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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas kaytos- ja mielialahairioista, niiden
varhaisesta tunnistamisesta seka mielenterveyden edistamisesta. Opinnayte-
tyon tekemisen avuksi pyydettiin palautetta tyon edetessa. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistydssa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnadytetydna, joka on kehittAmispai-
notteinen produktio. Opas sisaltaéa teoreettista tietoa kaytds- ja mielialahairidis-
td, niiden varhaisesta tunnistamisesta sek& mielenterveyden edistamisesta.
Oppaan tarkoituksena on toimia apuvéalineené kouluterveydenhoitajien tyosken-
telyssa nuorten kanssa. Oppaasta tehtiin selked ja helppolukuinen. Oppaan
ulkoasussa kaytettiin rauhallisia vareja positiivisen ilmeen luomiseksi.
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Abstract

Aarikka, Henriikka and Peltola, Hanna. Early Identification of behavioral disor-
ders — A guide for school nurses. 20 p., 2 appendices. Language: Finnish.
Spring 2018. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to create a guide book for school healthcare pro-
fessionals on the behavior of children with disabilities, the early identification of
the behavioral and mood and mental disorders and the promotion of children’s
mental health.

The thesis was executed in co-operation with the Keski-Satakunta tervey-
denhuollon kuntayhtyma. It was implemented as a development-oriented and
functional thesis. Feedback from school nurses was requested as the work pro-
gressed.

The study contains theoretical part and as production, the guide book. The pur-
pose of the guide is to serve as a resource and tool for school nurses working
with young people. The guide was made in clear manner and easy to read.
Peaceful color layout was used throughout the guide in order to create a posi-
tive appearance.

Keywords: behavioral disorder, mental health, mood disorder, early identifica-
tion
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1 JOHDANTO

Kaytoshairiot ovat yksi nuorten yleisimmista mielenterveyshairidista. Arviot sen
yleisyydesta vaihtelevat viiden ja kymmenen prosentin valilla. Hairiét ovat noin
viisi prosenttia yleisempia pojilla, kuin tytoilla. (Karlsson, von der Pahlen & Mart-
tunen 2013, 97.) Kaikista sairauksista masennushairiot ovat yksi suurimmista

kansanterveysongelmista maassamme (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017).

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien lisaantyessa ja monimutkaistues-
sa paadyimme tiedustelemaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
man terveydenhoitajilta, kuinka yleisia mielenterveys- ja kaytdshairiot ovat kou-
luterveydenhuollossa heidan alueellaan. Aiheisiin liittyvat ongelmat ovat koulu-
terveydenhuollossa hyvin yleisid ja niiden parissa tytskennellaan viikoittain.

Nain opinnaytetydn aihe valikoitui.

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman terveydenhoitajien toive
meidan ehdottamasta aiheesta oli, etté olisi olemassa tiivis asiapaketti nuorten
mieliala- ja kaytoshairidista, niiden varhaisesta tunnistamisesta ja mielentervey-
den edistamisesta yksissa kansissa oppaan muodossa. He toivoivat voivansa
kayttaa opasta keskustelun tukena ja tyovélineena huoltajien kanssa. Oppaan
tavoitteena on helpottaa kouluterveydenhuollon tydskentelyd kaytds- ja mieli-
alahairididen hoidossa, kun aineistoa ei tarvitse etsid monesta eri lahteesta.
Vanhempia voisi myds kannustaa siihen, etta koulu on tietoinen ajankohtaisesta
meneillaén olevasta hoitosuhteesta ja seka hoidon paattymisesta. Talléin voin-
nin seuranta siirtyy jalleen erikoissairaanhoidosta nuoren kotiin ja koululle. Par-
haan lopputuloksen varmistamiseksi kouluterveydenhoitaja ja huoltaja voivat
olla yhteydessa erikoissairaanhoidon antamien suosituksien tiimoilta esimerkik-

si, jos nuorella on tarvetta jonkinlaisille tukitoimille.

Naista hairibistd oppaaseemme valitsimme aiheita yhteisty6tahomme kanssa
teoriatietoon nojaten sen mukaan, mistd uskomme olevan eniten hyotya ja mit-

k& vastaisivat parhaimmalla mahdollisella tavalla tarpeeseen. Koska aiheet ovat



arkoja, monille kynnys asian esilletuomisesta saattaa olla korkea. Halusimme
pitdd asiatekstin selkokielisend, jotta se olisi ymmarrettavdd myds ilman psyki-

atrian tuntemusta.



2 NUORTEN KAYTOS- JA MIELIALAHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN

Mielenterveyden hairiét ovat nuoruudessa jopa kaksi kertaa yleisempia kuin
lapsuudessa ja esiintyvyyshuippunsa ne saavuttavat varhaisen aikuisuuden
kynnyksella. Aikuisialla esiintyvistd mielenterveyden hairidistéd noin puolet saa-
vat alkunsa ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljasosaa hairidista alkaa en-
nen 24 vuoden ian saavuttamista. Yleisimmiksi mielenterveydenhairidiksi nuoril-
la voidaan luokitella mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytés- ja paihdehairiot. Komor-
biditeetti eli samanaikaissairastaminen on yleistd nuorille. Suurin osa nuorista,
joilla on jokin mielenterveyden hairio, karsii useammasta hairiosta samanaikai-
sesti. (Marttunen 2009.)

Olemme rajanneet opinnaytetydmme nuorten mielenterveyden edistamiseen,

hairididen varhaiseen tunnistamiseen seka kaytds- ja mielialahairiéihin.

2.1 Mielenterveyden edistdminen seka mielenterveys- ja kayttshairididen

varhainen tunnistaminen

Mielenterveyden edistaminen kuuluu osana terveyden edistamiseen. Tarkeaa
on tiedostaa, ettd mielenterveyden hairid ja mielenterveys ovat eri kasitteita.
Kasitteend mielenterveys on laaja ja siihen kuuluvat omat voimavarat, elaméan-
hallinta, itsetunto, elinvoimaisuus, henkinen vastustuskyky seka opittavissa ole-
vat elamantaidot. Kun puhutaan nuorten mielenterveyden edistamisesta, on
tarkeaa ottaa huomioon nuoren elamanvaiheiden suuret riskit, jotka voivat liittya
valintoihin ja syrjaytymiskehitykseen. Naita riskitekijoita ovat esimerkiksi: seu-
rustelusuhteet ja opiskelupaikan valinta. (Heikkinen, Karttunen, Laksy, Maikku-
la, Vuokila-Oikkonen & Wiens 2011, 13.) Mielenterveys suojaa riskeiltd ja naille
riskeille on olemassa suojatekijoitd. Mita enemman suojatekijoita loytyy, sité
pienempi riski sairastumiselle on. Suoja- ja riskitekijat liittyvat osittain ihmisen
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja ajatuksiin, toisaalta taas yhteiskuntaan, kult-

tuuriin ja ulkoisiin tekijoihin. (Erkko & Hannukkala 2013, 31.) Kun nuorille suun-



nattuja palveluja jarjestetddn ja pyritdan kehittdméaan, olisi tdrkedd huomioida,
ettd nuorten kehityksen tukemisen, mielenterveyden edistamisen, hairidihin
varhaisen puuttumisen seké hoidon pitéisi olla jakamaton kokonaisuus. Samalla
on huomioitava kokonaisvaltaisesti nuoren perhe ja mahdollisesti heidan tarvit-
semansa apu. (Heikkinen, Karttunen, Laksy, Maikkula, Vuokila-Oikkonen &
Wiens 2011, 13))

Mielenterveyshairion syntyyn vaikuttavat monet asiat. Toistaiseksi on vain va-
han tietoa siitd, mihin olisi syyta kiinnittd& huomiota, jotta sairastumiselta valtyt-
taisiin. Sairastumisen valttamiseksi on tarkeda vahvistaa asioita, jotka suojaavat
nuorta mielenterveyshairioilta, seka yrittdd tunnistaa ja vahentaa riskeja, jotka
lisdavat sairastumisen riskid. (Karlsson, von der Pahlen & Marttunen 2013, 14.)
Ensisijaisena on lapsen normaalin kehityksen turvaaminen. Mielenterveytta
suojaavia tekijoitd ovat hyva terveys, unelmat, riittdvan hyva itsetunto ja taito
ratkaista ongelmia. Ulkoisesti vaikuttavia tekijoitd ovat turvallinen elin- ja kasvu-
ymparistd, sosiaalinen tuki, mahdollisuus opiskella ja riittdva toimeentulo. (Erk-
ko & Hannukkala 2013, 31.)

Nuorten mielenterveytta ja tervetta kehitysta voidaan edistaa monilla eri tasoilla.
Laajimmiltaan mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen lasketaan
kaikki se, mik& edistaa nuoren terveytta. Mielenterveyshairididen varhaisen tun-
nistamisen toimia on mahdollisuus kohdentaa erilaisiin riskiryhmiin, kuten esi-
merkiksi psykiatrisista hairidista karsivien vanhempien lapsille. Riskiryhmaan
kuuluvat myds lievasti oireilevat nuoret silloin, kun kliinisen mielenterveyshairion
tunnusmerkit eivat viela tayty. Muun muassa lievista masennusoireista karsivien
nuorten sairastuvuutta on mahdollista ennalta ehkaistad tukemalla psyykkisesti
kuormittavien elamantilainteiden kasittelemista. Sairauden uusiutumisen ehkai-
seminen seka sen aiheuttamien haittojen minimoiminen ovat tarkeitéd ennalta
ehkdaisevia toimia. (Karlsson, von der Pahlen & Marttunen 2013, 14.) Perheen
sisdiset esimerkiksi vanhempien mielenterveyshairit lisdavat nuoren sairastu-
misen riskid. Muita téllaisia tekijoitd perinndllisyyden lisaksi ovat esimerkiksi
kehityshairidt ja muut sairaudet, vetaytyminen ikatovereista seka sosiaalisten
taitojen puute. Ulkoisia riskitekijoitd ovat kaltoin kohtelu, paihteet, kbyhyys ja
vahéinen hoiva. (Erkko & Hannukkala 2013,31.)



Nuoren passiivisuus, ikatovereista vetaytyminen, eldménilon hiipuminen seka
itselle tarkeista asioista — esimerkiksi harrastuksista luopuminen saattavat ker-
toa mielialahairidista ja nuoren psykiatrisen avun tarpeesta. Toimintakyvyn me-
nettdminen voi tuoda vaikeuksia koulunkayntiin. Nuori saattaa olla myds valit-
tamatta terveydestaan ja han voi elaa ja kayttaytya, niin kuin millaan ei olisi va-
lia. Oma pukeutuminen ja hygienia eivat ole valttamatta tarkeitd asioita, ja se
voi nakya ulospain nuoresta. Kun nuoren psyykkinen pahoinvointi lisdantyy, niin
han voi yrittaa viestia siita toiminnallaan muille, jotta joku ottaisi kantaa h&nen
tilanteeseensa. Viestintaa voi olla esimerkiksi yhtakkia alkanut viiltely, 1&a&kkei-
den kayttdminen yliannoksena, toistuva humalahakuinen alkoholin kayttaminen

seka riskikayttaytyminen liikenteessa. (Korhonen & Marttunen 2006, 80.)

Usein ihmiset eivat tunnista olevansa masentuneita, vaan arvioivat sen hetkisen
saamattoman olonsa johtuvan esimerkiksi fyysisesta sairastamisesta tai lais-
kuudesta. Siksi my6s ulkopuolisen on vaikea tunnistaa oireita. My6és ammatti-
lainen saattaa arvioida masennuksen normaaliksi reaktioksi esimerkiksi hanka-
lassa elamantilanteessa. Masennus tulee monesti ilmi vasta siina vaiheessa,
kun se on jo vakavaa ja alentaa merkittavasti toimintakykya. (Melartin & Vuori-
lehto 2009, 31.)

On olemassa erilaisia apuvélineitd, joita kouluterveydenhoitajat voivat kayttaa
apunaan, kun huoli nuoren psyykkisesta voinnista on herannyt. Hyva apuvaline
oireiden tunnistamiseen ja seulomiseen ammattilaiselle on BDI-kysely. Kysely
itsessaan ei kuitenkaan tuo diagnoosia, vaan kuvaa sen hetkisia oireita. Diag-
noosin antamiseksi oleellista on se kuinka kauan oireet ovat kestaneet ja sisal-
tavatko oireet vahintaan kaksi ydinoireista. Kyselyn kannalta ensisijaisen tarke-
aa on tunnistaa se, etteivat oireet johdu muusta syysta, kuten fyysisesta sairau-
desta. (Melartin & Vuorilehto 2009, 31.)

Unihairiot, pitkittynyt kipuilu sek& muut ahdistuneisuuteen liitettavisséd olevat
fyysiset oireet, kuten hengenahdistus, sydamen tykytys, hikoilu ja vapina, kuu-
luvat oireisiin, jotka voivat viitata masentuneisuuteen. Artyneisyys ja alttius suut-

tua pienistakin asioista saattavat myods kuulua masentuneen nuoren oireku-
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vaan. Taméan vuoksi nuoren masentuneisuutta voi olla usein vaikea tunnistaa ja
erottaa tavallista murrosian merkeistd. Normaalisti etenevan murrosian ei pitaisi
kuitenkaan aiheuttaa suurta toimintakyvyn laskemista, joka voi ilmentya esimer-
kiksi koulunkaynnin laiminlydmisenda. On olemassa myds riskiryhmid, joissa
masennusta esiintyy tavallista enemman. Mahdollisia oireita olisi tallgin tarkea
seuloa, mutta taméa edellyttaa sita, ettd seulaan jaaneille olisi jarjestetty riittavat
lisdtutkimus- ja hoitomahdollisuudet. (Melartin & Vuorilehto 2009, 31.)

2.2 Mielialahairiot

Yleisimmat mielialahairiét nuorilla ovat masennustilat, pitkdaikainen masennus

ja kaksisuuntaiset mielialahairiét (Korhonen & Marttunen 2006, 85.)

2.21 Masennus

Kun nuoren mieliala on masentunut, h&n kokee arvottomuuden tunnetta, han ei
koe mielihyvaa asioista joista ennen tunsi, eikd han ole kiinnostunut uusista
asioista tai kaverisuhteista. Nuori kokee itsensa vasyneeksi ja voimattomaksi,
eika tulevaisuus nayta hanesta valoisalta jos han edes nakee sitd. Negatiivisuus
valtaa mielen ja asioissa on melkein mahdoton ndhda hyvaa. Mielen negatiivi-
suus ruokkii masennusta ja toivottomuuden tunnetta. (Friis, Eirola & Mannonen
2004, 117.) Masentunutta nuorta saattaa olla vaikeaa havaita koulumaailmasta.
Aanekas ja muita hairitseva nuori huomataan ennen Kkilttia ja hiljaista nuorta.
Keskivaikean ja vaikean masennuksen ensisijainen hoito on ladkehoito yhdessa

erikoissairaanhoidon kanssa. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 87.)

2.22 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahdairio eli bipolaarih&irid voidaan jakaa tyypin 1- ja tyy-
pin 2-hairidihin. Tyypin 1 hairid pitdd sisalladn maanisia jaksoja ja masennus-
jaksoja, kun taas tyypin 2 hairidssa vuorottelevat hypomaaniset jaksot ja ma-

sennusjaksot. Diagnostiset kriteerit hairidihin ovat samat kuin aikuisilla, mutta
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nuoren ika ja kehitys saattavat muokata oirekuvaa. Varhaisnuoruudessa tyypil-
linen oire on mielialan ep&avakaisuus. Nuoren mielialassa voivat nakya seka
maaniset ettd depressiiviset piirteet samaan aikaan tai nopeasti vaihdellen pai-
van aikana. Mieliala voi myds olla ennemmin artynyt kuin maaninen. (Korhonen
& Marttunen 2006, 85.)

Maniassa nuoren kaytosta saattaa olla vaikea erottaa kaytdshairidoireilusta,
silla niille ovat yhteistd impulsiivisuus, aggressiivisuus seka se, etta paihteiden
vaarinkaytto saattaa olla yleista. Kaytdshairion alku lapsuudessa jatkuvin oirein,
helpottaa hairididen erottelua. Maniaan liitettavat oireet alkavat usein nuoruu-
dessa ajoittaisella oireilulla ja sité esiintyy kohonneen mielialajakson aikana ja
se poikkeaa nuoren tavallisesta kaytoksesta. (Korhonen & Marttunen 2006, 85.)
Mania voi ilmentyd myos kohonneena itsetuntona, euforiana ja ajatuksen rien-
tona (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 119).

2.3 Kaytdshairiot

Kaytoshairio on oireyhtymad, jossa lapsi toistuvasti kayttaytyy uhmakkaasti tai
aggressiivisesti ikdnsa vastaisesti loukaten toisen oikeuksia. Tallaisella lapsella
on tunnehairi6. lkatasoon verraten kiukkukohtauksia on paljon ja lapsi kaytok-
selladan uhmaa aikuisia ja saantdja seka arsyttdd muita tahallaan. Hanen mieli-
alansa on usein artynyt. Yksilohoito ei useinkaan auta, mutta sen sijaan ryhma-
toiminnasta on loydetty apua kaytéshairidihin. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
139-140.)

Kaytdshairion nakyvin ja pelottavin muoto on aggressiivinen kayttaytyminen,
joka tulee ilmi paitsi koulussa my6s muualla yllattavina vakivaltatilanteina. Ag-
gressio on tunteena vahva ja tunnetta saattaa seurata avoimen vakivaltainen
tilanne, joka saattaa nayttaa sivusta katsottuna hallitsemattomalta. Tilanteita
syntyy helposti koulussa, jossa ollaan paljon muiden nuorten seka aikuisten
kanssa sosiaalisessa yhteydessa. Tilanne saattaa murrosikaisella saada alkun-
sa esimerkiksi, siita etta tAma kokee jonkun tilanteen uhkaavana tai noyryytta-

vana. Tama johtuu siita, etta tilanteita tulkitaan tai ymmarretddn muuten vaarin.
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Uhkaavalla kaytoksella pyritaan nayttdmaan muille, ettd nuori on valmis kaytta-
maan vékivaltaa saadakseen haluamansa. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne &
Vanhala 2010, 71.)

Aggressiivisuus tulee esiin usein toistuvana muihin kohdistuvana uhkailuna tai
pelotteluna, tappeluiden aloittamisena, koulukiusaamisena, erilaisten aseiden —
esimerkiksi mailojen tai veitsien — kayttamisena, fyysisen julmuuden kayttami-
sena muihin ihmisiin tai elaimiin kohdistuen, rydstelyina tai seksuaaliseen kayt-
taytymiseen pakottamisena. Vilpillisyytta voi esiintyd valehtelemisena, jonkin
tavaran saamisen vuoksi tai jonkin velvollisuuden valttelemiseksi. Se voi nayt-
taytyd myos varkauksina tai murtautumisina. Saantéjen rikkomista esiintyy
usein jo ennen 13 vuoden ikaa ja se voi ilmentya esimerkiksi jatkuvana myodhai-
seksi venyvina ulkoiluina, yon yli kestavina poissaoloina, kotoa karkaamisina tai

koulupoissaoloina vastoin aikuisten maarayksia. (Huttunen 2017.)

Kaytoshairio voidaan jakaa lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaan hairioon.
Lapsuusajan kaytoshairié on vakavampi naista kahdesta, koska siihen useimmi-
ten liittyy neuropsykologisen suorituskyvyn ongelmia ja oppimisvaikeuksia kuten
luku- ja kirjoitusvaikeudet, kompelyys ja kielenkehityshairiot. Lapsuudessa alka-
nut hairid saattaa ilmeta nuoruusiassa esimerkiksi varhain alkaneena péaihteiden
kayttona, rikollisena kayttaytymisend, epasosiaalisena persoonallisuutena ja
vakavina sosiaalisina ongelmina. Nuoruusidssa alkaneissa kaytoshairidissa
harvemmin todetaan neuropsykologista kypsymattémyytta ja aggressiivisuutta.
Kaytoshairiot ovat pojilla viisi kertaa yleisempia kuin tyt6illa. (Karlsson, von der
Pahlen & Marttunen 2013, 97.)

Kaytoshairididen jaottelu voi pohjautua myoés siihen millaisessa ymparistéssa
oireilua ilmenee. Kaytoshairidihin voi liittya myés muitakin mielenterveyden on-
gelmia. Kaytdshairié voidaan jaotella neljddn eri muotoon. Perheen sisdinen
kaytoshairio ilmenee suhteessa omaan kotiin ja perheenjaseniin. Sosiaalinen
kaytoshairio ilmenee esimerkiksi saanttjen rikkomisena ystavien ryhmana. Kun
nuori ei ole liittyneend tavan mukaisesti vertaisrynmaansa ja tekee normirikko-
muksia yleensé yksin, kutsutaan sita epasosiaaliseksi kaytdshairion muodoksi.

Kaytoshairiota ennen voi esiintya myos lievempioireisena uhmakkuushairio.
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Uhmakkuushéiriota esiintyy useimmiten lapsuudessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014.)

On tarkead, ettad kaytdshairioon puututaan heti myds kouluterveydenhuollossa,
jos oireilua tunnistetaan lapsella tai nuorella. Tarked&d on myds kiinnittdd huo-
miota kaikkiin elamanalueisiin, joissa ilmenee ongelmia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.) Aikuinen voi tukea nuorta eri keinoin, kuten kannustamalla
ja kuuntelemalla nuoren asiaa. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtava on
keskittyd kuulemaansa ja ottaa se vakavasti. Luottamuksellisen keskustelun
syntyminen auttaa tulosten tavoittelussa, kun keskustelu pysyy nuoren ikatasol-
le sopivana. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 69.) Hoidossa
pitaisi huomioida kaikki nuoren lahiympariston tahot, varsinkin hdnen perheen-
sS4, ja ottaa heidat mukaan hoitoon. Mahdollisesti esiintyvat oppimisen hairiot on
myds huomioitava, ja koulussa voi ilmeta tarve tukitoimille. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)
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3 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetybndmme teimme oppaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtyman terveydenhoitajille nuorten kaytds- ja mielialahairidista, niiden var-
haisesta tunnistamisesta ja mielenterveyden edistdmisesta. Opas tulee tervey-
denhoitajien tyovalineeksi huoltajien kanssa kaytaviin keskusteluihin.

3.1 Oppaan suunnittelu yhteistydkumppanin kanssa

Lahestyimme syyskuun 2017 lopussa Luvian kunnan kouluterveydenhoitajaa.
H&an oli kiinnostunut yhteistydsta ja lupasi esittdd opinnaytetydmme aiheen esi-
miehelleen. Luvian kunta on osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymaa, joten ehdotuksena tuli, etta toteuttaisimme oppaan koko kuntayhtyman
kouluterveydenhoitajien  kayttoon. Taman jalkeen lahestyimme Keski-
Satakunnan kuntayhtyman johtavaa hoitajaa, jotta han voisi myontaa meille lu-
van opinnaytetyon toteuttamiseen. Opinnadytetyon suunnitelman hyvaksynnan
jalkeen lahetimme sen seka vapaamuotoisen tutkimuslupahakemuksen johta-
valle hoitajalle. Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahetimme Keski-Satakunnan
kuntayhtyman yhdeksalle kouluterveydenhoitajalle luonnoksen oppaastamme,
josta pyysimme palautetta muokkaamista varten. Aloimme samalla kirjoittaa
myOs opinnaytetydn raporttia. Saimme palautetta oppaasta vain kahdelta ter-
veydenhoitajalta, mutta palautteet olivat rakentavia ja he osasivat-antaa meille
hyvid ehdotuksia siité, miten voisimme muokata oppaan tekstid ja ulkoasua se-
kad mista aiheesta he haluaisivat oppaaseen lisétietoa. Naiden tietojen pohjalta
muokkasimme opastamme. Kysyimme palautetta oppaasta toiseen kertaan vie-
& ennen viimeisia muokkauksia ja lopullisen tyon palauttamista esitarkastuk-

seen. Palautteesta kavi ilmi, etté opas olisi toimiva sellaisenaan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota yhteistydssa yhteistydkumppanin kanssa op-
paasta tiivis tietopaketti, joka tulee toimimaan konkreettisena ja paivitettyna tyo-
kaluna kouluterveydenhoitajien ohjauksen tukena heidédn toimiessaan nuorten

seka heidan vanhempiensa kanssa.
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Oppaan tavoitteena on edistaa ja helpottaa kouluterveydenhoitajien ja vanhem-
pien yhteisty6ta koskien lapsen ja nuoren mielenterveysongelmia. Oppaasta
halusimme sellaisen, ettd kouluterveydenhoitajien olisi mahdollista myo6s jakaa
sitd kotiin mukaan vanhempien kayttoon. Taten vanhemmat voivat palata ai-
heeseen itsenaisesti kotona ja oppaan pohjalta pohtia mahdollisesti viela miel-
taan askarruttavia asioita. Lopullinen tydmme toimitetaan yhdeksélle kouluter-
veydenhoitajalle kuntayhtymén alueella. Ty6 toimitetaan Word-tiedostona, jotta

kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus paivittaa sita tarpeen vaatiessa.

Yhteistydkumppanimme Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméan
alueella asuu noin 30 400 asukasta. Kunta-yhtyméan jasenkuntia ovat kaupun-
geista Harjavalta ja Kokemaki seka kunnista Eurajoki ja Nakkila. Yhteensa kun-
tayhtymalla tydskentelee noin 300 tyontekijaa. Tyontekijat toimivat eri toimialoil-
la, joita ovat avosairaanhoito, laboratoriopalvelut, fysioterapiapalvelut, kotisai-
raanhoito, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuol-
to, terveysneuvonta, erityistyontekijoiden palvelut, suun terveydenhuolto, terve-
yskeskussairaalatoiminta ja vaikeavammaisten, mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien seka lastenvalvojan palvelut. (Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtyma 2017.)

3.2 Opas

Keskeiset kasitteet huomioiden ja yhteisty6tahomme kanssa keskusteltuamme
tulimme tulokseen, ettd oppaan sisalto tukisi kouluterveydenhoitajien tyéta par-

haiten, kun se kasittelisi aihetta ylaasteikaisten nuorten nakékulmasta.

Hyva potilasohje on selkalukuinen ja jAsennelty tekstia ja osoitettu suoraan luki-
jalleen. Otsikot osoittavat selkeésti kerrottavan aiheen sisallon. Pyrimme jasen-
telylla ja kappaleiden jaolla siihen, ettei tekstia tuli liian pitkind kappaleina.

Tekijaoikeusasioiden vuoksi paatimme kuvittaa kannen omilla kuvillamme ja

oppaassa kaytimme havainnoillistavia kuvia suoraan wordartista.
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3.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndyteyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote,
joita voivat olla muun muassa kirja, ohjeistus tai tietopaketti. Jos opinnaytetyén
toiminnallinen osuus pitaa sisallaén teksteja, niin ne on suunniteltava niin, etta
ne palvelevat kohderyhmaa, jolle tyd on suunnattu. Ensisijaisia kriteereita opin-
naytetydssa ovat tuotteen uusi muoto, sen kaytettavyys kohderyhmassa ja kayt-
toymparistossa, asiasisaltd on sopiva valitulle kohderyhmalle, tuote on houkut-
televa, informatiivisuus seka se, ettd tuote on selkea ja johdonmukainen. Jos
kyseessa on ohjeistus tai opas, kuten meidan opinnaytetydbmme on, niin on tar-
keda olla lahdekriittinen ja pohtia huolellisesti mihin niiden tiedot pohjautuvat.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)

3.4 Arviointi ja reflektointi

Opinnaytetyon reflektointia ja arviointia olemme tehneet kokoajan tyon edisty-
essa. TyoOparina meilla on ollut myds rakentavaa vuorovaikutusta ja palaut-

teenantoa tiiviisti tydn tekemisen edetessa.

Liséksi meidan on ollut mahdollista saada ohjausta mahdollisissa ongelmatilan-
teissa ja valireflektointeja yhteisty6taholta. Ennen lopullisen oppaan luovutta-
mista hyvaksytamme oppaan kouluterveydenhoitajilla viela kertaalleen. Olem-
me suunnitelleet ja tehneet opasta Word-tiedostona, joka on mahdollistanut
sen, ettd olemme pystyneet pyytamaan palautetta oppaastamme helposti sah-
kopostin avulla kouluterveydenhoitajilta. Pyysimme palautetta oppaastamme
kahteen otteeseen opinnaytetydprosessin aikana kouluterveydenhoitajilta. Mo-
lemmilla kerroilla saimme rakentavaa palautetta, joiden avulla muokkasimme

opastamme.
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Mielenterveysongelmat ovat monille arka aihe ja tasta syysta eettisyys nakyy jo
aiheemme valinnassa. Toteutimme opinnaytetydmme kouluterveydenhoitajien
kayttoon keskustelun tueksi, mutta sitd on myds mahdollista jakaa kotiin luetta-
vaksi. Taman vuoksi on tarkedd, ettei oppaan teksti ole suunnattu pelk&staan
hoitotydon ammattilaiselle. Tutustuimme lahteisimme ja niiden alkuperdan huo-
lella, jotta oppaan tiedot ovat ajantasaisia ja luotettavia. N&in kriittinen arviointi
tekemdadmme ty6ta kohtaan luo pohjaa ammattikaytantdjen kehityksellemme.

Eettisyyteen olemme pyrkineet myos siing, etta aikataulu pitaa.

4.2 Ammatillinen kasvu

Aiheena mielenterveys ja erilaiset hairiét ovat kiinnostaneet meitd molempia
koko opintojemme ajan. Olimme jo opintojen alkuaikoina pohtineet mahdolli-
suutta tehda opinnaytety6td aiheesta. Saimme onneksi hyvan yhteistybkump-
panin, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman, tydllemme ja ennen
teoriatiedon kerdamista pohdimmekin aihetta ja sen rajaamista yhdessa yhteis-

tyokumppanin kanssa.

Tavoitteenamme oli lisata omia taitojamme kohdata eri-ikaisia ja eri elamanti-
lanteissa olevia ihmisia. Opasta tehdessamme oli tarkoitus saada uusia nako-
kulmia siihen, kuinka ottaa puheeksi vaikeita asioita potilaiden ja asiakkaiden
kanssa. Liséksi tavoitteena oli lisdtd omaa tietoamme lasten- ja nuorten erilai-
sista mielenterveyden hairidista seka niihin liittyvistd ongelmista. Tarkoituk-
senamme oli saada koottua selkea tiedollinen kokonaisuus, jota on mahdolli-

suus myos itse kayttaa tulevaisuudessa tydelamassa.
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Koimme aluksi haasteeksi sen, ettemme olleet varmoja siitd, mik& on tarpeeksi
hyvaa lahdemateriaalia opinnaytetydbhon. Etsimme kirjallisuutta vaikka internet-
lahteista olisi 16ytynyt johonkin asiaan paremmin tuoretta tietoa. Tyon edetessa
lainasimme kirjastosta molemmat eri aihepiireja kasittelevia kirjoja ja teimme
tyonjakoa lainaamamme Kkirjallisuuden pohjalta. Saimme jaettua tyoskentelyn
hyvin tasapuolisesti. Opinnaytetydén edistymista pidimme ylla kokoontumalla

yhdessa pohtimaan nakékulmia kirjoittamiseen.

Yhteistydkumppanin toiveita kuunnellen opinnéytetybn tuotoksena syntynyt
opas muokkautui sellaiseksi kuin se on. Tyotdmme voisi kuitenkin hyddyntaa
tallaisenaan muissakin toimintaymparistoissa, esimerkiksi kirkon diakoniaty6s-
sa. Erilaisten hairididen nakyminen asiakaskohtaamissa on yleistd myds dia-

koniatyontekijan tydnkuvassa.

Tyon edetessa pohdimme yhteistybkumppanimme kanssa, etta hyvana jatku-
mona opinnaytetydllemme voisi olla tulevaisuudessa opinnaytetyo, jossa selvi-
tettaisiin Keski-Satakunnan kuntayhtyman kunkin kunnan osalta, miten nuoren

sairastuessa hanen mahdollinen hoitopolkunsa etenee.
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LIITE 1: Tutkimuslupahakemus

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS DIAK PORI 1.2.2018

Tutkimusluvan hakijat:

Diakonia-Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-diakonissa opiskelijat
Hanna Peltola

Henriikka Aarikka

Tutkimuksen nimi:
Kaytds- ja mielialahairibiden varhainen tunnistaminen — Opas kouluterveyden-

hoitajille

Pyydamme lupaa suorittaa pyydetyn tutkimuksen koskien kaytos- ja mielialahai-
rididen varhaista tunnistamista Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
man kouluterveydenhuoltoon. Tutkimusmenetelmiimme kuuluu aihepiirin ajan-
kohtaisen lahdekirjallisuuden ja tutkimusten referointi tekemaamme oppaaseen.
Tutkimamme materiaali tulee kaytt6on opinnaytetybhomme, joka valmistuu ke-
vaalla 2018.

PORISSA / 2018

Hanna Peltola Henriikka Aarikka

Jaana Oksa KSTHKY Johtava hoitaja
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LIITE 2: Opas

Mika mielta
painaa?

Kaytos- ja mielialahairioiden
varhainen tunnistaminen —
Opas kouluterveydenhoitajille

Hanna Peltola, sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija, Henriikka Aarikka, sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2018.
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MIELIALAHAIRIOT

Masennustilat eli depressiot:

Kuuluvat nuorten yleisimpiin terveysongelmiin. Nuorilla ydinoireisiin
kuuluvat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen menettaminen
ja uupumus. Mielialan laskeminen voi ilmentya itkuisuutena, pitkdan
jatkuvana masentuneena mielialana seké nuorelle poikkeavana ar-
tyisyytend, kireytena tai vihaisuutena. Aiemmin tarkeiden asioiden
tekeminen tai tarkeiden tehtavien aloittaminen voivat tuntua vaikeal-
ta.

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairio:
Tyyppi 1= maaniset jaksot ja masennusjaksot

Tyyppi 2= hypomaaniset jaksot ja masennusjaksot

Diagnostiset kriteerit ovat samat kuin aikuisilla, mutta nuoren ika ja
kehitys saattavat muokata oirekuvaa. Varhaisnuoruudessa tyypilli-
nen oire on mielialan epavakaisuus. Nuoren mielialassa voi nakya
sekéa maaniset, ettéd depressiiviset piirteet samaan aikaan tai nope-
asti vaihdellen paivan aikana. Mieliala voi myds olla ennemmin arty-
nyt kuin maaninen.
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Mania;:

Maniassa nuoren kaytosta saattaa olla vaikea erottaa kaytdshairidoi-
reilusta, silla niille on yhteista impulsiivisuus ja aggressiivisuus.
Myos paihteiden vaarinkaytto voi olla yleista. Hairididen erottami-
sessa auttaa se, etta kaytoshairio on yleensa alkanut jo lapsuudes-
sa oireiden ollessa jatkuvia. Maniaan liitettavat oireet alkavat usein
nuoruudessa, jolloin oireilu on ajoittaista. Maniaa esiintyy kohon-
neen mielialajakson aikana ja se poikkeaa nuoren tavallisesta kay-
toksesta. Mania voi ilmentya myos kohonneena itsetuntona, euforia-
na ja ajatuksenrientona.
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KAYTOSHAIRIOT

Kaytoshairid on oireyhtymé, jossa nuori toistuvasti kayttaytyy uh-
makkaasti tai aggressiivisesti ikdnsa vastaisesti loukaten toisen oi-
keuksia. Téallaisella nuorella on tunnehéirid. Nuorella on kehitys-
tasoon verraten paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia. Hairi6lle on
ominaista pitkdaikainen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen tai
uhmakas kaytos.

Kaytdshairio jaetaan yleensa lapsena alkavaan ja nuoruusiassa al-
kavaan muotoon. Lapsuusajan kaytdshairié on usein vakavampi
naista kahdesta, koska siihen useimmiten liittyy neuropsykologisen
suorituskyvyn ongelmia ja oppimisvaikeuksia kuten luku- ja kirjoitus-
vaikeudet, kdmpelyys ja kielenkehityshéairiot. Lapsuudessa alkanut
hairid saattaa ilmeta nuoruusiassa esimerkiksi varhain alkaneena
paihteiden kayttona, rikollisena kayttaytymisenda, epasosiaalisena
persoonallisuutena ja vakavina sosiaalisina ongelmina. Nuoruusias-
sa alkaneissa kaytdshairidissa harvemmin todetaan neuropsykolo-
gista kypsymattomyyttd ja aggressiivisuutta. Kaytdshairiot ovat pojil-
la viisi kertaa yleisempi&, kuin tytaill&.

Kaytoshairion muodot:

Suomessa kaytdssa olevan ICD-10-tautiluokituksen mukaan kay-
toshairio jaetaan neljdéan eri muotoon:

1) perheensisaiseen
2) epasosiaaliseen

3) sosiaaliseen seka
4) uhmakkuushairioéon.




26

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyshairion syntyyn vaikuttaa monet asiat ja toistai-
seksi on vain vahan tietoa siitd, mihin olisi syyta kiinnittaa
huomiota, jotta sairastumiselta valtyttaisiin. Sairastumisen valt-
tamiseksi on tarkeaa vahvistaa asioita, jotka suojaavat nuorta
mielenterveyshairidiltd seka yrittaad tunnistaa ja vahentaa asioi-
ta, jotka lisddvat sairastumisen mahdollisuutta. Nuorten mie-
lenterveytta voidaan edistad monilla eri tasoilla.

Laajimmillaan mielenterveyshéirididen varhaiseen tunnistami-
seen kuuluu kaikki se mika edistaa nuoren terveytta. Tama
edistdd nuoren mielenterveytta ja tervetta kehitysta.

Mielenterveyshairididen varhaisen tunnistamisen toimintoja on
mabhdollisuus kohdentaa erilaisiin riskiryhmiin, kuten esimer-
kiksi psykiatrisista hairidista karsivien vanhempien lapsille.
Ammattilaisten avuksi on kehitetty Lapset puheeksi - tyomalli,
joka perustuu ymmarrykseen mielenterveyden hairion vaiku-
tuksista vanhemmuuteen ja lapsiin seka tietoon tekijoista, joi-
den avulla vanhemmat voivat tukea lapsen ja nuoren kehitys-
ta. Riskiryhmaan kuuluvat myds lievasti oireilevat nuoret sil-
loin, kun kliinisen mielenterveyshairién tunnusmerkit eivat viela

tayty.

Lievistd masennusoireista karsivien nuorten sairastuvuutta on
mabhdollista ennaltaehkaista tukemalla psyykkisesti kuormitta-
vien elamantilainteiden kasittelemista. Sairauden uusiutumisen
ehkaiseminen sekéa sen aiheuttamien haittojen minimoiminen
ovat tarkeitd ennaltaehkaisevia toimia.
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v Tarkeda on tiedostaa, ettéd mielenterveyden hairio ja mielen-
terveys ovat eri kasitteitd. Kasitteena mielenterveys on laaja ja
siihen kuuluukin osana omat voimavarat, elamanhallinta, itse-
tunto, elinvoimaisuus, henkinen vastustuskyky seka opittavis-
sa olevat elamantaidot.

Mielenterveytta edistavat asiat

% Ystavyyssuhteiden yllapito % Mieleinen harrastus
% Liikunta % Realistiset tavoitteet
% Pettymysten kasittely % Onnistumisen tunne

X/
*

*

Unirytmin sdé&nndllisyys (tama edesauttaa ruokailujen saannolli-

syytta ja ndin muuta jaksamista.)
% Ongelmien kasittely
% Stressaavien tekijoéiden vahentaminen

% Lupa ottaa valilla rennosti
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Kun puhutaan nuorten mielenterveyden edistamisesta, on tarkeaa
ottaa huomioon nuoren elamaan kuuluvat suuret valinnat, jotka voi-
vat olla itsessadan riski ja johtaa syrjaytymiskehitykseen ja mielenter-

veyshéirididen syntyyn.




29

VARHAINEN TUNNISTAMINEN

Usein ihmiset eivat itsekadn tunnista olevansa masentuneita, vaan
arvioivat sen hetkisen saamattoman olonsa johtuvan esimerkiksi
fyysisesta sairastamisesta tai laiskuudesta. Siksi my6s ulkopuolisen
on vaikea tunnistaa oireita. Myds ammattilainen saattaa arvioida
masennuksen normaaliksi reaktioksi esimerkiksi hankalassa elaman
tilanteessa. Masennus tulee monesti ilmi vasta siin& vaiheessa, kun
se on jo vakavaa ja alentaa merkittavasti toimintakykya. Kaytoshairio

taas esiintyy monesti toisen mielialahairion rinnalla.

Kuinka tunnistat mielialahairioiden oireita?

v" Nuoren passiivisuus, ikatovereista vetaytyminen, elamanilon
hiipuminen seka itselle tarkeista asioista esimerkiksi harrastuk-
sista luopuminen saattavat kertoa mielialah&iridista ja nuoren
psykiatrisen avun tarpeesta.
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v" Toimintakyvyn menettdminen voi tuoda vaikeuksia koulunkayn-
tiin. Nuori saattaa olla myds valittamatta terveydestadn seka
han voi elda ja kayttaytya, niin kuin milla&an ei olisi enda valia.

v' Oma pukeutuminen ja hygienia eivat ole enaa valttamatta tar-
keitd asioita ja se voi nakya ulospain nuoresta. Kun nuoren
psyykkinen pahoinvointi viela lisaantyy, niin han voikin yrittaa
viestia toiminnallaan muille, jotta joku ottaisi kantaa hanen ti-
lanteeseensa.

v" Nuoren antama hatdhuuto voi olla esimerkiksi yhtakkia alkanut
viiltely, ladkkeiden kayttaminen yliannoksena, toistuva humala-
hakuinen alkoholin kayttdAminen seka riskikayttaytyminen liiken-
teessa.

v' Hyva apuvaline oireiden tunnistamiseen ja seulomiseen am-
mattilaiselle on BDI-kysely. Kysely itsessaan ei kuitenkaan tuo
diagnoosia, vaan kuvaa sen hetkisia oireita.

v Diagnoosin antamiseksi oleellista on se kuinka kauan oireet
ovat kestaneet ja sisaltavatko oireet vahintaan kaksi ydinoireis-
ta, joita ovat:

e Masentunut mieliala
e Mielihyvan kokemisen menettadminen
e Uupumus tai poikkeuksellinen vasymys

v Kyselyn kannalta ensisijaisen tarkeaa on tunnistaa se, etteivat
oireet johdu muusta syysta, kuten fyysisesta sairaudesta.

v Unihairiot, pitkittynyt kipuilu sekéd muut ahdistuneisuuteen liitet-
tavissa olevat fyysiset oireet, kuten hengenahdistus, sydamen
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tykytys, hikoilu ja vapina kuuluvat oireisiin, jotka voivat viitata
masentuneisuuteen. Lasten ja nuorten kohdalla selvitettava ai-
na edella mainitut oireet huomioiden, ettei kyse ole kilpirauha-
sen ylitoiminnasta.

Artyneisyys ja alttius suuttua pienistakin asioista saattavat
my06s kuulua masentuneen nuoren oirekuvaan. Taman vuoksi
nuoren masentuneisuutta voi olla usein vaikea tunnistaa ja
erottaa tavallisista murrosian merkeista.

Kuinka tunnistat kaytoéshairion oireita?

Kaytdshairiossa hairiokayttaytyminen voi tapahtua ainoastaan
perheen sisélld ja tall6in kohdistua perheenjaseniin. Naissa ti-
lanteissa vanhempien huomiot kaytoksestéa ovat torkeitd. Sosi-
aalisessa kaytdshairiossa rikotaan kavereiden kanssa yhdessa
saantoja.

v' Kaytoshairioon liittyy yleensa
e kahdentyyppisia piirteita: vihan
hallinnan ja itseséatelyn ongel-
miin liittyvat piirteet ja tunteetto-
maan kayttaytymiseen liittyvat
piirteet.
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Mikali seuraavat kohdat tayttyvat kaytoshairion diagnosoinnissa,

oireilun voidaan katsoa kuuluvan normaaliin nuoruusian kehityk-

seen.

v

v

v

v

v

v

Nuori selviytyy paivittaisesta arjesta ilman suurta ahdistusta,
l&htee useimmiten mielellaan kouluun.

Nukkuu ja sy0 hyvin, kykenee toimimaan ryhnmassa ja luo-
maan ystavyyssuhteita.

Sietdd epaonnistumisia, osaa iloita tavallisesta elamasta, nau-
raa aina valilla ja kykenee muutenkin osoittamaan tunteitaan —
niin kiintymyksen kuin vihan.

Tunnistaa oikean ja vaaran kehitystasonsa mukaisesti.

Kokee elaméan tyytyvaisyytta, uskoo riittavasti omiin kykyihinsa
ja voi olla temperamentiltaan omanlaisensa.

Kykenee tuntemaan empatiaa — pystyy asettumaan toisen ih-
misen asemaan ja tarvittaessa puolustamaan toistenkin oike-
uksia
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