usko ja haped sekd menetys. Ihminen eld4 usein pitk&an samassa ahdistuksen tunnetilas-
sa, jossa ainut kysymys on miksi ja miksi juuri han? Itsemurha aiheuttaa ihmiselle tay-
sin erilaisen tilanteen, kuin eldman mikdan muu suru. Suru vie jokaisella oman aikansa
ja toisilla l&heisen itsemurhasta toipuminen ei vélttdmaétta toivu itsestddn pois koskaan,

vaikka apua seka terapiaa olisi saanut. (Heiskanen 2007, 70-71.)

Koulussa tai nuoren sosiaalisessa verkostossa tapahtunutta itsemurhaa ei tulisi salata,
vaan siita pitéisi keskustella ja toipua yhdessd sekd ymmartaa aikuisen tuen tarkeyden
merkitys. “Tilanteissa on huomioitava aina vaitiolovelvollisuus, potilaslaki ja intimiteet-
tisuoja”. Asian kisittelyvastuu on aikuisilla ja siind on huomioitava yhteistyd0 vanhem-
pien, lastensuojelun, nuorisopsykiatrian ja Kkriisityontekijoiden, koulun kanssa seké&

muiden mahdollisten yhteistyotahojen kanssa. Mielenterveydenhairitistda karsivien
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nuorten hoitoa tulisi tiivistdd ja tukea. Kouluissa on aina toimintaohjeet itsemurhien
varalle. (Huurre ym. 2013, 135.)

Usein ihminen haluaa kertoa itsemurha-aikeistaan jollekin ennen tapahtumaa. Itsemur-
hat tapahtuvat Suomessa yleisesti ottaen kevééalla ja kesalla seké naiset toteuttavat aikei-
taan myos syksylla. Eri ammatti-ihmisten tulisi osata havainnoida ihmisen mahdollinen
masennus, itsemurhariski, tekovélineiden saatavuus ja asioihin rohkea puuttuminen sek&
hoidon tarpeen arviointi. Alkoholinkéyton tilalle tulisi 16ytaa uusia selviytymiskeinoja
ja mahdollisuuksia purkaa ahdistusta. Hoidossa tulisi olla henkisté tukea ja sosiaalista
tukea. Nuoria auttavat terveyttd suojaavien psykologisten selviytymistaitojen harjoittelu
seka niihin tukeminen. Tarkein asia olisi huomioida syrjaytymisvaarassa olevat nuoret
ja ne nuoret, joiden eldmantilanteen tai sairauden tai henkisen pahoinvoinnin vuoksi

elamé vaarantunut. (Laakso 2010, 94-97.)
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4 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRIA

Lastenpsykiatrinen hoito on aina yksil6llistd. Hoidossa toteutetaan hoidon tarpeen arvi-
ointia. Psykiatrisen hoidon perusteina voi olla kayttdytymishairiot, keskittymisvaikeu-
det, ylivilkkaus, ahdistuneisuus, pelkotilat tai psykoottiset oireet. Hoidossa voidaan
kayttaa erilaisia hoitomenetelmid, jossa huomioidaan lapsen lahiympéristo ja oma ver-
kosto. Hoito pyrkii auttamaan aikuisia ymmartamaan lapsen oireilua ja puolestaan lasta
autetaan toimimaan toisin hénelle haasteellisissa tilanteissa. Lastenpsykiatria hoitaa alle
13-vuotiaita lapsia. Lisaksi pikkulapsipsykiatria on perehtynyt pienten lasten auttami-
seen. Lapsi joka on itseensa tai muihin kaytokseltddn tuhoava tarvitsee aina paivystyk-
sellisen tilannearvion sairaalassa. Liséksi lapsia voidaan auttaa psykiatrisesti avo-

hoidossa. (HUS sairaanhoitopiiri, i.a.a.)

Nuorisopsykiatria hoitaa 13-17-vuotiaita nuoria. Nuoren asioiden selvittely on aloitet-
tava kolme viikkoa lahetteen saapumisesta, jossa tehdaan hoidontarpeen arviointia. Tut-
kimukset on tehtdva kuudessa viikossa, jotta voidaan onnistua riittdvan hyvassa hoidon
tarpeen arvioinnissa. Psyykkiset huolet nuoren kehityksestd, masennuksesta, itsetuhoi-
suudesta, vékivaltaisesta kaytoksestd, kaytoshairio tai psykoottiset hairiét ovat syitd
saada hoidon tarpeen arviointia. Lisaksi nuoria voidaan auttaa psykiatrisesti avohoidos-

sa, joka on yleistynyt. (HUS sairaanhoitopiiri, i.a.b.)

4.1 Trauma ja psykiatriset oireet

Lapsen traumaattisilla kokemuksilla ja varhaisen vuorovaikutuksen laiminlyonnillg sek&
puutteellisilla kasvuolosuhteilla on negatiivisia vaikutuksia lapsen hyvinvointiin. Lapsi
saattaa ndiden asioiden vuoksi olla alttiimpi itsensd vahingoittamiselle. (Myllyviita
2014, 23-24.) Jo kolmevuotias lapsi hyotyy jasennellystd keskustelusta trauman jal-
keen, jossa neuvotaan miten asioista voidaan selvitd. Kysymysten aika tulee usein vasta
shokkivaiheen jalkeen. Lapset hyotyvat lyhytkestoisista keskusteluista enemman, jossa
aikuinen voi antaa tukea siihen ettd puhuminen kannattaa. Keskustelussa kaydaan lapi

ajatuksia ja tunteita, joita se on herattanyt. Pikkulapsia kannustetaan puhumaan aidille ja
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isdlle. Lasten-valisissa keskusteluissa aikuisen on hyvé olla mukana. Usein luovat me-
netelmét tukevat voimaatumista. Viimeisessé vaiheessa on purkukeskustelu ja yhteen-
vedon tekeminen. Lapsen ja nuoren kysymyksiin vastataan ikatasoisesti. Auttajan tehté-

va on auttaa muita keskustelemaan. (Poijula 2016, 182-188.)

Viiltelyssd ja itsetuhoisessa kayttdytymisessé lapsen hoito maaraytyy Suomessa lainsaa-
don mukaisesti. Suomessa psykoterapiasuuntaukset ovat kognitiivinen, kognitii-
visanalyyttinen, psykodynamiinen, perheterapeuttinen ja ratkaisukeskeinen psykotera-
pia. Erityisen tarkeda olisi muistaa, ettd ihmisen ymparistd muovaa kayttaytymisté ja
toimintamalleja. DKT eli dialektinen kayttdytymisterapiaa voidaan kayttaa itsetuhoisten
ja epévakaiden potilaiden hoidoissa seka epavakaan persoonallisuuden hoidossa. Hoito
vahentda epavakaasta persoonallisuudesta karsivien naisten vihamielisyyttd, itsetuhoi-
suutta seké itsetuhotekoja. Tama hoitomuoto avustaa potilasta sietdméaan omaa ahdistus-
ta ja hallitsemaan omia tunteitaan sekd helpottamaan erilaisia vuorovaikutustaitoja ih-
missuhteissa. Skeematerapia avustaa potilasta ndkemdaan omat vaaristyneet silmélasit
itselleen oikeina, jolloin potilasta autetaan hédnen omissa ajatus- ja toimintamalleissa.
Psykodynaaminen hoitomuoto avustaa potilasta ymmartdmaén viiltelyn vaikutuksia
omaan kehoonsa. Ratkaisukeskeinen terapia auttaa viiltelijad 16ytdméan omia vahvuuk-
siaan ja tassa hoitomuodossa voidaan hyddyntaa viitekehysta perhe-terapiasta. (Mylly-
viita 2014, 37-39.)

Kriisitilanteessa huolehditaan lapsen turvallisuudesta ja mietitdan, millaista valvontaa ja
hoitoa nuori tarvitsee. Kriisitilannetta ei pitdisi jattaa yksi nuorelle ja hanen perheelleen.
Kriisitilanteen mukaan nuori voi myos olla avohoidossa jos tilanne on senkaltainen ja
talléin apu tulisi olla nuoren ja perheen tiedossa sekd puhelimensoiton paassa. Kriisiti-
lanteessa pyritddn vahentdmaédn itsemurha-ajatuksia ja tukemaan nuoren seka hénen
perheen hyvinvointia. Nuoren verkostosta huolehtiminen ja arkeen paluu tulisi olla hoi-
don tavoite sekd vanhemmuuden tukeminen koko hoitoprosessin ajan. Nuoren kanssa
pohditaan yhdessé itsetuhokayttaytymisen syitd ja pohditaan uusia ratkaisuja niiden
vélttdmiseksi. (Huurre ym. 2013, 134.) ”Auttaminen on parhaimmillaan luonnollista ja
tasavertaista vuorovaikutusta auttajan ja autettavan valilla, se on kuuntelemista ja tar-
kentavien kysymysten avulla puhumaan kannustamista”. (Ruishalme & Saaristo 2007,

104.) Muita tarkeitd taitoja ovat toivon luominen, yksilollisyyden ymmartdminen, loo-
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ginen tydskentely, suojeleminen, riskien ennakointi, suvaitsevaisuus, vastuunottokyky,
luottamus ja kyky kohdata surevia seké kuolemaa. Viimeisend muttei vahaisena olisi se,
etta sairaanhoitajalla olisi halua kehittad kriisity6td ihmisten hyvinvoinnin parantami-
seksi. (Kiiltoméaki ym., 2007, 50-52.) Jélkipuinti eli debriefing on ryhmémuoto, joka on
tehtdva viimeistaan kolmantena péivéana vaikeasta tai jarkyttavasta tapahtumasta. Vetaja
antaa ohjeita ja jaksamista stressiin. On muistettava, ettd vaikka tapahtuma on lapikayty
vield pitké&n ajan jalkeenkin ihminen voi tarvita erilaisia jatkohoitoja, joita ovat tarjoavat
mm. psykiatrian poliklinikat ja vertaistukiryhmat sekd psykoterapia. (Kiiltoméki &
Muma 2007, 131.)

Auttajan tarkein rooli on kuunnella ja olla l1&sn& kriisitilanteessa. Auttajan tulisi hallita
omia tunnetilojaan ja keskittya kaikilta osin autettavaan. Auttajalla on kuitenkin oikeus
sanoa omia ajatuksiaan ja tuoda esille oma kantansa asiaan. Vaikeissa Kriisitilanteissa
auttajan tulee sietéa vaikeitakin tilanteita ja hiljaisuutta. Thminen pystyy kasittelem&én
asioita vahan kerrallaan ja on muistettava, etta asioiden kieltdminen kuuluu osana kriisia
sekd sen hoitoa. On tarkedd sanoa autettavalle, ettd han on tarked ja on lupa olla oma
itsensé seka saa surra. (Ruishalme ym. 2007, 110-111.) Mielenterveyslain 8 § mukaan
lapsi voidaan maaratd psykiatriseen hoitoon hanen tahdosta riippumattaan. Lapsella on
perusteet vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi paasta hoitoon. Laissa on kerrottu,
ettd jos lasta ei vieda hoitoon se voi pahentaa lapsen terveytta ja turvallisuutta tai mui-

den ihmisten turvallisuutta. (Mielenterveyslaki 1990.)

Lapsilla esiintyy lastensuojelussa erilaisia haasteita. Vihan tunteiden hallinta saattaa olla
asia, johon lapsi tarvitsee aikuisia tuekseen selvitdkseen vaikeista tilanteista. Lasta voi-
daan rajoittaa fyysisesti lastensuojelussa, mikali hdn on aggressiivinen kéaytokseltdan
suhteessa itseensd tai muihin. Kiinnipidossa lapsesta pidetdén kiinni vain sen aikaa, kun
lapsi sitd itse tarvitsee, josta on madritys lastensuojelulaissa. Usein tilanteissa on muka-
na kaksi aikuista ja tilanne késitelld&n lopuksi puhumalla lapsen kanssa seka lapselle
tuodaan lohdutusta hdanen omaan oloonsa. Lapselle sanoitetaan myos tunnetiloja aikuis-
johtoisesti. (Sinkkonen & Pihlaja, 2000, 84.)
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Keskusteluohjeita aikuisille, jotka estévat nuoren itsemurha-aikeita

Oletko ajatellut kuolemaa?

Tuntuuko sinusta joskus silt4, ettd voisit

yrittaa itsemurhaa?

Onko sinusta tuntunut niin pahalta, etta

olet toivonut kuolevasi?

Oletko suunnitellut, miten yrittaisit itse-

murhaa?

Ovatko kuolemantoiveet olleet joskus
niin voimakkaita etta olet ajatellut itsesi

vahingoittamista?

Kuinka usein tallaisia ajatuksia on ja

kuinka kauan niita on ollut?

Mik& helpottaa oloa, milloin on vaikea
hallita ajatuksia?

Oletko kertonut kenellek&an ajatuksistasi?

Oletko yrittanyt itsemurhaa?

Oletko tehnyt valmiste-luita suunnitelman

toteuttamiseksi?

Lapsen itsemurhasta on otettava aina vakavasti. Aikuinen voi haastatella lasta kahden
kesken. Aikuinen voi sanoittaa lapselle, ettei hdn suutu tai tuomitse lasta. Aikuinen pyr-
kii rauhallisuuteen ja luottamukselliseen kontaktiin yhdessa lapsen kanssa. Aikuinen
yllapita4 toivoa ja muistuttaa siitd, ettd mielenterveydenhairiditd voidaan hoitaa. Itsetu-
hoista nuorta ei saa koskaan jattaa tai lahettaa toisen nuoren (kuten ystavan, tukioppi-
laan) hoidettavaksi. Ystavien tuki on arvokasta, mutta itsetuhoisen nuoren hoito kuuluu
aina aikuiselle ammattilaiselle, Oppilashuollon henkildstolle tulee taata riittava koulutus

ja konsultaatiomahdollisuus”. (Huurre ym. 2013, 132.)

4.2 Perheneuvola

Perheneuvola auttaa alle 13-vuotiaiata lapsia ja heidan perheitd&n. Perhe-neuvolaan voi
olla yhteydessd, jos herd& huoli lapsen hyvinvoinnista, kayttdytymisestd tai tunne-
eldamastd. Lisaksi perheneuvola tukee perheitd, joilla on hankalia eldaméntilanteita tai
menetyksid eldmassa. Perheneuvolassa voi tydskennelld psykologeja, sairaanhoitajia,
perheterapeutteja, perhetyontekijoitd, sosiaalityontekijoita. (Tuusulan kasvatus- ja per-

heneuvolai.a.)
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Perheneuvola huomioi perheen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja hyvin. Perhe-
neuvolassa pyritddn huomioimaan jokainen omana yksilon&an ja ymmartamaan, ettd
jokainen perheenjasen on osa koko perheen systeemid. Perheneuvolassa huomioidaan
perheen voimavaroja ja tuetaan niitd sekd edistetddn koko perheen hyvinvointia. (Ar-
manto & Kaoistinen 2007, 362-363.) Perheneuvolan tarkoitus on ennaltaehkaista mah-
dollisia perheen pulmia ja ongelmia. Erityisen tdrkeaa on, ettd perhe saa riittavan var-
haisessa vaiheessa oikeaa apua, eika j&& yksin ongelmiensa kanssa. Yhteistydsuhteen
yllapito auttaa perheneuvolaa pysymaan perheen rinnalla. Perheen voimavarojen tuke-
minen edesauttaa perheen lasten hyvinvointia ja myonteisid tunnesuhteita. Ennaltaeh-
kaisevan tyon merkitys korostuu, kun perheen omat voimavarat ovat hetkellisesti véhen-
tyneet. Perhetyontekijé voi kdyd& perheen kotona auttamassa perhettd seka perhety6ta
voi saada myo6s lastensuojelun tukitoimena perheen avuksi. (Armanto & Koistinen,
2007, 370.) Avuntarpeita perheessa voivat olla esimerkiksi: synnytyksen jalkeinen va-
symys, masennus, komplikaatiot, vuorovaikutuspulmat, imetys, ravitsemus, unirytmi,
keskosuus ja lapsen pitkdaikainen sairastuminen tai muu kriisi. ”Usein tukea voivat tar-
vita enemmén nuoret didit, yksinhuoltajat ja monikkoperheet sekd monisynnyttéjat”.
Tyontekijoiden tulisi luoda perheeseen tasavertainen, avoin ja luottamuksellinen hoi-
tosuhde perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tyontekija voi toimia perheen tukena
useissa eri merkittavissa rooleissa. Téllaisia rooleja ovat esimerkiksi kuuntelija tai rin-
nalla kulkija. (Armanto ym. 2007, 371.)

Perhekeskeisié toimintatapoja ovat parisuhde, vanhemmuus, lapsen kasvatus, arkielamé
ja oma jaksaminen. Jo vuosia perheiden tukena on voitu kayttaa erilaisia perhevalmen-
nuksen keinoja, jonka tarkoituksena on kasitell4 koko perheen asioita. Lisaksi kotikdyn-
nit ja erilaiset perheen vertaistukirynmét ovat olleet perheelle tarkeitd voimavarojen
tuovia asioita. Moniammatillisen tyon merkitys on korostunut viime vuosina ja mahdol-
listanut perhepalavereja, moniammatillisia tapaamisia, kotikdynteja ja paivéhoidon ko-
tikdynnit sekd perhetyd. (Armanto ym. 2007, 366-367.) Perhetytssa edistetddn koko
perheen terveyttd, hyvinvointia ja vuorovaikutussuhteita sekd tuetaan eldméhallintaa.
Preventiivinen hoitoty0 puolestaan toimii ennaltaehkdisevasti, jolloin tuetaan perheen
omia sisdisia voimavaroja. (Eirola ym. 2004, 36.) Hyvé parisuhde nayttaytyy ystavalli-
syytend hellyydenosoituksista, luottamuksena ja huolenpitona sek& kunnioituksesta.
(Armanto ym. 2007, 358).
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Luontainen paikka lapselle on asua omassa perheessa. Lapsen hyvan kasvun edellytyk-
send on se, etta lapsen kasvuympdriston ja ammatti-ihmisten valilla toimii saumaton
yhteisty6, talloin lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi voisi olla toivotulla tavalla tasa-
painossa. (Koistinen ym., 2004, 18.) On olemassa erilaisia kasvatustyyleja ja lapsiin
voidaan vaikuttaa suorasti tai epasuorasti. Vanhempien ollessa johdonmukaisia, antavat
he lapsilleen tilaa harkita omiakin ajatuksia ja paatoksid. Lapsen saadessa kokemus sii-
t4, ettd han on rakastettu ja ettd hanestd huolehditaan vaikuttavat myonteisesti hénen
koko loppueldmaénsa. Positiivisella palautteella, laheisyydelld, lammolla on paljon
merkitysta lapsen omaan eldmaan kasvuun ja kehitykseen sekd omiin voimavaroihin.
(Armanto ym. 2007, 356.) Lasten mielenterveyden edistamiseksi neuvolatoimintaa tulisi
kehittédd ja etenkin koulun, paivéhoidon ja terveyden-huollon vélistd toimintaa. (Eirola
ym. 2004, 86.)

Tuusulan perheneuvola tarjoaa tukeaan alle 13-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen.
Mikali vanhempi on huolissaan lapsensa kayttaytymisestd, tunne-eldman huolista, kas-
vatuksesta, vanhemmuudesta, perheen menetyksista tai kohdannut muita vaikeita tilan-
teita voi han kaantya perheneuvolan ammattilaisten tukeen. Kaynnit perheneuvolassa
ovat vapaaehtoisia, luottamuksellisia ja maksuttomia. (Tuusulan kasvatus- ja perheneu-

volai.a.)

4.3 Lastensuojelu

Lastensuojeluty6té voidaan jakaa ennaltaehkéisevaan lastensuojeluun, avo-huollon tuki-
toimiin sek& huostaanottoon ja lastensuojelun toimenpiteisiin. (Laukkanen ym. 2006,
165-167.) Ensisijaisina keinoina perheen tukemiseksi voidaan kayttaa avohuollon tuki-
toimia, jolloin perhe saa tukea taloudellisiin vaikeuksiin, elinolosuhteisiin tai perheen
kuntoutumista. Liséksi tukihenkil®, tukiperhe, perhetyontekijd, kaynnit kotona, lapsen
harrastus, koulunk&ynnin avustaja tai loman tukeminen voivat olla tukimuotoja. Liséksi
perhehoitoa voidaan jarjestdd lapselle laitoksessa, johon tarvitaan aina vanhempien
suostumus. (Laukkanen ym. 2006, 166.) Lastensuojelussa on kyse siitéd, ettd lapselle
tarjotaan hyva huolenpito, hyva elintaso, terveellinen elamd, terveellinen ymparisto,

mahdollisuus koulutukseen ja samaan aikaan lasta suojellaan kaikelta pahalta sek& ha-
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nelle tarjotaan hyva pohja koko eldmaélle. Tarkeintd on tukea lasta pitdméan yhteytta
omiin l&heisiin ja mahdollistaa h&nelle yksil6llinen ja turvallinen sek& aikuisjohtoinen
matka maailmaan. (Bardy 2009, 35.) Lastensuojelun keskeinen tehtéva on turvata lapsia
ja nuoria, mikéli heidén olosuhteensa vaarantuvat. Lapsella on oikeus hyvaan huolenpi-
toon, terveeseen kasvuun ja kehitykseen. Terveydenhuollon ammattilaisilla on erityisen
tarked tehtavé pitédé huoli siitg, ettd tarpeen vaatiessa lapsesta tai nuoresta tehdaan las-
tensuojeluilmoitus, mikéli on syyté epailla lastensuojelun tarvetta. Eri hoitotahojen vé-
lista yhteistyota tulisi kehittdd, jotta lasten ja nuorten hyvinvointia voitaisiin parantaa
sekd ennaltaehkaista ikavia asioita. (Armanto ym., 2007, 27.) Lastensuojelulla eli lapsen
sijaishuollolla tarkoitetaan sitg, ettd lapsi sijoitetaan asumaan pois omasta kodistaan
syysté tai toisesta. Lastensuojelussa naisté toimeenpanoista kaytetaan erilaisia nimityk-
sid, riippuen tilanteesta josta lapsi saapuu hoitoon sijaishuoltoon. (Sinkkonen ym. 2000,
156-157.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos méaarittdd lastensuojelun toimijoiden tehtdvat, kelpoi-
suuden, tehtavarakenteen ja mitoituksen seka taydennyskoulutuksen. Lastensuojelussa
tyoskentelevét sosiaalitydntekijat, sosiaaliohjaajat, sosionomit ja lahihoitajat. Lisaksi
lapsella pitad olla omassa kunnassa hénen asioistaan vastaava sosiaalityontekijd. Sosi-
aalityontekija arvioi lapsen kokonaisvaltaisen tilanteen ja méaérittdd, voiko lapsi palata
takaisin kotiin vai onko syyta harkita lapsen huostaanottoa tai tukitoimia avohuollon

tukitoimilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Lastensuojelun on edistettdva lapsen suotuisaa kehitystd ja hyvinvointia. Lastensuojelun
on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6ité lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittdva ehkéise-
maan lapsen ja perheen ongelmia sekd puuttumaan riittdvan varhain havaittuihin ongel-
miin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijai-
sesti otettava huomioon lapsen etu. Lapsen etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota
siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapselle. Lastensuojelussa
on toimittava mahdollisimman hienovaraisesti ja kaytettdva ensisijaisesti avohuollon
tukitoimia, jollei lapsen etu muuta vaadi. Kun sijaishuolto on lapsen edun kannalta tar-

peen, se on jarjestettdva viivytyksettd. Sijaishuoltoa toteutettaessa on otettava lapsen
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edun mukaisella tavalla huomioon tavoite perheen jalleenyhdistdamisesta. (Lastensuoje-
lulaki 2007/417.)

Lastensuojelussa lapsen l&heisverkosto kartoitetaan jo ennen lapsen sijoittamista sijais-
huoltoon. On tarkeaa, etté lapsella on riittavasti valittavia aikuisia, sukulaisia ja ikatove-
reita sekd muita laheisida mukana omassa elaméssd. Koulu ja harrastukset seka kerhot
ovat oleellisia ryhmid, joissa lapsi on saattanut toimia ryhmén jésenend jo aiemmin.
Erilaisten verkostojen jatkuvuus ja yhteys tulisi sdilyttad kodin ulkopuolelle sijoitukses-
ta huolimatta. Lastenkoteja on erilaisia isompia laitoksia ja pienempia kodinomaisia
yksikoitd. Lastensuojelun térkein tehtdvé on turvata lapsen kasvu ja kehitys sekd toimia
perhekeskeisesti perheen tukena. “Lasten turvattomuus, laiminlyonti ja pahoinpitely
kietoutuvat monisyisin tavoin muun muassa vanhempien pdihteiden kayttoon, mielen-
terveysongelmiin, rikoksiin tai parisuhteen vékivaltaisiin ristiriitoihin”. (Bardy 2006,
41.)

Lapselle voidaan jarjestaa lastensuojelussa erityista huolenpitoa. Laki maarittada, mikali
lapsi vahingoittaa omaa terveyttaan tai on vakavasti itsetuhoinen, voidaan erityista huo-
lenpitoa hanelle jarjestdd. Lapsi saattaa olla pahoinpitelyn kohteena tai tilanteessa, jossa
hanta kéytetdan seksuaalisesti. Liséksi tilanne voi olla sellainen, ettd lapsi myy itsedan.
(Lastensuojelulaki 2007/417.)

4.4 Havumaki Oy

Havumaéki Oy on avannut ovensa vuonna 2007 ja yrityksessé on neljé eri lastensuojelu-
yksikkod. Havumaki Oy tarjoaa laadukkaita lastensuojelun palveluita moniammatillis-
ten tiimien voimalla. Yksikot nimeltd Havumaki ja Hima ovat molemmat seitsemalle
lapselle tarkoitettuja lastensuojeluyksikoitd. Havukallio tarjoaa nuorille suunnattua it-
sendistymistd tukevaa lastensuojelua. Perheyksikkd hoitaa perheiden arviointia ja kun-
toutusta laitoksena sek& perheiden on mahdollista saada kotiin tehtdvaé perhetyota per-
heen voimavarojen lisadmiseksi. Perheyksikdssé voidaan toteuttaa tuettuja ja valvottuja
tapaamisia perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi seka lasten hyvinvoinnin takaamiseksi.

Havumaéessd on ohjaajina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Sijoitetut lapset voivat
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olla eri-ikdisia ja erilaisilla sijoituspéatoksilld, riippuen lapsen tarpeesta saada hoitoa

sijaishuollossa. (Havumaki Oy 2007.)

Tyon arkaluonteisuus ja vaitiolovelvolliset asiat pitda ottaa tyonteossa huomioon. Tut-
kimustietoja hyddynnetdan sijaishuollossa olevien lasten psyykkisen hyvinvoinnin edis-
tdmiseen sekd uusien hoidollisten toimintamallien luomiseen Havuméki Oy:n tyonteki-
joiden kayttoon. Pyrin avoimuuteen ja luottamuksellisuuteen kaikkien osapuolten kans-

Sa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tavoitteena oli laatia lastensuojeluorganisaatio Havumaki Oy:lle uusi lyhyt, ytimekas ja
selkolukuinen tietovihko lasten itsetuhoisuuden ennaltaehkadisyyn. Opinndytetyon aihe
on nakyva sijaishuollossa ja nadyttaytyy siellda huolestuttavana ilmiénd. Halusin saada
yhteistyokumppanini Havuméki Oy:n kanssa konkreettisia keinoja sijaishuollon aikui-
sille tunnistaa ja hoitaa itsetuhoisia lapsia sijaishuollossa. Opinnédytetyon toteutin yhteis-
tydssa Tuusulan kasvatus- ja perheneuvolan kanssa sekd Havumaéki Oy:n kanssa. Hain
tutkimuslupaa vuoden 2016 lopulla ja sain myonteisen tutkimusluvan Tuusulan kasva-
tus- ja perheneuvolan ylilaakariltd 4.1.2017. Ennen suunniteltua ryhmahaastattelua tapa-
sin perheneuvolan johtavaa psykologia keskustellen tulevasta ryhmahaastattelusta. Té&-
man jalkeen haastattelin perheneuvolan kuutta tyontekijoitd heidan kokoustilassa ryh-
mahaastatteluna 25.4.2017. Opinndytetydn teoriaosuutta kirjoitin vuoden 2016 lopusta
aina syyskuun 2017 saakka. Tyontekijoilla oli sairaanhoidon ja psykologian tyokoke-
musta seka kasvatusosaamista. Kaikki haastatteluun osallistuneet tyontekijat perheneu-
volasta ja koulusta osallistuivat kysymysten vastaamiseen avoimella keskustelulla.

Ryhmaéhaastattelussa kdvimme l&pi seuraavanlaisia kysymyksia:

Mitka ovat ensiaskeleet viiltelevén ja itsetuhoisen lapsen/nuoren hoidossa ja miten viil-
telya ja itsetuhoisuutta voidaan ennaltaehkéistd? Miksi lapsi on ahdistunut ja viiltelee
itseddn, miten viiltelevaa lasta ja perhettd hoidetaan, ketka kaikki voivat auttaa las-
ta/nuorta, yhteistydn merkitys eri tahojen valilla? Miten lapsen kanssa puhutaan ahdis-
tuksesta, viiltelystd ja itsetuhoisuudesta sekd itsemurhahuolesta ennaltaehkéisevés-
ti/hoidollisesti? Kuinka itsetuhoisen nuoren verkosto/perhe huomioidaan hoidossa?
Apukysymykset: Miten lapsi saa hoidon tarpeen arviointia Kiireettomaésti ja akuutti- ja
kriisitilanteessa? Mik& on lastensuojelulapsen polku hoidontarpeen arviointiin, koska on
oikea aika hakea apua ja miten lapsi saadaan oikean hoidon piiriin riittdvén varhaisessa

vaiheessa? Millaiset varomerkit viestivat itsemurhasta, ennaltaehkaisy?

Koko opinnéytetyoprosessin ajan tein yhteistyotd Havumaki Oy:n ja Tuusulan kasvatus-
ja perheneuvolan kanssa hyvassé yhteisymmarryksessé. Koin, etta toteutuksessa oli tar-
kedd saada Tuusulan kasvatus- ja perheneuvolan osaamista osaksi sijaishuollon tieto-

vihkoa itsetuhoisuuden ennaltaehkéisyyn ja hoitoon. Sairaanhoitajat voivat tehda tyota
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erilaisissa lastensuojeluorganisaatioissa ja hoidollisen ndkékulman esille tuominen tie-

tovihkoon oli nyt ajankohtaista ja tarkeaa.

5.1 Opinnéytetyon tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada sijaishuoltoon lapsen psyykkista hyvinvointia tuke-
via hoidollisia toimintamalleja ja tehda niista sijaishuollon tyontekijoille tietovihko.
Toive hoidollisista toimintamalleista ja tietovihkosta nousi esille myés Havumaéki Oy:n
toiveesta, heille aihe oli nyt ajankohtainen. Tavoitteena oli laatia tyontekijoille tietoa,
miten sijaishuollon aikuiset voivat tunnistaa, reagoida ja tarvittaessa ohjata itsetuhoisen
lapsen hoitoon kiireettomasti tai Kiireellisesti. Tietovihon tarkoituksena on toimia jat-
kossa Havumaéen sijaishuollon tydntekijoiden tyovélineena neljéssa eri lastensuojelulai-
toksessa. Tietovihko tulee tulevaisuudessa pienryhmakotien Havuméen, hima osasto
yhden, hima osasto kahden sekd perheyksikon kéyttoon. Perheneuvolan yhteistyolla
voimme ennaltaehkaista lapsen huonovointisuutta ja itsetuhoisuutta riittavan varhaisessa
vaiheessa ja ymmartaa, milla keinoilla itsetuhoisuutta voidaan ennaltaehkéisté ja hoitaa
sijaishuollossa. Sijaishuollossa on tarkead tietdd, miksi sijoituksessa oleva lapsi satuttaa
itsedan ja milla keinoilla tyontekijat voivat ehkaistd lapsen itsetuhoisuutta sekd hoitaa
itsetuhoisia lapsia sekéd nuoria. Tarkoitus on saada ajantasaista tietoa Tuusulan perhe-
neuvolan moniammatilliselta tiimiltd sijaishuoltoon ryhmahaastattelusta siita, miten he
ovat kokeneet lasten itsetuhoisuuden ennaltaehkdisyn ja hoidon perheneuvolan seka
koulun ndkokulmasta. Tuloksista saadaan luotua moniammatillisen ty6ryhman néke-
mys, miten sijaishuollon lapsia voidaan suojella itsetuhoisuudelta ja tarvittaessa hoitaa

lasta sek& perhettd hyvin.

5.2 Opinndytety6n analyysi

Haastattelin perheneuvolan ja koulun kuutta tyontekijaa ryhméhaastatteluna huhtikuussa
2017 perheneuvolan tiloissa. Paikalla olleet haastateltavat saivat osallistua keskusteluun
100 prosenttisesti. Haastattelun tuloksia analysoimalla tein yhteistydssd Havuméki Oy:n

kanssa sijaishuoltoon tietovihkon sijaishuollon ammattilaisille lapsen itsetuhoisuudesta
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ja hoidosta seké ohjeita hoitaville aikuisille. Opinnaytetyon liitteessa on esitelty opin-
naytetyon tutkimuskysymys ja haastattelukysymykset. Haastattelussa nousi esille, ettd
perheneuvola on matalan kynnyksen paikka, josta lapset ja perheet saavat helposti ja
turvallisesti apua eldméénsa. Haastattelukysymykset olin etukateen suunnitellut ja lahet-
tanyt ne perheneuvolan tyodntekijoille tutustuttavaksi ennen haastattelua. Perheneuvolas-
ta sain tietoa lapsen hoidollisista ndkokulmista aina psykiatrisiin hoitomenetelmiin
saakka. Perheneuvolan tyontekijoilla oli ajantasainen tietotaitoa ja vahvaa osaamista,
joka nékyy haastattelun tuloksissa. Haastattelussa nousi esille teemoja, jotka olen avan-
nut opinnaytetyoni tulokset osioissa. Haastattelun tuloksia kévin lapi useita kertoja, jon-
ka jalkeen sain tuloksia jasenneltya tyohoni selkedmmin. Haastattelun auki Kirjoittami-
nen auttoi luomaan tietovihkoa. Sain haastattelusta tekstid kasaan yhteensa kuusi ja puo-
li sivua fontilla 12 ja tekstityyli oli Times New Roman. Rivivili, jolla kirjoitin oli 1,5.
Aineiston kirjoittamisen ja keradmisen jalkeen tein itselleni esityksen, johon nostin tar-
keimpid asioita esille eli teemoja perheneuvolan haastattelusta. Haastattelun tuloksista
sain muutamia erilaisia teemoja ja aloitin tuloksien lokeroinnin erillisiin sarakkeisiin.
Taman jalkeen huomasin, ettd tuloksista sain tietovihkoon hyvié toimintaohjeita sijais-

huollon aikuisille lasten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
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6 TULOKSET

Tuusulan perheneuvolan vastauksissa nousi esille erilaisia asioita, jotka vaikuttavat lap-
sen hyvinvointiin ja kasvuun seka kehitykseen. Kysyin haastateltavilta yhteensa kah-
deksan kysymysta liittyen lapsen psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. Kysymykset
olin laatinut oman lastensuojelutydkokemukseni ja mielenkiintoni perusteella. Opinndy-
tetyon liitteessa ovat opinndytetyoni tutkimus- ja haastattelukysymykset erikseen Tuu-
sulan perheneuvolalle, joista sain alla olevia tuloksia. Tuloksia on késitelty alkaen koh-
dasta 6.1 eteenpain. Tietovihkon laatimisen aloitin kesdn 2017 lopulla tuloksien ana-
lysoinnin ja tutkimisen jalkeen. Opinnaytetyn onnistumisen edellytyksend koin tarked-
na, etta perheneuvolan tyontekijat saivat antaa palautetta ehdottamastani tietovihkosta
Havumaéki Oy:lle. Lé&hetin tekemani tietovihkon Tuusulan perheneuvolaan kesan 2017
lopulla, jolloin haastateltavat saivat antaa palautetta ty6std minulle. Palaute tietovihkos-
ta oli hyvaa ja rakentavaa sekéa sain tietovihkoon muutamia korjausehdotuksia. Perhe-
neuvolan tyontekijat toivoivat, ettd lyhennan materiaalia, mietin konkreettisia ohjeita
sijaishuollon ammattilaisille ja miettisin olisiko tietovihkon etusivun kuva mahdollista
olla neutraalimpi. Palautteen jalkeen tein ehdotetut korjaukset Tuusulan perheneuvolan
toivomusten mukaisesti, jonka jalkeen osapuolet olivat tyytyvéisid lopputulokseen.

Elokuussa 2017 tapasin viela Havuméen johtajaa ja kdvimme l&pi tietovihkoa seké lo-
pullista vedosta painoon. Saimme tietovihkon tehtyd valmiiseen muotoon hyvéssa yh-
teisymmarryksessa huomioiden perheneuvolan kommentit, jonka jalkeen Havumaki oy
painatti tietovihkon lopulliseen muotoon tyontekijoille annettavaksi. Opinnéytetyon
julkistamisen sovin opettajan ja Havumaéen johtajan kanssa ja julkistin koko opinnéyte-
tyoni Tuusulassa Havumaéen tiloissa tyontekijoille syyskuussa 2017. Julkistamissemi-
naarissa olin suunnitellut tumman poydan, jossa oli kynttil& ja erilaisia terdaseita. Néaill&
visualisoin lapsen itsetuhoisuutta sijaishuollossa. Esityksen aluksi esitin tyontekijoille
tunnelmaan virittdvdn kappaleen nimeltd ’pdistd mut pois”. Témén jilkeen esitin tyon
powerpoint esityksend ja kertomalla omin sanoin vuoden prosessia tyontekijoille. Opin-
naytetyon opponoitsija oli mukana julkistamisseminaarissa ja aiheesta kdvimme yhtei-

sen keskustelun paikalla olleiden tydntekijoiden kanssa.
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6.1 Lasta tukevat tukitoimet

Haastateltavat nostivat esille, ettd lasta tukee riittdva aikuisuus ja aikuisjohtoisuus, jol-
loin valta ei ole lapsilla vaan aikuisilla. Lasta lahimmat aikuiset osaavat arvioida parhai-
ten lapsen vointia ja huolenaiheita. Vahva vanhemmuus luo lapselle turvalliset rakenteet
elamaan. Aikuinen ottaa lapsen tilanteet vastaan vakavasti. Haastattelussa nousi esille,
ettd lapselle seindt itsessddn eivét vield turvaa. Lapselle luodaan turvalliset olo-suhteet,
lapsen kanssa jaetaan asioita ja hdnelle sanoitetaan erilaisia tunnetiloja. Tyodntekijat nos-
tivat itsetuhoisuuden ensiaskeleiksi sen, ettd lapsen itsetuhoisuus ja viiltely huomataan
ja tunnistetaan seka siihen puututaan. Tamén jalkeen lasta kuunnellaan ja lapsen aarelle
pysahdytaan. Lapsen itsetuhoiset puheet otetaan aina vakavasti ja niihin puututaan. Ai-
kuinen, joka huomaa lapsen viiltelyn ja itsetuhoisuuden puuttuu siihen heti. Itsetuhoi-
suuteen ja viiltelyyn puuttuminen mahdollistaa kokonaisten hoitokontaktien saamisen
lapselle. Itsetuhoinen kéaytds on lapsen pahaa oloa. Huoli itsetuhoisuudesta tulisi nostaa
myos keskusteluun yhdessé lapsen vanhempien ja kasvattajien kanssa avoimesti. Itsetu-
hoinen lapsi tarvitsee aikuista ja itsetuhoisuuden ilmetessé aikuisten tehtéva on selvittaa,
onko lapsen eldmassa turvallista aikuista. Lapsen itsetuhoiset puheet voivat alkaa jo
lapsen ollessa pdivahoidossa, jolloin paivéhoidon aikuisten tulisi selvittdd, miksi lapsi

puhuu huolestuttavia asioita.

Haastattelussa nousi esille huoli siitd, ovatko vanhemmat tietoisia siitd mitd lapset ruu-
tuajallaan tekevét ja millaisissa ympyroissa pyorivét? Lasta voivat vaurioittaa erilaiset
pelit ja aikuisviihde. Lastensuojelussa puolestaan tulisi voida herkemmin rajoittaa lap-
sen puhelimen kayttod, jos aikuiset katsovat sen tarpeelliseksi. Tarkeint4 on tunnistaa
lapsen itsetuhoisuus, jolloin aikuisen tehtdva on ottaa asia puheeksi lapsen kanssa. On-
nistunut itsetuhoisuuden ja viiltelyn ennaltaehkéisy on tapahtunut silloin, kun lapsi ei
ole itsetuhoinen, ei satuta itsedédn eik& tuo asioita puheen tai kdytannon tasolle ollen-
kaan. Itsetuhoisuus on aina merkki lapsen pahasta olosta. Ennaltaehkaisyssé otetaan
huomioon lapsen perhe ja kartoitetaan, miten sielld voidaan? Aikuisjohtoisella vuoro-
vaikutuksella voidaan ennaltaehkdista lapsen huonovointisuutta. Ongelmien tunnistami-
sen jalkeen asioista jutellaan lapsen kanssa ja sopia asioista. Alla olevassa taulukossa

yksi oikealla puolella on kuvattu asioita, jotka vaikuttavat lapsen hyvinvointiin sijais-
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huollossa seka ndiden asioiden huomioimisella voidaan ennaltachkaisté itsetuhoisuutta.

Vasemman puoleisessa sarakkeessa on kuvattuna asioita, joita sijaishuollossa tyoskente-

levien aikuisten tulisi huomioida lapsen kanssa. Taulukossa kaksi on kuvattu aikuisen

suojaavia tekijoita suhteessa lapseen.

Taulukko 1. Lapsen hoito ja siihen vaikuttavat tekijat.

AIKUINEN OTTAA HUOMIOON

LAPSEN HOITOON VAIKUTTAVIA
TEKIOITA

Ota lapsen puheet vakavasti ja muista
“itsetuhopuheet tulevat jostakin, tunnista
lapsen itsetuhoisuus”

Lapsen koko hoitoverkosto on lapsen tu-
kena: hoitokontakti, pdivahoito, koulu,
sijaishuoltopaikka ym.

Ole lapselle turvallinen aikuinen, rajojen
asettaminen luo lapselle turvaa

Lapsi hyotyy aikuisjohtoisesta kasvatuk-
sesta ja hoidosta seka riittavasta aikuisuu-
desta

Ole lasna lapselle ja huomioi lasta seka
ole empaattinen

Aikuisten tulee olla tietoisia lapsen ajan-
kaytosta, tekemisistd, sosiaalinen median
vaikutuksista lapseen

Pyséhdy lapsen aarelle ja vieta aikaa lap-
sen kanssa

Asioista sopiminen yhdessa lapsen, kas-
vattajan ja verkostojen valinen yhteistyo
on tarke&a

Alla olevassa taulukossa on kuvattu asioita sijaishuollon aikuisille, asioita jotka suojaa-

vat lasta itsetuhoisuudelta ja itsemurhalta sijaishuollossa. Téllaisia asioita huomioimalla

lapsen hyvinvointi voi merkittavasti parantua.

Taulukko 2. Aikuinen on lapsen tuki ja turva.

TURVALLINEN AIKUINEN

LAPSEN YMPARISTO

Kuulee ja kuuntelee lasta sek& on lasna
lapselle

Lasta lahimmat aikuiset voivat auttaa lasta

Lapselle luodaan turvallisuuden tunne ja
sanoitetaan tunnetiloja

Aikuisella on oltava valta, ei lapsella

Lapsen vanhemmat otetaan aidosti huomioon jos se on mahdollista ja heidan kanssaan

tehdaan yhteisty6td. Vanhemmille on tarkeéa sanoittaa huolenaiheita lapsesta ja toisaal-
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ta myds muistaa rauhoitella heita vaikeissakin tilanteissa. Vanhempien kanssa mietitdén
asioita lapsen parhaaksi, jos sellainen on mahdollista. Haastateltavat nostivat liséksi
esille paivahoidon ja koulun merkityksen lapsen elamassa. Moniammatillisuus ja viran-
omaiset nousivat esille taulukossa, joita tarvitaan lapsen itsetuhoisuuden ennaltaeh-
kaisyyn. Lapsen ja perheen edunmukaista on aina toivon yllapitdminen ja sailyttdminen.
Alla olevassa taulukossa on kuvattu lapsen verkostoa oikean puoleisessa sarakkeessa ja

vasemmassa puolestaan erikoissairaanhoitoa.

Taulukko 3. Lapsen verkosto.

LAPSEN VERKOSTOT ERIKOISSAIRAANHOITO

Verkostoja: Pdivahoito, esikoulu, koulu, | Yhteistyd lapsen verkostojen kanssa tér-

kouluterveydenhuolto, koulukuraattori, kead lapsen hyvinvoinnin onnistumiseksi

lapsenvanhemmat/sovitut kasvattajat tai

sijaishuolto

Lapsen perhe: Perheneuvola ja lastensuo- | Vaatii terveydenhuollon lahetteen tai pai-

jelu vystavan ladkarin lahetteen:
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria

Nuorisoasemat Sosiaali- ja terveystoimi yhteistydssa mo-

Terveysasema niammatillisten tiimien kanssa

Lapsen itsetuhoisuuden hoito oli tyéntekijoiden mukaan kiinni myds lapsen taustasta,
miten verkosto huomioidaan lapsen ollessa hoidossa sijaishuollossa. Haastattelussa nou-
si koko lasta hoitava verkosto. Lapsen kokonaisvaltaiseen ja moniammatilliseen hoito-
verkostoon voi kuulua paivahoito, koulu, vanhemmat/kasvattajat, kouluterveydenhuolto,
oppilashuoltoryhmé, lapsen hoitokontakti, perheneuvola, lastensuojelu (erikoissairaan-
hoito, lastenpsykiatria/nuorisopsykiatria). Lapsen hoidossa korostettiin sitd, ettd lapsen
asioita suunniteltaisiin yhdessé ja etsittdisiin samaa suuntaa. Tarkedna ajatuksena haas-
tattelussa nousi esille se, ettei perhettd jouduttaisiin pompottelemaan useisiin eri paik-
koihin. Saman pOydan &aressé syntyy hienoja ajatuksia ja jokaisen arvokas ndkemys

tulisi mahdollistaa nakyvaksi.
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Taulukko 4. Aikuisen tehtava sijaishuollossa on turvata lapsi.

HOITOTOIMENPIDE HOITOTOIMENPITEEN
EDELLYTYKSET

Lapsen turvaaminen ja lapseen sitoutu- | Lapsen tilanne tehd&an sellaiseksi, ettei

minen sek& suostuminen han voi satuttaa itseédan

Lastensuojelussa omaohjaaja kannattelee | Aikuiset kertovat lapselle tosiasiat
lasta, sanoittaa tunteita

Yhteiset keskustelut lasten vanhempien | Lapselle ja perheelle luodaan tukiverkosto
kanssa, etsitddn samaa suuntaa

Aikuiset reagoivat asioihin ja ovat emo- | Aito kiinnostus lasta ja perhettd kohtaan
tionaalisia

Lapsella on riittdvan vankat vanhemmat, | Lasta ei syyllistetd, koska sitd lapsi on jo
vanhemmuutta tuetaan kokenut matkan varrella paljon

6.2 Lapsen ahdistus ja viiltely

Haastattelussa suurena huolenaiheena nousi vaaralliset ja vahingoittavat vanhemmat
sekd lasten kaltoinkohtelu. Lapsi saattaa olla ahdistunut ja satuttaa itseddn, koska per-
heen arki on kaoottista ja organisoimatonta. Talloin lapsi siirtad sisaisen ahdistuksen
ulkoisen kipuun. Aikuisten tdytyy muistaa, ettd ahdistus on normaali ja hyvé tunne, jos
se ei kasva liian suureksi. Jokainen lapsi on jossakin eldmansé vaiheessa ahdistunut ja
pitaakin olla. Lastensuojelulapsen tausta voi olla hyvinkin rikkonainen ja traumaattinen.
Lapsi tarvitsee aikuisen tukea vaikeiden tunteiden kanssa eldamiseen ja oppimiseen. Erds
haastateltava nosti esille, ettd jo vauva-aikana didin tehtavé on tukea vauvan ahdistusta.
Lapsen varhaiset juuret vaikuttavat lapsen keinoihin selviytyd mydhemmista ahdistuk-
sen tunteista ja niiden kanssa eldmisestd. Lapseen vaikuttavat aikuisten valit ja parisuh-
teen laatu, onko se turvallinen? Kaikissa perheissé sanoja ei ole ollut, jolloin lapsi pur-
kaa siséistd ahdistustaan vaarilla keinoilla itseensd. Lapsen erityisvaikeudet ja esimer-
kiksi ADHD lisaavét lapsen kuormaa. Joillakin lapsilla on erilaisia malleja, jotka vai-

kuttavat itsensa satuttamiseen. Viiltely on aina iso ja vakava huoli lapsesta.
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Taulukko 5. Lapsen ahdistukseen ja viiltelyyn yhteydessa olevat tekijét.

HUOLENAIHEET LASTA KUORMITTAVAT TEKIJAT
Vaaralliset ja vahingoittavat vanhemmat | Lapsella voi olla erityisvaikeuksia ja
diagnooseja

Lapsella on psykiatrisia oireita. Lapsen tausta, traumat ja turvattomat kiin-
Sijaishuollon lapsen tausta ja mahdolliset | tymyssuhteet

traumat tulisi huomioida lapsen hoidossa
Lapsi siirtdd ahdistuksen ulkoiseen Ki- | Lapsella ei ole keinoja kasitella ahdistusta
puun: Lapsella ei ole keinoja késitelld | tai omaa pahaa oloa

ahdistusta tai pahaa oloa
Lapsen psyykkinen ja fyysinen kaltoin- | Lapsen ymparisto, riskitekijat
kohtelu

Lapsen tausta, traumat ja turvattomat kKiintymyssuhteet voivat vaikuttaa lapsen ahdistuk-
seen seka viiltelyyn. Useinkaan lapsella ei ole kykyjé késitelld asioita yksin. Lastensuo-
jelussa tulisi aina huomioida lapsen suojaavat tekijat, riskitekijat ja ymparisto seka eri-
laiset mallit vaikuttavat lapsen ahdistukseen ja itsetuhoisuuteen. Aikuisen tulisi tietd,
mika on lapsen koko historia, minkalaiset keinot lapsella on erilaisiin tilanteisiin? Jotkut
lapset eivét tunnista, eivitkd osaa sanoittaa omia tunteitaan tai kasitell4 niitd. Lapsen
viiltely se on aina iso huolenaihe. Lapsen itsetuhoisuudessa on aina huomioitava lapsen
yksilollisyys ja selvitettdva millaisesta hoidosta lapsi hyo6tyy. Lasta tulisi suojata tarvit-
taessa sijaishuollossa jopa omilta vanhemmiltaan. Lastensuojelussa paatdsten tulisi olla
aikuisjohtoisia ja lasta turvaavia. Jokainen lapsi tarvitsee itselleen pysyvén ja hanté hoi-

tavan aikuisen elamaénsa.

6.3 Itsetuhoisen lapsen hoito

Haastattelussa nousi esille, ettd ensisijainen asia sijaishuollossa on lapsen turvaaminen.
Jos lapsi on sijaishuollossa itsetuhoinen, tyontekijoiden tulisi miettid, onko meill& kei-
noja turvata lapsi? Sijaishuollossa olosuhteet tehdaén sellaisiksi, ettei lapsi satuta itse-
aan. Aikuiset sitoutuvat lapseen ja huolehtivat hénesta. Lastensuojelussa omahoitaja on

lapsen kannattelija ja rinnalla kulkija. Omaohjaaja voi katsoa tilannetta lapsen silmin ja
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auttaa ndkeméén asioita uudella tavalla”. Aikuiset ohjaavat keskusteluita lapsen kanssa,
aikuisen tehtdva on tuoda lapselle esiin eldman tosiasiat. Aikuiset luovat lapselle turval-
lisia ja kantavia verkostoja. Mihin suuntaan lapsi kulkeekin verkossa, aikuiset ottavat
turvaan ja ohjaavat lasta yhteistd tavoitetta kohti. Aikuisilla tulee olla aito kiinnostus
lapsesta, jotta lapsi kokee olevansa valitetty. Haastattelussa nousi esille huoli sijaishuol-
lon lapsista, joiden eldmé&ssa aikuiset vaihtuvat liian paljon. Lapsen taustan huomioidaan
ja milla ddnensavylla lapsi tuottaa itsetuhoisuuden varomerkkeja tulisi huomioida sijais-
huollossa. Aikuinen arvioi lapsen ahdistusta ja kuuntelee omaa vastatunnettaan, joka
tilanteessa syntyy. Mikali lapsi puhuu keinoista toteuttaa itsemurha, huoli nousee enti-
sestadn tai tilanne on muutoin poikkeuksellisen oloinen. Lapsi tarvitsee kiireellista hoi-
toa, ” jos hdn on itsetuhoinen tai avoimesti psykoottinen”. Aikuinen jirjestdd lapsen
hoitoon heti ja huolehtii, ettd lapsella on paikka, jossa on aikuiset paikalla ympari vuo-
rokauden esimerkiksi sairaala. Ensihoito tekee paikan péaélla myos lapsen hoidon tar-
peen arviointia, samoin paivystavé sairaala. Kiireettomissa tilanteissa lapsen kanssa
voidaan antaa lapselle aikaa hetki. Aikuinen palaa asiaan ja kysyy esimerkiksi puolen
tunnin péasta, onko lapsi viela sitd mieltd, ettd haluaa vahingoittaa itsedén tai tehda it-

semurhan. Aikuisen on valvottava lasta odottamisen aikana.

Taulukko 6. Lapsen hoidon tarpeen arviointi.

LAPSEN HOIDON TARPEEN JA KIIREELLISYYDEN ARVIOINTI

Lapsen vakava itsetuhoisuus, kysymysta
sijaishuoltoon voidaanko lapsi turvata
sijaishuollossa?

Lapsi alkaa puhua asioista jonkun tilan-
teen jalkeen

Lapsen &&nensévy ja tunnetila sekd mika
tunnetila aikuiselle syntyy tilanteessa?

Lapsi tarvitsee kiireellistd hoitoa, jos hén
on: psykoottinen, realiteetit alkavat muut-
tua tai lapsi on vakavasti itsetuhoinen

Lapsi puhuu keinoista, joilla tekisi itse-
murhan. Aikuisen tehtéva on aina turva-
ta lapsi ja ehkaistd lapsen itsetuhoisuus
sekéd itsemurha

Tilanteessa oleva aikuinen arvio hoidon
kiireellisyyden ja lapsen ahdistuksen
madrad. Lapsi, joka on psykoottinen tai
jonka realiteetit alkavat muuttua, tarvit-
see héan kiireellista hoitoa




6.4 Lapsen huonovointisuuden varomerkit
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Taulukko 7. Lapsen itsetuhoisuuden ja itsemurhan varomerkit.

Lapsen vetdytyminen

Lapsen maanisuus

Lapsen halu jarjestell asioita

Lapsen piirustukset tai kirjoitukset

Lapsi aiheuttaa tulipalon

Lapsi rankaisee itsedan vaaralla tavalla

Lapsi aiheuttaa uhka- ja vaaratilanteita
uhkarohkeasti tai tahallisesti

Lapsi antaa vihjeita aikuisille halusta ko-
keilla jotakin

Aikuisen tehtdva on pitaa huolta lapsen kanssa keskusteluista ja vaikeista huolenaiheista

puhumisesta. Mikali lapsi kertoo puheessaan keinoista toteuttaa itsemurha, huoli nousee

entisestaan. Lapsen uhkailut on aina otettava vakavasti. Aikuisen tehtavé on estéa lasta

paasemasta toteuttamaan asioita, joilla hén onnistuisi vahingoittamaan itsedan. Aikuinen

seisoo oven edessa ja estda lapsen uloslahdon fyysisesti tarjoamalla sylié ja valittamista,

mikali se on mahdollista. Sijaishuollossa tyovuorossa oleva aikuinen arvioi tarvitaanko

lapselle hoidontarpeen arviointia kiireettomasti tai kiireellisesti.

Taulukko 8. Aikuisille puheeksi ottamisen malleja sijaishuollossa.

PUHEEKSI

OTTAMISEN MALLEJA JA TOIMINTAMALLEJA LAPSEN
KANSSA TOIMIMISEEN SIJAISHUOLLOSSA

Aikuinen ottaa asian puheeksi ja reagoi
riittdvin voimakkaasti “ohhoh”
Lapselle annetaan omaa tilaa

Lapsen kanssa etsitddn ymmarrystd ja
samaan suuntaan kulkemista

Lapselta voi kysyd “mihin tdma liittyy”

Lapsella voi sanoa “’kertoisitko lisdd”?

”Sa nyt mietit tommosta, miten sa ajat-
telet ndin?

Lasta ei ahdisteta tai syyllisteta

Lapselle kerrotaan, etté aikuinen valittaa
hanesta

Aikuinen voi aloittaa “kuulostaa silté,
ettd...”

”Maé olen nyt tosi huolissani susta, sulle
on taytynyt sattua jotain tosi kurjaa ja
ikavaa”

Aikuinen/perhe/lastensuojelu: voi konsul-
toida eri hoitotahoja esim. perheneuvola
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Haastattelussa nousi esille, ettd perheneuvola on matalan kynnyksen paikka, johon voi
olla yhteydessa lapsen kotoa tai lastensuojelusta. Vanhemmat ja lastensuojelu voivat
ottaa sinne yhteytta. Lahetetta ei tarvita Tuusulan kasvatus- ja perheneuvolaan. Jos huoli

herédé lapsesta, perheneuvolaan voi olla yhteydessa.
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7 TEORIASTA JA HAASTATTELUISTA TIETOVIHKOKSI

Hyodynsin pienen osion teoriatiedosta sijaishuollon tietovihkoon. Laadin pitdmastani
haastattelutuloksista Havuméki Oy:n tyontekijoille lapsen itsetuhoisuuden ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon tietovihkon. Valitsin vihkoon asioita, jotka olisivat merkityksellisia
sijaishuollon ammattilaisille. Tietovihkoa suunnitellessa otin huomioon omakohtaisen
kuuden vuoden lastensuojelutyékokemuksen ja ajatuksista keskustelin muutaman Ha-
vumaen tyontekijan kanssa, siitd mitka asiat olisi tarkedéd nostaa esille osaksi tietovih-
koa? Tietovihkossa on lyhyesti tietoa itsetuhoisuudesta ja ohjeita sijaishuollon ammatti-
laisille, miten itsetuhoisuutta voi ennaltaehkéisté ja hoitaa. Ensimmaiselle sivulle nousi
heti kiireellisen hoidon tarve. Syyné se, etté olen itsekin ollut Havumaessa tdissé ja tie-
dan, ettd akuutti ja kriisitilanteissa tulisi olla ohjaajilla saatavilla konkreettisia ohjeita,
miten nyt toimitaan lapsen edunmukaisesti. Lasta suojaavilla tekijoilla on tarked merki-
tys, jotta sijaishuollon tyontekijat voivat vahvistaa niitd arjessa ja sitd kautta suojella
lasten huonovointisuutta ja mahdollista itsetuhoisuutta. Kysymys mietityttdd usein si-
jaishuollon ammattilaisiakin miksi lapsi on ahdistunut tai viiltelee itsedan. Taméan vuok-
si nostin asian esille osaksi tietovihkoa. Tilannearviointi liittyy aina sijaishuollon am-
mattilaisten arvioon ja tyénkuvaan ja erilaisten varomerkkien tunnistaminen. Sen vuoksi

halusin nostaa ne esille tietovihkon lopuksi.

Tietovihkosen tarkoitus on auttaa tyontekijoitéd sijaishuollossa ennaltaehkéisemaan lap-
sen itsetuhoisuutta ja auttaa arvioimaan hoidon tarpeen arviointia kiireettémasti ja Kii-
reellisesti. Tietovihkosessa kuvataan konkreettisia ohjeita, jotka tukevat lapsen psyyk-
Kista hyvinvointia, joilla voidaan ennaltaehkaista vaaratilanteisiin joutumista. Tietovih-
ko on luotu vuonna 2017 Tuusulan perheneuvolan haastattelun tuloksista yhteistydssé
Havuméki Oy:n kanssa. Havumaen johtaja oli mukana suunnittelemassa sitd, mita lo-
pulliseen tietovihkoon organisaatiolle painetaan, lisdksi perheneuvola sai nataa ajatuksi-
aan ja muutostoiveitaan tyolle. Kaikki osapuolet hyvaksyivat valmiin tietovihkon poh-
jautuen perheneuvolan haastatteluun, jonka jalkeen Havumaéki Oy painatti vihkot heidan
tyontekijoille kayttoonsa. Syyskuussa 2017 huomasin vield muutamia korjaustarpeita
lopullisessa tietovihkossa. Laitoin asiasta tiedon Havumaéen johtajalle, joka lupasi yrit-

t4& korjata asiaa painattamalla lopulliset tietovihkot oikeaan muotoon, niin etté lahteissa
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nakyisi myo6s yhteistydtahot ja sana Theseus olisi oikein Kirjoitettu. Kaikkien tietovih-
kon korjausten ja painatuksen jalkeen opinndytety6 toimitetaan kaikkinensa Tuusulan
kasvatus- ja perheneuvolalle syksyn 2017 aikana.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tarve opinnédytetydlle nousi esiin omasta aiemmasta tyokokemuksesta Havuméki
Oy:lla. Ehdotin opinnédytety6td Havumaki Oy:n johtajille, koska tiesin ettd keinoja tar-
vittaisiin ennaltaehkdisem&én lasten ja nuorten huonovointisuutta seka itsetuhoisuutta.
Aihe on ollut viime aikoina erityisen ajankohtainen ja tarkastelun arvoinen. Hoidollisten
toimintamallien saaminen organisaatio Havumaki Oy:lle oli tdrke&a ja arvokasta. On
tarkedd, ettd sijaishuollossa aikuiset saavat tyodvalineitd lasten kanssa toimimiseen ja
heidan hoitamiseen sek& voimia omaan tydssa jaksamiseen. Tyon tuloksena sain laadit-
tua sijaishuollon ammattilaisille tietovihon Tuusulan perheneuvolan haastattelun tulok-
sena. Olin iloinen, ettd sain perheneuvolan haastatteluun moniammatillisen ryhman,
jolla on ajantasaista tietoa siitd, miten lasten huonovointisuus nakyy perheneuvolassa ja
koulussa. Lastensuojelussa né&kisin, ettd sairaanhoitaja voisi tydskennelld etenkin
psyykkisesti tarvitsevien lasten parissa ja erityisyksikoissg, joissa sairaanhoitajan osaa-
mista tarvitaan. Sairaanhoitaja voi lastensuojelussa hoitaa lasten ladkehoitoon liittyvia
asioita ja tehda yhteisty6té lapsen eri hoitokontaktien kanssa. Sairaanhoitajalla tulisi olla

valmiuksia toimia akuutissa kriisissa ja hadan hetkella.

Sairaanhoitajalta vaaditaan, ettd hdn osaa ohjata ihmisia eri tilanteissa tarvittaessa jatko-
hoitoon tai terapiamuotoon seké tavata kriisin kohdannut henkild. (Kiiltoméki & Muma,
2007, 40.) Sairaanhoitajan tulisi huolehtia ihmisen turvallisuudesta, antaa tasapainoa,
rauhoittaa tilannetta ja 10ytaa tilanteeseen eettista herkkyyttd. Etenkin lastensuojelu-
tyonkenttd on paikka, jossa kriisityon-taitojen merkitys korostuvat paljon. Lasna olemi-
sen taito on osa sairaanhoitajan valittdmisté suhteessa autettavaan henkiloon. (Kiiltoma-
ki & Muma 2007, 47.) Opinndytety6 oli prosessina mielenkiintoinen ja aihe kiinnosta-
va. Opinnédytetyon tekeminen oli tavallaan yksindinen matka, joka on antanut itselle
paljon uutta tietoa ja oppia. Paatin tyoni suunnitelmassa, etta teen kirjallisuusosion ensin
ja sen jélkeen haastattelun sekd tdméan pohjalta tietovihon. Tyon tekeminen oli mielekas-
t& ja arvokasta. Opin tyosta sen, ettd on jarkevéaa olla askeleen edell&, kuten lastensuoje-
lussakin. Opin opinndytetyoprosessista karsivallisyytta ja malttia. Huomasin, etta aina
asiat eivat olleet vain taysin itsesténi kiinni. Oli mahdottoman hyv4, etta tyossa tuli pa-

kollisia taukoja. Tauot mahdollistivat sen, ettd tyo oli valilla poytélaatikossa. Opin lu-
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kemaan tyotd uudelleen ja oivaltamaan omia huolimattomuusvirheitd. Opin edelleen
pysymaan prosessityoskentelyssé askeleen edelld, jotta saan asiat ajallaan valmiiksi.
Koin positiivisena yllatyksen& aiheen rajaamisen ja vain yhden asiantuntijatahon haas-
tattelun. Myonnan, ettd olisin ehk& Kirjoittanut opinnédytety6ta vield ensi jouluna, jos
haastatteluja olisi ollut kaksi. Opin ihmisena itsestani sen, ettd pystyn nostamaan rimaa
korkeammalle jos haluan ja saan asioihin kannustusta. Ihmisen& opin itsestani sen, ettd
olen itsepdinen, sisukas ja kova taistelemaan asioita valmiiksi kovankin paineen alla.
Matkan varrella itseéni arsytti, etten voinut antaa itselleni lupaa rentoutua, jos jokin osa
opinnaytetyosta oli kesken. Tein tyota taukoamatta ja valilla soimasin itseani siitd, mi-
ten ankara olen itseéni kohtaan. Opinndyteyon loppuvaiheessa opin ja lupasin itselleni,
ettd tyon palautuksen jalkeen annan itselleni luvan hengéhtéé ja pistén stressin Theseuk-
seen lopullisesti. Olenhan tehnyt opinnaytetydtd hammasta purren vuoden, vélilla iloiten
ja valilla itkien. Tyo on kirjaimellisesti tunteella tehty ja tydssa ndkyy myds omakohtai-
suus ja vahva halu osoittaa uutta ammattitaitoa tulevana sairaanhoitajana. Tyo oli todel-
la iso paketti yksin tehtavéksi, sitd en voi véhatella. Toisinaan tydssa lannisti, etten saa-
nut hirveasti uusia tyokaluja tydhon, mutta sain ne kuitenkin nakyvaksi. Vaitan, etta
olen kasvanut koko prosessin ajan alan asiantuntijaksi sijaishuoltoon siitd, miten lasten
itsetuhoisuutta voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa sijaishuollossa parhailla mahdollisilla
keinoilla. Tyon tekeminen sai minut kaipaamaan aikaa lastensuojelutydssé.

Olen erityisen iloinen siitd, ettd koululla tapasin koulumme varmasti parhaan ohjaajan
koko opinndytety6lleni. Parempaa en olisi voinut toivoa. Opettaja Titta Riihimden kan-
nustus ja iloinen asenne sekd minun haastaminen ty6hon antoi voimaa tyon tekemiseen
koko prosessin ajan. Olisin menettéanyt varmasti jarkeni ilman tata kalliota. Muistan aina
opettajan sanat, siitd miten tyosta ei tehdd hyvaa vaan kiitettava. Hyvé olisi ollut minul-
le hyva. Opettajan rohkeus ja asenne oli tyssa merkittdvassa roolissa, tiedén kenet otan
ohjaamaan YAMK opinndytetyon jos vield joskus I&hden kouluun. Suuret kiitokset kuu-
luvat Tuusulan perheneuvolan tyontekijoille ja tutkimusluvan antaneelle 1aékérille seka
organisaatio Havumaéki Oy:lle loistavasta yhteistyostd. Kahdella sanalla voisin tunnetta-
ni kuvata tyoni osalta vasynyt, mutta onnellinen. Tdmé opinnéytetyo pisti minut ponnis-
telemaan tyoni eteen ja tavoittelemaan arvosanaksi enemmaén kuin hyvaa. Tarkedmpaa
on se, ettéd tyoni avulla sijaishuollon tyontekijat voivat saada tydvalineen ja péasen ker-

tomaan heille koko prosessin. Lasten hyvinvointi on asia, joka on arvoista tarkein. Si-
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jaishuollon lasten vuoksi ryhdyin tdhén suureen tydhon ja yksin. Uskon, ettd yksikin
turvallinen aikuinen voi riittd4 lapsen ja nuoren hyvinvoinnin parantamiseksi. Nykyaan
sijaishuollossa on paljon monikulttuurisia lapsia, joita tulisi turvata riittavasti. Talléin
voisimme ennaltaehkaistd myds mahdollisen syrjaytyneisyyden ehkaisyn osaksi yhteis-
kuntaamme. Lastensuojelutyékokemukseni pohjalta mietin, ettd alkaako nuoruus nyky-
aan jo aiemmin kuin pitdisi muuttuvassa yhteiskunnassa? Sairaanhoitajan tehtavéna on
vaeston terveyden edistdminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehkdiseminen seka kérsi-
myksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisié erilaisissa elamanti-
lanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksildita, perheitd ja yhteis6ja. Ihmisia hoitaessaan
han pyrkii tukemaan ja lissdméén heidan omia voimavarojaan sekd parantamaan heidéan

elaménsa laatua. (Suomen sairaanhoitajaliitto, 2016.)

Olen itse tehnyt aiemmin t6itd Havumaki Oy:ssé ja ylipdataan sijaishuollossa. Tydssani
olen kohdannut paljon itsetuhoisia ja huonosti parjaavia lapsia seka nuoria. Opinnéyte-
tyon tarve oli Havumaki Oy:lle selked ja hoidollisille toimintamalleille oli selkeasti tar-
vetta. Mediassa on ollut viime aikoina paljon huolen-aiheita lasten ja nuorten itsetuhoi-
suuden ilmenemisestd muuallakin kuin lastensuojelussa esimerkiksi kouluissa. Koko
opinndytetydprosessin ajan noudatin sovittuja ohjeita ja etenkin sovittuja aikatauluja eri
tahojen valilla. Alusta loppuun saakka pidin yhteistydkumppanini Havuméki Oy:n
kanssa yhteistyopalavereja seka ajan tasalla tyoni etenemisestd. Haastatteluihin valmis-
tauduin hyvissé ajoin ja suunnittelin tyotani ennen varsinaista toteuttamista Tuusulan
perheneuvolassa haastattelemalla moni ammatillista tiimid. Tietovihko k&vi ennen jul-
kistamista johtavalla psykologilla, joka oli saanut haastateltavien kommentteja minulle.
Korjasin tyotd heidadn pyytdmaélladén tavalla, jotta jokainen osapuoli olisi mahdollisim-
man tyytyvainen lopputulokseen. Havuméki Oy ja Tuusulan perheneuvola saavat tyon
itselleen tydn valmistuessa. Opinndytetydssé olen kaytetty luotettavaa lahdemateriaalia
ja tydtapoja koko prosessin ajan. Pyrin 16ytaméan tyohon laaja-alaisia ja monipuolisia
ty6ta tukevia l&hteitd. Opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta ja mukavaa, koska aihe
oli itsed kiinnostava. Olen erityisen huolissani siitg, ettd jo alle 10-vuotiaat lapset ovat
itsetuhoisia ja masentuneita. On tarkedd, ettd alan ammattilaiset kehittévat erilaisia me-

netelmié lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje Tuusulan perheneuvolaan

SAATEKIRJE LHTTYEN OPINNAYTETYOHON JA LUVAN HAKEMISEEN
HAASTATTELUA VARTEN TUUSULAN PERHENEUVOLAAN

Hei,

Olen jo aiemmin ollut yhteydessa opinndytetyon tekemisesté teidan kanssanne. Ohessa
laitan nyt opinndytetyon suunnitelman liitteeksi ja lupahakemuksen. Oma toive olisi
haastatella Tuusulan perheneuvolasta esimerkiksi neljdd ammattilaista yhden kerran
sovittuna aikana. Suunnitelmastani ilmenevét tyén tarkemmat tiedot. Jd&n odottamaan
lupapédétosta ja mikali saan luvan voimme sopia aikaa, jolloin tulisin ensin kertomaan
ty6sténi ja sopimaan haastatteluajankohdasta. Kiitos jo nyt hyvin alkaneesta yhteistyos-
ta! Jaan toiveikkaana odottamaan yhteydenottoa ja tutkimusluvan varmistumista opin-

naytetyolleni.

Pornaisissa 12.11.2016

Hanna Lehtinen

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajaopiskelija
XXXX

XXXX
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LIITE 2: Saatekirje Tuusulan perheneuvolaan haastattelukysymykset

Hanna Lehtinen
XXXX
XXXX

Tuusulan kasvatus- ja perheneuvola
Johtava psykologi Susanna Laitsaari
PL 90, 04301 Tuusula

Hei,

ohessa on haastattelurunko haastateltaville liittyen opinndytetyohoni “Hoidolliset toi-

mintamallit lapsen psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi sijaishuollossa”.

Tutkimuskysymykseni on Milla keinoilla ehkaistaan lapsen itsetuhoisuutta sijaishuol-

lossa?

Haastattelukysymykset ovat: Mitk& ovat ensiaskeleet viiltelevan ja itsetuhoisen lap-
sen/nuoren hoidossa ja miten viiltelyé ja itsetuhoisuutta voidaan ennaltaehkaistad? Miksi
lapsi on ahdistunut ja viiltelee itsedén, miten viiltelevaa lasta ja perhettd hoidetaan, ket-
k& kaikki voivat auttaa lasta/nuorta, yhteistyoén merkitys eri tahojen vélilla? Miten lap-
sen kanssa puhutaan ahdistuksesta, viiltelystd ja itsetuhoisuudesta sekd itsemurha-
huolesta ennaltaehkaisevasti/hoidollisesti? Kuinka itsetuhoisen nuoren verkosto/perhe
huomioidaan hoidossa? Apukysymykset: Miten lapsi saa hoidon tarpeen arviointia Kii-

reettobmasti ja akuutti- ja kriisitilanteessa?

Miké on lastensuojelulapsen polku hoidontarpeen arviointiin, koska on oikea aika hakea
apua ja miten lapsi saadaan oikean hoidon piiriin riittdvan varhaisessa vaiheessa? Mil-
laiset varomerkit viestivat itsemurhasta, ennaltaehkéisy? Toteutan haastattelut teema-
haastatteluina, jotka analysoin ja sen jalkeen toteutan Havumaden tyontekijoille saamis-

tani tuloksista ohjevihkosen tyontekijoille.
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Ohjevihkosen tarkoitus on auttaa tyontekijoitéd sijaishuollossa ennaltaehkaiseméaan lap-
sen viiltelyé ja itsetuhoisuutta seké antaa tietoa hoitopolun rakentamisesta kiireettomasti
ja kiireellisesti akuutti- ja kriisitilanteissa. Ohjevihkosessa kuvataan hoidollisia toimin-
tamalleja, jotka tukevat lapsen psyykkistd hyvinvointia, joilla voidaan ennaltaehkaista
vaaratilanteisiin joutumista. Hoidollisten toimintamallien, hoitopolun rakentaminen ja
ymmartaminen sekd Kriisiarviointiin ohjaaminen tulee olla kaikkien ohjaajien tiedossa

seké hoidettavissa olevia asioita sijaishuollossa.
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LITE 3: TIETOVIHKO SAISHUOLLON AMMATTILAISILLE

TIETOVIHKO SIJAISHUOLLON AMMATTILAISILLE

PIENRYHMAKODIT HAVUMAKI, HIMA OS 1 JA 2 &
HAVUMAEN PERHEYKSIKKO

HOIDOLLISET TOIMINTAMALLIT LAPSEN
ITSETUHOISUUDEN ENNALTAEHKAISYYN JA HOITOON
SEKA OHJEITA HOITAVILLE AIKUISILLE
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Viilteleva lapsi tai nuori kdy lapi vaikeita asioita ja huonoja muistikuvia. Van-
hempien paihteidenkaytolla on tekijoita, jotka altistavat lapsen itsensa satutta-
miselle. Lapsen tahallisessa viiltelyssa ja itsensa vahingoittamisen taustalla saat-
taa olla erilaisia diagnooseja, joita ovat persoonallisuushairid, masennus, ahdis-
tus, pdihdeongelma, sydmishairio ja pakko-oireinen hairid seka hanelld on voi

olla aivojen valittajdaineiden poikkeavia pitoisuuksia. (Myllyviita, 2014, 22.)

Viiltelya kuvataan “huonona selviytymiskeinona, johon jaa usein riippuvaiseksi”.
Viiltelyssa on kyse siitd, etta lapsella tai nuorella on jokin tarve lievittaa omaa
ahdistustaan ja pahaa oloaan satuttamalla itsedan fyysisesti. Viiltely nayttaisi
olevan yleisempaa tytdilla kuin pojilla. Etenkin nuoruuden vaiheisiin kuuluu eri-
laisten tunnepuolen asioiden ja eldman lapikdayntid mielessa. On tarkeda, ettd
aikuiset ymmartavat, mika on normaalia pahaa oloa ja mika taas puolestaan
sellaista, etta aikuisten tulisi huolestua seka puuttua lapsen tai nuoren toimin-
taan. Aikuisten tehtava on huomioida lasta ja nuorta riittavasti seka pysahtya
lasndolevaksi. Itsetuhoisuuteen voi myds liittya voimakkaita negatiivisia ajatuk-

sia seka halua kuolla tai miettia itsemurhaa. (Airola & Tarsalainen 2005, 85-86.)

KIIREELLISEN HOIDON TARVE
e Jos lapsi puhuu keinoista toteuttaa itsemurhan
e Jos on syvia haavoja tai vammoja
e Selkedsti masentunut lapsi, jolla on halu kuolla

e Realiteetit alkavat muuttua tai lapsi on avoimen psykoottinen

TOIMINTAOHIJE

e Soita 112

e Lasta hoitava aikuinen ja hatakeskus arvioivat, voiko lasta kuljettaa itse
sairaalaan vai tuleeko ambulanssi. Yhteys oman yksikon johtajaan, kun
tilanne sopiva.

¢ Arvioidaan, voiko lapsi palata sijaishuoltopaikkaansa vai tarvitseeko

osastojakson
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e Aikuinen arvioi lapsen ahdistuksen tasoa

¢ Jokainen tilanne huomioidaan yksildllisesti & tapauskohtaisesti

e Lapselle luodaan turvallinen tunnetila ja turvallinen aikuinen lahtee
useimmiten lapsen kanssa paivystykseen

e Jos lapsi on kotiharjoittelussa ja edelld mainittuja alkaa ilmentya,
vanhemmat ohjataan soittamaan 112, jolloin ensihoito lapsesta

tilannearvion

LASTA SUOJAAVAT TEKIJAT: Itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyssa on onnistuttu
silloin, kun lapsi ei puhu vaarallisia ajatuksia, eika toteuta ajatuksiaan

kdytannossa.

e Riittdvan jamakka aikuisjohtoisuus ja johdonmukaisuus

e Lapsen ei tulisi saada valita, missa hanen turvallinen paikka on vaan
aikuisten

e Rajat & rakkaus

e Tukeva omaohjaajuus ja lasndolo seka sitoutuminen lapseen

e Lapselle sanoitetaan tunnetiloja ja opetellaan yhdessa kasittelemaan niita
ahdistuksen valttamiseksi

e Lapsen koko hoitoverkosto otetaan huomioon: Paivakoti, koulu,
vanhemmat, kouluterveydenhuolto, oppilashuoltoryhma, lapsen
hoitokontakti (erikoissairaanhoito, lastenpsykiatria/nuorisopsykiatria),
perheneuvola, lastensuojelu

e Huomioidaan lapsen erityisvaikeudet, vaikeat kokemukset ja mahdolliset
diagnoosit hoitoa suunnitellessa

e Itsetuhoisuus on pahaa oloa ja ahdistusta jostakin, jonka syy selvitettava

¢ Aikuiset seuraavat, mita lapsi katsoo ruuduista

MIKSI LAPSI ON AHDISTUNUT TAI VIILTELEE ITSEAAN?

¢ Vaaralliset & vahingoittavat vanhemmat

e Psyykkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu
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e Kaaosmainen perheen arki, ymparistd & organisointi

¢ Psykiatriset oireet "helpolla kukaan ei aloita viiltelyd”

e Lapsi siirtda ahdistuksen ulkoiseen kipuun

¢ Lapsella voi olla traumoja

e Tausta rikkonainen, turvattomat kiintymyyssuhteet, joita ei kykya kasitella

¢ Jokainen lapsi on joskus ahdistunut

o Viilteleva lapsi on usein hdpedn vallassa. Aikuisten puuttuessa

tilanteeseen, tulee heidan olla huolehtivaisia ja ystavallisia turvatonta

lasta kohtaan.

LAPSEN TAI NUOREN TILANNEARVIO VIILTELYYN & ITSETUHOISUUTEEN

Tunnista, tarkastele, huomaa itsetuhoisus, kuuntele lasta seka keskustele
huolenaiheista avoimesti

Huomio lapsen aanensavy ja tilanteen vakavuus seka tee arvio lapsen
tilanteen vakavuudesta

Minka vastatunteen saat aikuisena huolenaihe tilanteessa?

Al3 jata lasta yksin

Itsetuhopuheet otetaan aina vakavasti ja aikuisen tehtava on puuttua
niihin

Kiireettémissa tilanteissa aina voi soittaa perheneuvolaan,
terveydenhuoltoon, konsultoida sairaalaa, tai lapsen omaa hoitotahoa,
jos sellainen on jo olemassa

Kysymysta kotiin huolenaiheesta, jos mahdollista

Kiireettémissa tilanteissa lapsen kanssa sovitaan, ettei han vahingoita
itseddn seuraavina paiving; aikuinen etsii yhdessa lapsen kanssa

vaihtoehtoisia keinoja selviytya eteenpain

ITSEMURHAN VAROMERKIT

Vetaytyminen omiin olohoinsa
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e Maanisuus
e Halu jarjestellad asioita ja itsemurhaa
e Poikkeukselliset piirrustukset & kirjeet
¢ Tahallisen tulipalon aiheuttaminen
e Vadranlainen itserankaisu
uhka- ja vaaratilanteiden aiheuttaminen uhkarohkeasti

e FErilaiset vihjeet aikuisille halusta kokeilla jotakin

(Kuva ClipArt, Word.)

Tietovihko on laadittu sijaishuollon ammattilaisille yhdessa Havumaki Oy:n ja
Tuusulan perheneuvolan kanssa vuonna 2017. Toivon, etta ohjevihkosta olisi
sijaishuollon ammattilaisille apua tunnistaa ja reagoida lapsen tai nuoren
itsetuhoisuuteen. Aikuisten tulee nahda varomerkit sekda osata arvioida

hoitotarpeen arviointia sijaishuollossa tai lapsen ollessa kotiharjoittelussa.
Loistavasta yhteistyosta kiitan organisaatiota Havumaki Oy, Tuusulan
perheneuvolaa seka ohjaavaa opettajaa Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulussa Titta Riihimakea. Oli ilo tydskennelld moniammatillisesti
kanssanne.

Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulu

Syyskuussa 2017
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Sairaanhoitajaopiskelija Hanna Lehtinen

Opinnaytetyon 16ydat kokonaisuudessaan Theseus-tietokannasta
(www.thesus.fi) nimella Hoidolliset toimintamallit lapsen psyykkisen

hyvinvoinnin tukemiseksi sijaishuollossa.
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