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Opinnaytetydssa perehdyimme varhaiseen puuttumiseen lasten mielenterveys-
hairidissa. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa kaytettiin
menetelmana Kkirjallisuuskatsausta Medic-tietokannasta. Teksteja analysoitiin
sisallonanalyysia apuna kayttden. Varhainen puuttuminen tarkoittaa mielenter-
veyshairididen ennaltaehkaisya ja puuttumista jo alkaneisiin oireisiin tai hairioi-
hin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhaisen puuttumisen toimintaymparistoja ovat koti, paivahoito ja koulu.
Tuomme my6s esiin melko laajasti lasten mielenterveyshairiditd ja perus- ja
erikoissairaanhoidon palveluita opinnaytetyon luvuissa 2 ja 3 teoreettisena taus-
tana. Varhainen puuttuminen saa tyéssa kuitenkin useita eri merkityksia, jotka
eivat liittyneet vain mielenterveyspalveluiden toimintaan.

Kirjallisuuskatsauksen tekstit kasittelevat varhaista puuttumista laaja-alaisesti
esimerkiksi ajattelu- ja tydtapana, arkitydhon juurtuvina uudenlaisina tydmene-
telmind, varhaisia elinvuosia koskevana ennaltaehkaisevana ja korjaavana ty6-
na seka erityisesti moniammatillisuuden, tiedonkulun ja yhteistydn merkitysta
korostaen. Keskeisesté on lastenneuvolatyén onnistuminen, vanhemmuuden
tukeminen ja riskitekijdiden huomioon ottaminen perheen elamassa. Myos opet-
tajilla ja eri ammattiryhmien valisella yhteisty6lla koulussa on suuri merkitys
mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyssa. Varhaiseen puuttumiseen on monia
tapoja, joista yksi voisi olla masennuksen seulominen koulussa tai jopa neuvo-
laikaisilta.

Asiasanat: varhainen puuttuminen, lasten mielenterveyshairiét, mielenterveys-
palvelut, hoitoketjut



ABSTRACT

Vaananen, Anne & Oinonen, Mirja. EARLY INTERVENTION IN CHILDREN'’S
PSYCHIATRIC CARE PATHWAYS — How is early intervention approached in
children’s mental disorders — literature review. 65 p., 2 appendices. Language:
Finnish. Helsinki, Autumn 2012. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to research children’s mental disorders and especially
early intervention so that the mental disorders could be prevented. The method
in the study was a qualitative research method and the literature review was
carried out in Medic database. Early intervention means preventing the mental
health problems among children and also intervening at an early stage of
problems if the first symptoms are already noticed.

Early intervention can happen in many surroundings but the main surroundings
are home, daycare and school. In this study the most common mental health
problems among children are also explored and so are the main public health
services in Finland. The first chapters give the theoretical basis of the study.
Several meanings for early intervention were given in the study. It is not only
related to mental health services.

The texts that were chosen to the literature review concerned early intervention
in a wide range. It was seen for example as a way of thinking, a method of
working, a new way of adjusting to everyday work and as concerning mainly the
first years of a child’s life. It was also seen as preventative work and nursing
already existing symptoms.

The results showed that it is important to give parental support at maternity
clinics. One important way of preventing mental disorders is also to take in
consideration the risk factors in families. Co-operation between teachers and
public health nurses should be developed. Parents have a crucial role in
preventing mental disorders among children. There are many ways for early
intervention and one might be depression screening at school or even at
maternity clinics.

Key words: early intervention, children’s mental disorders, health services,
integrated care pathways
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1 JOHDANTO

Lasten mielenterveyspalveluiden tarve ja mielenterveydenhairiét ovat olleet pu-
heenaiheena pitkaan. Erityisend ongelmana on riittavan varhainen puuttuminen
ongelmiin. Pirjo Kinnusen (2011) tutkimuksessa lastenpsykiatrisesta hoidosta
todetaan, etta varhain ei ole tarpeeksi varhain. Han on tuonut esille ajankohtai-
set puheenaiheet: yhteiskunta kysyy, miksei kukaan huomaa mitdan, ennen
kuin nuori tarttuu aseeseen tai rakentaa pommin? Hanen mukaansa nuoren
psyykkisiin oireisiin ei puututa, tai niita ei oteta riittdvan vakavasti. (Hurri 2012,
9.) Kiinnostuksemme aiheeseen ja yhteiskunnallinen keskustelu ovat saaneet
meidat tydostamaan tata tarkeaa aihetta, jonka tutkiminen opinnaytetydssa antaa
meille seka ammatillista osaamista hoitoalan jokapaivaisiin kohtaamistilanteisiin
ettd lisdd myos alallamme ymmarrysta lasten mielenterveysongelmista ja niihin

puuttumisesta oikeanlaisen hoidon varmistamiseksi.

Mielenterveyshairioita sairastavien lapsipotilaiden hoitoa tutkittaessa on aiem-
min havaittu, etta hoitoketjut ovat useiden vuosien mittaisia ja monitahoisia
(Laaksonen, Nanto, Piha, Schmitt & Orn, 2007). Hoitoketjujen pituuden lisaksi
ongelmalliseksi on todettu my6s palveluiden hajanaisuus ja sektoroituneisuus:
eri tahot tekevat paallekkaista tyota eivatkd hoitopolut ole yhtenaisia (Moilanen
1999, 2). Esimerkiksi neuvolaikaisista lapsista 20 %:lla on arvioitu olevan
psyykkisia oireita, ja 10-30 %:lla kyseisista perheista on arvioitu olevan tarvetta

erityiseen tukeen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

Opinnaytetydssa kuvaamme kirjallisuuskatsauksen avulla mitéa varhainen puut-
tuminen tarkoittaa lasten mielenterveyspalveluissa ja lasten psykiatrisissa hoi-
topoluissa. Myds vanhemman haastattelua ja siitd saatua kokemusasiantunti-
juutta kaytamme esimerkkind kuvaamaan lapsen hoitopolkua mielenterveys-

tydssé ja varhaista puuttumista hoitopolussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya lapsen mielenterveyden hoitoon eri
mielenterveyspalveluissa varhaisen puuttumisen nakokulmasta. Aiheeseen on

perehdytty seka valtakunnallisesti kirjallisuuskatsauksen ja lainsdadannén avul-



la etté paikallisesti haastattelemalla erasta helsinkilaistd vanhempaa, jonka lap-
si on tarvinnut mielenterveyspalveluita. Kirjallisuuskatsauksella ja haastattelusta
saaduilla esimerkeilla tuomme esiin, millaista tietoa varhaisesta puuttumisesta

on lasten mielenterveyshairidihin liittyen.

Opinnaytetydmme teoreettisen pohjan muodostavat luvut 2 ja 3. Luvussa 2 ka-
sittelemme lapsen normatiivista kehitysta seka yleisimpia psyykkisia hairioita.
Hoitopolun kasitettd olemme selventaneet tarkemmin luvussa 3. Kasitteella ei
ole vakiintunutta kayttoa, joten sen eri merkityksien kuvaaminen on aiheemme
kannalta tarkead. Luvussa 3 kasittelemme myos lasten mielenterveystyota lain-

saadannon ja mielenterveyspalveluiden kautta.

Lapsen normatiivinen kehitys oli mielestdmme tarkea ottaa tyon alkuun, koska
tutkimuksessamme tuli ilmi selkeasti se, ettei ammattihenkilostolla valttamatta
ole tarvittavaa tietopohjaa aiheesta. Ja jos emme tieda lapsen normaaliin kehi-
tykseen liittyvia asioita, kuinka voimme havainnoida poikkeamia? Mikali lapsen
mielenterveysoireita ei tunnisteta, jaavat hairiét diagnosoimatta. Talldin hoitoon
hakeutuminen ja paaseminen viivastyvat, ja jo hoitopolun alku on epaselva.
Na&in ollen toivomme tydn avaavan pienen portin lapsen kehityksen mielenkiin-
toiseen maailmaan, ja tatd kautta saamme valmiuksia havainnoida lapsen

psyykkista oirehdintaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.



2 LAPSEN NORMAALI JA POIKKEAVA PSYYKKINEN KEHITYS

2.1 Lapsen normaali kehitys

2.1.1 Psyykkisten rakenteiden kehitys

Lapsuus on yksi ihmiselaméan kehitysvaiheista. Siihen kuuluvat tietyt psyykkiset,
biologiset ja sosiaaliset ilmiot, jotka yksildllisesta vaihtelusta huolimatta toteutu-
vat melko saannénmukaisesti. Bio-psykososiaalisen nakemyksen mukaan ih-
misen psyykkinen kasvu ja kehitys rakentuvat juuri naista psyykkisista, biologi-
sista seka sosiaalisista tekijoistd. Psyykkisten sairauksien ja hairididen syntyes-
sa ndhdaan usein ongelmia kaikilla toimintakyvyn alueilla. (Almqvist 2004a, 17.)
Lapsen terveen psykososiaalisen kehityksen merkkind pidetddn kykya katse-
kontaktiin, ilmeikkyyteen seka vastavuoroiseen vuorovaikutukseen (Borg 2006,
2292-3). Erityista huomiota tulisi kiinnittaa, jos edellisissa esiintyy hankaluuksia
seka liséksi, jos lapsella on vaikeutta noudattaa aikuisten neuvoja ja ohjeita tai
jos esiintyy outoihin rituaaleihin tai tapoihin juuttumista. My6s oudot ilmeet, lii-
kehdinta seka erikoinen puhetapa vaativat huomiointia. (Nuutinen 1998, Osa Il
A/88.)

Lapsen psyykkiselle kehitykselle on ominaista pikkuhiljaa tapahtuva eriytyminen
ja integroituminen. Jo alle kolmikuinen vauva on saavuttanut ensimmaisen emo-
tionaalisen kehityksen vaiheensa oppiessaan saatelemaan omia tunnetilojaan.
Ennen viiden kuukauden ik&& vauvan ja vanhemman valille on jo syntynyt kiin-
tymyssuhde, mik& muokkautuu vahitellen sosiaaliseksi suhteeksi. Lapsen kielen
kehitysta ja mielikuvitusleikkeja seuratessa voi huomata, etta lapselle on kehit-
tynyt jo 3-4-vuoden ikdisena kaikki ihmiselle tarkeimmat psyykkiset rakenteet.
Tarkeinta télle kehitykselle on laheisen ihmisen antama hoiva ja huolenpito.
(Almgvist 2004a, 17-18.)



2.1.2 Imevaisikainen lapsi

Lapsi maaritellaan imevaisikdiseksi ensimmaisen elinvuotensa aikana. Vas-
tasyntyneeksi lasta kutsutaan alle neljan viikon ikédisena (Katajamaki 2004, 53).
Ensimmaisen vuoden aikana lapsen paino keskimaarin kolminkertaistuu ja pi-
tuus kaksinkertaistuu. Fyysiset taidot, kuten konttaaminen ja kdden motoriikka,
kehittyvat samojen vaiheiden kautta mutta kuitenkin omassa yksil6llisessa tah-
dissaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 59.) Itku on lapsen ensimmai-
nen kommunikaatiotapa, jolla han osoittaa tarpeitaan. Sosiaalisen kehityksen
voi nahda, kun toisen kuukauden aikana lapsi alkaa hymyillda ihmiskasvoille.
Mikali lapsella ei ole kiinteaa ihmissuhdetta, voi tama taito viivastya. Kolmikui-
nen lapsi tunnistaa jo aitinsa ja ilmaisee taman esimerkiksi itkulla aidin lahtiessa
pois. Neljan, viiden kuukauden idssa tuttu aikuinen voi jo erottaa lapsen danes-
ta, mita lapsi tarvitsee. Samanaikaisesti lapsi myos kiinnostuu leikeista ja leluis-
ta. (Koistinen ym. 2004, 61.)

Puolen vuoden jalkeen lapsi jokeltelee jo monipuolisesti seké tarkkailee aktiivi-
sesti ymparistddan. Han kuuntelee aikuisten puhetta ja pyrkii tulkitsemaan sita
aluksi aanenpainojen perusteella. Vuoden iassé lapsi usein sanoo ensimmaisia
merkityksellisid sanoja ja alkaa pikkuhiljaa nimeta arkipaivan asioita. Jos lapsel-
la ei ole oppimisvaikeuksia, kieli kehittyy kuin itsestdén virikkeellisesséa ympaéris-
toéssa. Lapsi on myos aktiivisesti kiinnostunut ymparistostaan ja tutkii sitd ahke-
rasti liikkuen. (Kurvinen ym. 2007, 145.)

Ensimmaisen ikdvuoden lopulla lapsi harjoittelee monia motorisia taitoja. N&ihin
kuuluvat pystyasennon harjoittelu aluksi seisten, sitten tuettuna kavellen ja vii-
meiseksi ilman tukea kavelemaan opettelemalla. Samaan aikaan lapsi myds
opettelee sydmaan seka pukeutumaan. (Kurvinen ym. 2007, 138.) Kehitys ta-
pahtuu yksil6llisesti mutta oikea aikaisia virikkeita siséltava ymparisto tukee ter-
vetta kehitysta. Tarkeinta sen kannalta ovat kuitenkin vuorovaikutussuhteet lap-

sen elamassa. (Koistinen ym. 2004, 63.)
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2.1.3 Leikki-ikdinen lapsi

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Talla ikavalilla lapsi
oppii runsaasti fyysisia taitoja. Yksivuotias opettelee kavelemaan ja kiipeaméaan
portaita, ja kaksivuotias jo juoksee ketterésti seka kulkee portaat tasajalkaa.
Kolmevuotiaan lapsen silmén ja kaden yhteistyé on kehittynyt jo niin hyvin, etta
han kykenee pukemaan ja riisumaan seka rakentamaan tornin kymmenestéa
palikasta leikkiessaan. Kouluian lahestyessa lapsi on jo melko taitava kaytan-
non toiminnoissa. Han kykenee hienomotorisiin suorituksiin, kuten kengan nau-

hojen sitomiseen ja kirjoittamiseen. (Koistinen ym. 2004, 66.)

Leikki-iAssa myos lapsen kognitiiviset taidot kehittyvéat vuosi vuodelta. Kognitii-
vinen kehitys tarkoittaa muistiin, kieleen, havaitsemiseen, ajatteluun seka oppi-
miseen liittyvid asioita. Kaksivuotias alkaa muodostaa yksinkertaisia lauseita
sekd ymmartaa puhumisen sosiaalista merkitysta. Keskittyminen taman ikaisel-
l& on kuitenkin viela lyhytjanteista. Kolmivuotias kykenee jo keskittym&an hie-
man pitemp&an mutta tarvitsee edelleen siind aikuisen ohjausta. Sanavarasto
kehittyy nopeaa tahtia, ja lapsi kyselee kiinnostuneesti ymparistostaan. Nelja-
vuotiaalla miksi kysymys auttaa hahmottamaan ympardivaa maailmaa. Myo6s
lapsen mielikuvitus monipuolistuu, mik& nékyy leikeissd. Ennen kouluikaa lapsi
on oppinut jo keskittymaan paremmin ryhmassa, ja hanen kielellinen ilmaisunsa
on monipuolista. H&n on myo6s kiinnostunut oppimaan kirjoitus- seka lukutaidon

ja pystyy noudattamaan useampiosaisia ohjeita. (Kurvinen ym. 2004, 145-146.)

Sosiaaliset taidot kehittyvat myds muun kehityksen rinnalla. Kaksivuotias leikkii
viela toisten lasten rinnalla, mutta kolmevuotias taas kykenee jo yhteiseen leik-
kiin muiden lasten kanssa. Ensimmainen itsendistymisvaihe eli niin kutsuttu
uhmaika, alkaa yleisesti 3-5-vuotiaana. Lapsen ollessa kuusivuotias ovat kave-
risuhteet jo tarkeitd ja kateus sisaruksia kohtaan on tavallista. Ystavyys- ja sisa-
russuhteet ovatkin tarkeita opeteltaessa toisen huomioimista. (Koistinen ym.
2004 67-68.)
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2.1.4 Kouluik&inen lapsi

Kouluika on lapselle alyllisen kehittymisen aikaa. Kouluikdinen alkaa pikku hiljaa
olla vastuuta ottava perheenjasen, jonka kognitiiviset taidot kehittyvat yhta aikaa
sosiaalisten leikkien yhteydessa. Tyto6t viihtyvét yleensa tyttdjen kesken ja pojat
parhaiten poikaporukoissa. Fyysinen kasvu on tasaista ja motoriset taidot har-
jaantuvat jatkuvan liikkeella olemisen myota. 10-12-vuotias alkaa jo luoda itse-
naisesti sosiaalisia suhteita ja yllapitda niitd esimerkiksi puhelimen valityksella.
Perhe on edelleen lapselle tarked mutta vahitellen myo6s ystavien merkitys ko-
rostuu. (Koistinen ym. 2004, 72—73.)

Varhaisnuoruudesta puhutaan puberteetin alkaessa. Kehon muutokset alkavat
nakya tytoilla 10-12 vuoden idssa ja pojilla hieman myohemmin. Puberteetin
fyysiset muutokset kestavat kokonaisuudessaan noin kolme vuotta. Psyykkiset
ja sosiaaliset kehitysvaiheet voidaan jakaa tiettyjen tunnuspiirteiden mukaan,
mutta todellisuudessa vaiheet menevat paallekkain, ja yksilolliset vaihtelut ovat
suuria. lkavaiheeseen liittyy oman kehonkuvan hahmottaminen, naiseuden ja
miehuuden korostaminen eri tavoin, sukupuolisen kiinnostuksen heraaminen

seka ristiriitoja oman perheen sisalla. (Koistinen ym. 2004, 73.)

2.2 Lasten mielenterveyshairiot

2.2.1 Tunne-elaméan hairiot

Tunne-elaméan hairiot ovat kaytdshairididen ohella lasten mielenterveyshairiois-
ta yleisimpida. Merkittdvin oire on epéatavallisen suuri ahdistus, joka voi ilmeta
myOs epasuorasti muiden oireiden kautta. (Moilanen 2004a, 201.) Lapsilla
diagnosoidaan ahdistuneisuushairidistd eniten eroahdistushairiota, yleistynytta
ahdistuneisuushairiotéa sekd maarakohtaisia pelkoja. Maarakohtainen pelko tar-
koittaa epa&normaalia, toimintaa haittaavaa pelkoa jotain yksittaista asiaa tai ti-

lannetta kohtaan. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa esiintyy taas voima-
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kasta ahdistusta useiden eri tapahtumien ja asioiden yhteydessa. Tyypillisid
oireita tahan liittyen ovat lapsen uupuneisuus, artyisyys seka keskittymisvaikeu-
det. Lapsuuden eroahdistushéairiossa lapsi tuntee epétavallisen voimakasta ah-
distusta tilanteessa, jossa han joutuu eroamaan laheisesta henkilésta. (Aronen
& Sourander 2011, 7.)

Lapsen oireita arvioitaessa on huomioitava lapsen ika sekd ahdistuksen mah-
dollinen normatiivisuus. Diagnoosi naille hairidille asetetaan vain, jos ahdistus
rajoittaa lapsen toimintaa merkittavasti ja on ikatasoisesta ahdistuksensietoky-
vysta poikkeavaa. (Aronen ym. 2011, 6.) Psykosomaattiset oireet ovat tyypillisia
kaikille ahdistuneisuushairidista karsiville lapsille. Paniikkihdiri6 eroaa muista
ahdistuneisuushairidista siten, etta siihen liittyy usein voimakkaita fyysisia oirei-

ta, kuten sydamentykytysta, hikoilua ja huimausta. (Moilanen 2004a, 202-204.)

Hoitona naihin hairidihin kaytetddn psykoterapiaa, joka kohdistuu lapsiin seka
mahdollisesti heidan vanhempiinsa. Mikéali perheessé ilmenee paljon ongelmia,
pyritddn aloittamaan perheterapia, jonka tarkoitus on loytdd perheen siséiset
positiiviset voimavarat. Jo pelkdstaan perheterapia voi poistaa lapsen oireet.
Hoitona kaytetaan myos oppimisterapeuttista tilanneanalyysia, jonka tarkoituk-
sena on loytaa lapsen ymparistosta oireita aiheuttavat tekijat. Laédkehoidon
aloittamista suositellaan vain vaikeimpien tapausten kohdalla. (Moilanen 2004a,
207.)

Ahdistuneisuushairiéihin kuuluvalla pakko-oireisella hairidlla tarkoitetaan epa-
miellyttaviksi koettuja pakkotoimintoja ja -ajatuksia. Yleisesti neuroosien luok-
kaan luokitellaan erilaiset yksilon toimintaa haittaavat oireet. Lapsen neurootti-
sesta kayttaytymisesta puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin yleenséa lapsen toi-
mintamalleja sekd pakkoajatuksia. Lapsi yrittdd valttda kiusallisten asioiden tu-
lemisen mieleen pakonomaisella, rituaalimaisella kayttaytymisella. (Kurvinen
ym. 2007, 308.) Oireet rajoittavat yleisesti normaalia elamaa ja aiheuttavat hait-
taa myos muulle perheelle. Lapsi yrittdd suorittaa paivittaisia toimintojaan aina
samalla tavalla, ja virheen sattuessa han aloittaa kyseisen toiminnan alusta.
Nain ollen esimerkiksi nukkumaanmenorituaalit saattavat pitkittda nukkumaan

padsya useita tunteja. Lapsi tunnistaa, ettei toiminnassa ole jarked, muttei kui-
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tenkaan pysty lopettamaan sita. Toiminta on tyypillisesti kausiluontoista eli run-
sas- ja vahaoireiset kaudet vuorottelevat. Tama aiheuttaa sen, etté lapsi saattaa
tulla hoitoon vasta oireiden jatkuttua jo vuosia. (Eirola, Friis & Mannonen 2004,
111-112.) Lasten neurooseissa psykoterapia on koettu hyvaksi hoitomuodoksi.
Seka yksilo- ettd perheterapiat on koettu hyddyllisiksi. Mikali neuroosit haittaa-
vat merkittavasti sosiaalista elamé&a sekéa arkea kaytetaan hoidossa myds ma-

sennuslaakkeita. (Kurvinen ym. 2007, 308.)

Yksi tunne-elamén hairidista on valikoiva puhumattomuus eli mutismi. TallGin
lapsi, joka on jo oppinut puhumaan, kieltaytyy puhumasta tietyissa tilanteissa tai
tietyille henkil6ille. Tyypillistd on mutismin alkaminen esimerkiksi paivakodin
aloituksen yhteydessa, jolloin kotona han puhuu laheisilleen mutta paivakodissa
kieltdytyy puhumasta vieraille ihmisille. Nailla lapsilla on huomattu olevan paljon
yhteisid luonteenpiirteitéq, kuten ujous ja uusien tilanteiden pelko. Puhumatto-
muudesta voidaan erotella eri muotoja, jotka ovat esimerkiksi ohimeneva pu-
humattomuus seka traumaattinen mutismi. Tasta hairiosta karsiville lapsille ei
ole vakiintunutta hoitomuotoa. Kaytdssa ovat esimerkiksi perheterapia, kayttay-
tymisterapia, leikkiterapia sekd puheterapia. Merkityksellistd paranemisen kan-
nalta on varhainen diagnosointi sekéa koulun ja kodin valinen yhteistyd. (Rasa-
nen 2004, 212-214.)

Somatoformisilla hairigilla tarkoitetaan psyykkista hairiota, jossa esiintyy erinéi-
sia fyysisia oireita. Naille oireille ei kuitenkaan 10ydy elimellistd syyta. Hairio ai-
heutuu turvattomasta varhaisesta kiintymyssuhteesta sekd perheessa opete-
tuista vaaristyneista kasityksista eri sairauksia kohtaan. (Eirola ym. 2004, 113.)
Hoidossa tarkedé on yksiloterapia, missa pyritdan selvittamaan lapsen sisdinen
problematiikka. Oireiden voimakkuuden takia on tarke&aa tehda myos tarvittavat
somaattiset ja neurologiset tutkimukset eri sairauksien poissulkemiseksi. (Ra-
sanen 2004, 214-215.)
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2.2.2 Kaytoshairiot

Kaytoshairidiselle lapselle ominaisia piirteitd ovat toistuva ja alituinen epasosi-
aalisuus seka hyokkaava tai uhmakas kaytds. Hairiokaytds on pitkaaikaista ja
selvasti uhmaa ian mukaisia sosiaalisia odotuksia. Tyypillisesti tallainen kaytés
iimenee toistuvina poissaoloina koulusta, tappelemisena ja kiusaamisena, ihmi-
siin tai elaimiin kohdistuvana julmuutena, omaisuuden tuhoamisena, valehtelu-
na tai varastamisena. Yksittaiset teot eivat riitd diagnosointiin, mutta toistuvana
ja pitkaaikaisena mik& tahansa mainittu kaytdksenmuutos voi riittdd sairauden
maarittelyyn. Eri kaytoshairiditd ovat muun muassa epasosiaalinen kaytoshairio,
sosiaalinen kaytoshairio6 sekd uhmakkuushairio. Naihin kuuluu yleensd myos
tarkkaavuushairioitd, lukihairiditéa ja depressiota. Kaytdshairiot ovat tavallisimpia
psyykkisia hairidita varhaisnuorilla: 10-11-vuotiailla pojilla niiden esiintyvyys on
jopa 10-12 prosenttia. (Moilanen 2004b, 265, 268-269.) Oireilu alkaa kuitenkin
monesti jo varhaislapsuudessa, ja vakavimmat kaytoshairiot jatkuvat tyypillisesti

aikuisuuteen saakka (Honkinen 2010, 5).

Kaikista lastenpsykiatrisista hairigista kaytoshairiot ovat hoitoon lahettdmisen
syyna yleisimpid. Kaytoshairiosta karsivien ennustetta pidetddn tutkimusten
mukaan huonona, mikali kayttdytymismalleja ei saada muutettua. Nahtavissa
on yhteytta nuoruus- ja aikuisialla ilmenevéaan rikollisuuteen, asosiaalisuuteen ja
paihteidenkayttoon. Kaytoshairididen hoito on monitahoista. Siihen kuuluvat
perheterapia, vanhempien kayttaytymismallien muuttaminen, oikean koulun-
muodon loytaminen lapselle seké tarvittaessa laékityksen aloittaminen. (Aronen
ym. 2011, 3-5.)

2.2.3 Tarkkaavaisuuden hairiot

ADHD:lla tarkoitetaan aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiota, joka hairitsee
merkittavasti lapsen tai nuoren toimintakykya. Sen esiintyvyys maailmanlaajui-
sesti 6-18-vuotiailla on noin 5 %. (Kaypa-hoitosuositus) Keskeisia oireita ovat
keskittymiskyvyn ja tarkkavaisuuden heikkous, impulsiivisuus seké ylivilkkaus.

Hoitamattomina oireet saattavat johtaa kaytoshairidihin seka emotionaalisiin ja
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sosiaalisiin ongelmiin. Tarkkaavuuden hairidissa on yleista myods alyllisten toi-
mintojen heikkous sekd& motorisen kehityksen ja kielenkehityksen vaikeudet.
(Almgvist ym. 2004b, 240-241.)

Diagnostisiin kriteereihin kuuluu hairion alkaminen viimeistadan seitsemén vuo-
den iassa ja oireiden kestaminen vahintdan kuusi kuukautta. Niiden tulee olla
haitaksi lapsen toiminnalle seké ikatasoon ndhden poikkeavia. Tietoja tarkkaa-
mattomuudesta ja hyperaktiivisuudesta on kerattava useammasta tietolahteesta
ja oireita on esiinnyttdva useammassa paikassa, esimerkiksi seka koulussa etta
kotona. Oireet aiheuttavat myos Kliinisesti merkittavaa ahdistusta seka vaikeuk-

sia sosiaalisissa suhteissa ja koulunkaynnissa. (Kaypéa-hoitosuositus 2012.)

Tarkkaamattomuus ilmenee lapsella usein hajamielisyytena ja vaikeutena kes-
kittyd. Lapsi esimerkiksi vaihtaa leikkia usein saamatta mitd&n paatokseen. Han
saattaa myds ajautua pohtimaan tai kertomaan tarinaa silla seurauksella, etta
varsinainen toiminta kuten sydminen unohtuu kokonaan. Aikuiselle saattaa hel-
posti muodostua vaikutelma, etta lapsi osaisi kylla suoriutua monenlaisista asi-
oista, muttei vain kykene keskittymaan. Erityisesti ryhmatilanteissa toimiminen

on haastavaa. (Kurvinen ym. 2007, 287.)

Vaikeimmat ADHD-oireet ovat monesti néhtavissa jo 2-3-vuotiailla mutta niin
varhaisessa vaiheessa diagnosointia ei viela tehda (Kurvinen ym. 2007, 290).
Viimeistaan esikoulussa lapsesta huomataan yleensa oppimisvaikeuksia, joihin
tulisi puuttua. Lapsen oireet nakyvat oppimisvaikeuksina, jotka johtuvat yleensa
vaikeudesta olla paikoillaan, keskittya, toimia loogisesti ja kuunnella ohjeita.
Koulussa ulkopuoliset arsykkeet vievat helposti huomion pois olennaisesta.
Lapsi saattaa myos usein kadottaa tehtavissa tarvittavia esineitd, kuten kynia ja
koulukirjoja. Han vélttelee tehtavia jotka vaativat pitkakestoista henkista ponnis-

telua ja tekee runsaasti huolimattomuusvirheita. (Kurvinen ym. 2007, 288-290.)

ADHD-hairién hoitaminen ja kuntoutus ovat tarkeita, koska hoitamattomana hai-
rio aiheuttaa ongelmia lapsen tai nuoren opiskelulle ja myéhemmin aikuisidn
tyollistymiselle. Hoitamaton ADHD-hairi6 altistaa varttuvan lapsen ja nuoren

my6s mielenterveyden héiridille ja paihdeongelmille seka lisda syrjaytymisen
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riskid. ADHD-hairion hoidon keskeinen periaate on, etta sen pitéisi olla pitkgjan-
teista ja lapsen tai nuoren tulisi saada riittavasti tukea eri ikdkausien siirtyméa-
vaiheissa. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on myos tarkeda huomioida
mahdollisten muiden samanaikaisten psykiatristen tai neurologisten hairididen

olemassaolo. (Kaypa-hoitosuositus 2012.)

ADHD-hairién hoito- ja kuntoutusmenetelmat voidaan jakaa kahteen paaryh-
maan. Hoidolla voidaan pyrkia lievittAmaan hairion keskeisia oireita ja toisaalta
elinympaéristéon voidaan yrittda vaikuttaa siten, ettd se tukisi paremmin ADHD-
hairidisen lapsen tai nuoren suoriutumista. (Narhi 2006, 96-97.) ADHD-hairion
Kaypa hoito-suositusten mukainen hoito ja kuntoutus suunnitellaan aina yksilol-
listen tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Hoitomuotoina keskeisia ovat lap-
seen tai nuoreen ja hdnen ymparistéonsa kohdistuvat tukitoimet, psykososiaali-
set hoitomuodot seka laakehoito. Alle kouluikaisten lasten hoidossa ensisijaisia
hoitomuotoja ovat psykososiaaliset hoitomuodot ja ymparistéén kohdistuvat tu-

kitoimet. (Kaypa-hoitosuositus 2012.)

ADHD:n yksittaisista hoitomuodoista ladkehoidon on todettu tutkimusten mu-
kaan parhaiten parantavan lapsen tai nuoren toimintakykya. Laakehoito paran-
taa toimintakykya lievittamalla ja vahentamalla hairiossé keskeisia tarkkaamat-
tomuus-, impulsiivisuus- ja yliaktiivisuusoireita. (Kaypa-hoitosuositus 2012.) Te-
hokkuudestaan huolimatta ladkehoito ei yksistdan ratkaise ADHD-hé&irion aihe-
uttamia ongelmia, vaan on osa hoidon kokonaisuutta ja tukee tarkkaavaisuus-
hairidisen lapsen tai nuoren koulunkayntia seka selviytymista sosiaalisissa tilan-
teissa. (Narhi 2006, 97.)

2.2.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushéiridilla tarkoitetaan persoonallisuuden tilaa, jossa tapa ha-
vainnoida ja toimia on muuttunut pysyvasti jaykaksi ja kaavamaiseksi. Kun tietty
persoonallisuuden piirre, esimerkiksi itsekkyys tai uhma, alkaa hallita lapsen
elamaa ja kehitysta merkittavasti, voi kyseessa olla persoonallisuushairié. (Eiro-

la ym. 2004, 141.) Lastenpsykiatriassa on erimielisyyksia siitd, voidaanko naita
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hairi6itd diagnosoida lapsilla, joilla persoonallisuuden kehitys on viela kesken
(Almgvist 2004, 308c). Aikuispsykiatriassa persoonallisuushairiét on jaettu
kymmeneen eri hairion muotoon. Lapsuusidssa havaittavia hairiéita ovat huo-
miohakuinen, epasosiaalinen, narsistinen ja eristaytyva persoonallisuushairio.
Yleisin lapsuus- ja nuoruusidssa havaittava persoonallisuushairio on edella
mainittujen liséksi rajatilapersoonallisuus. Tdmé&n tunnusomaisia oireita ovat
muun muassa voimakas impulsiivisuus toiminnassa ja tunnetiloissa, héairiot ih-
missuhteissa seka itsekontrollin heikkous (Almqvist 2004c, 310-311). Struktu-
roiduilla yksilo- ja yhteiséhoidon menetelmilla on saatu hyvia tuloksia hairién
hoidossa; haasteena kuitenkin on persoonallisuushairidista karsivien kohdalla
heidan motivoimisensa hoitoon. Tyypillistéa on, etteivat potilaat koe itseaan sai-
raaksi. Rajatilahairié aiheuttaa myods lyhytjanteisyytta, mika vaikeuttaa hoitoon
sitoutumista. (Eirola ym. 2004, 142.)

2.2.5 Psykoottisuus

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen realiteettitaju horjuu, ja hanen ajat-
telunsa, tunteensa seka havaintonsa ovat irrallaan todellisuudesta (Eirola ym.
2004, 133; Kurvinen 2007, 309). Psykooseja pidetaan inmismielen vaikeimpina
hairibind. Kaytannossa taméa ilmenee esimerkiksi erilaisina aistiharhoina, kuten
aaniharhoina tai n&ko-, haju- ja kosketusaistimusten vaaristymisina. (Nordling &
Toivio 2009, 119.)

Lapsuusiédn psykoosit ovat kuitenkin harvinaisia. Lapsilla saattaa esiintyd kuu-
meen tai ladkekuurin aikana sekavuutta ja harhaisuutta, mutta niitd ei kutsuta
psykooseiksi. Lapsuusiassa yleisempid ovat niin sanotut orgaaniset psykoosit.
Lapsi voi saada sellaisen altistuttuaan huumeille, myrkyille, viruksille tai saa-
dessaan paahan kovan iskun. Orgaanisen psykoosin oireet ovat sekavuus, pe-
lot, harhat seka paikkaan ja aikaan orientoitumisen vaikeus. (Kurvinen 2007,
309.) Lapsilla esiintyy my0s reaktiivisia psykooseja, mika tarkoittaa psy-
koosioireiden ilmenemista traumojen yhteydessa. Esimerkiksi perhevékivaltaa
kokeneilla lapsilla saattaa olla harhaisuutta elaméntilanteen rauhoituttua. (Eirola
ym. 2004, 134.)



18

Psykoottisuutta esiintyy myos vaikeissa kehitysvammoissa seké skitsofrenian
oireena. Skitsofrenian diagnosoiminen lapsuusiassa on kuitenkin erittéain harvi-
naista, Suomessa arviolta 1-3 lasta saa taman diagnoosin vuosittain. (Kurvinen
2007, 309.) Skitsofrenian varhainen tunnistaminen on kuitenkin tarkeaa, silla
taman hetkisen tiedon mukaan taudin oireita voidaan lievittaa varhaisen hoidon
avulla huomattavasti, ja osa potilaista paranee taysin. Nuoruusiassa seka skit-
sofrenian ettéd psykoosien esiintyminen lisaantyy merkittavasti. (Eirola ym. 2004,
133))

Psykoosi diagnosoidaan ja hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. Keskeista
hoidossa on laakehoito seka perheelle jarjestettavat tukitoimet (Kurvinen 2007,
309). Perheelle lapsen psykoosi on yleensa raskas tilanne. Tarkeaa on kuiten-
kin kertoa perheelle, ettd psykoottisten hairididen laakehoito sek& kuntoutus
ovat kehittyneet ja ennusteet paljon positivisemmat kuin ennen. (Kurvinen
2007, 310.)

2.2.6 Mielialahéairiot ja itsetuhoinen kayttaytyminen

Lapsuusian itsetuhoisuus eroaa aikuisialla ilmenevasta itsetuhoisuudesta siind,
ettei siilhen selvasti lity muita oireita. TAmé& johtuu persoonallisuuden kehitty-
mattomyydesta ja siitd, ettd lapsen kuoleman késitys on erilainen kuin aikuisen.
Pienella lapsella ei ole kasitysta siitd, mikd on hengenvaarallista ja mika ei.
Lapsi voi yrittda vahingoittaa itseaan juoksemalla auton alle, myrkyttamalla tai

esimerkiksi hyppaamalla korkealta. (Eirola ym. 2004, 124.)

Mielialahairiéihin kuuluvat masennus seka kaksisuuntainen mielialahairié (Eirola
ym. 2004, 113). Lapsuuden masennus jaetaan kahteen tyyppiin, vakavaan seka
pitkakestoiseen masennukseen. Vakavassa masennuksessa lapsella ilmenee
akuutteja masennusjaksoja, joiden aikana oireet ovat voimakkaita. Pitkakestoi-
sessa masennuksessa ei ole akuutteja vaiheita, vaan masennuksen oireisto on
lievempi. Talléin masennuksen kesto on yleensa pitempi, ja lapsella on suu-

rempi riski jaada vaille hoitoa. (Tamminen 2010, 627—-628). Lapsuusian masen-
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nuksen oirekuva vaihtelee ian ja kehitystason mukaisesti, ja se vaikuttaa pienen
lapsen kehitykseen monella negatiivisella tavalla. Esimerkiksi puheen kehitys
voi hidastua tai jopa pysahtya kokonaan. Oireita vauvalla ovat esimerkiksi hidas
painonnousu, katsekontaktin puuttuminen, sekd yleinen kiinnostumattomuus
ymparistosta, erityisesti ihmiskasvoista. (Eirola ym. 2004, 114.) Leikki- iassa, eli
noin 3-5-vuotiaana, masennus nakyy taas motorisena levottomuutena, ala-
vireisyytena seka artyneisyytend. Lapsi ei jaksa leikkid eika olla sosiaalisissa
kontakteissa muiden lasten kanssa. Leikissa nakyvat synkét ajatukset, kuolema
seka aggressiivisuus. (Kurvinen 2007, 299.) Alakouluikdisen lapsen masennus
johtaa yleensa negatiivisen palautteen kierteeseen. Tama johtuu lapsen vasy-
myksesta, heikkenevista kouluarvosanoista seka heikoista sosiaalisista taidois-
ta. (Eirola ym. 2004, 116).

Lapsen masennuksen syyt ovat moninaiset. Ajatellaan kuitenkin etta erilaisilla
psykososiaalisilla tekijoilla, kuten traumoilla ja menetyksilla, on altistava vaiku-
tus lapsen masennukselle. (Kurvinen 2007, 299.) Muina altistavina tekij6ina pi-
detddn esimerkiksi vanhemman poissaoloa kotoa, perhevéakivaltaa, vanhempien
paihteidenkayttva seka esimerkiksi lapsen vakavaa sairastumista (Eirola ym.
2004, 116). Lapsi ei kovin hyvin kesta pitk&aikaista kipua, joten kivulias vamma
tai sairaus on riski sairastua masennukseen. Myds kaamosmasennus voi ilmeta

jo lapsuudessa. (Eirola ym. 2004, 118.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mieliala vaihtelee masentuneisuuden ja
manian valilla. Maniavaiheeseen lapsella kuuluu artyneisyys, keskittymisvai-
keudet ja usein tuhoisat teemat leikeissa. Oireet maniassa ovat samantapaisia

kuin tarkkaavaisuushairiéssa. (Eirola ym. 2004, 119.)

2.2.7 Sydmishairiot

Syomishairidihin kuuluvat lihavuus, valikoiva sydominen, laihuushairié seka ah-

mimishairié. Lihavuus johtuu liiallisesta syomisesta ja altistaa masennukselle

seka aikuisialla alkaville sairauksille, kuten diabetekselle. Valikoiva syéminen on
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my0Os joskus oire masennuksesta. Se saattaa myos olla osa perheen siséista
vallankayttoa tai vuorovaikutushairiota.

Laihuushairié, anorexia nervosa, saa normaalipainoisen lapsen ajattelemaan,
ettd han on liian lihava. Tama johtaa laihduttamiseen ruokavalion karsimisella
seka liikkunnan lisdamisella. Tyypillista on ruuan piilottelu ja oksenteleminen.
Lapsi on artynyt, masentunut ja ahdistunut. Hanella saattaa olla myds itsetuhoi-
sia ajatuksia sekd psykoottista ahdistuneisuutta. Hoito koostuu keskusteluta-
paamisista sek& painon nostamisesta. TA&ma toteutetaan avoterveydenhuollos-
sa tai osastohoidossa, mikali lapsen kunto niin vaatii. (Eirola ym. 2004,
103-104.)

Ahmimishéirion, bulimia nervosan, oireena on suurien ruokamaarien syéminen
toistuvasti seké jatkuva syomisen ja ruuan ajattelu. Lihottavaa vaikutusta kumo-
taan oksentamalla, syomattomyydella tai esimerkiksi ulostuslaakkeillda. Syyna
voi olla heikosti jasentynyt minédkuva ja tarve kontrolloida itsed. Ahmimishairioon
littyy masennusta ja ahdistuneisuutta. Kaikissa syomishairidissa on tarkeda
yhteisty6 hoitavien tahojen seka perheen valilla. (Friis ym. 2004, 104-105.)

2.2.8 Psykosomaattiset oireet

Lapsille ominaista on, etta psyykkisen stressin yhteydessa esiintyy psy-
kosomaattista oireilua. Tallaisia oireita ovat muun muassa vatsahaava, suolis-
tovaivat, paansarky seka verenpaineen kohoaminen (Koppeli 2004, 306). So-
maattisesti iimenevid psyykkisia oireita ovat yleisesti myds kastelu, sydomishairi-

0t ja uniongelmat.

Uniongelmien hoitoon liittyykin tarkka perhetilanteen selvittely, silla niiden taus-
talla on monesti péaivan stressia ja dramatiikkaa. Pienemmalla lapsella hoito
painottuu vuorovaikutuksen hoitoon ja isommalla lapsella taas unihairiéta aihe-
uttavan hairion hoitoon. Tyypillisesti tallainen hairié voi olla esimerkiksi masen-
nus, joka aiheuttaa unen katkonaisuutta ja nukahtamisvaikeuksia. Uni ei myods-

k&an virkista toivotulla tavalla, vaikka lapsi nukkuisi pitkia aikoja. Psykoottiset
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tilat puolestaan aiheuttavat painajaisia. Lisdantyneen vireystilan aiheuttamat
nukahtamisongelmat sek& painajaiset johtuvat taas yleensd post-
traumaattisesta stressireaktiosta. lltaan liittyvat rituaalit ja toistopakot saattavat
puolestaan siirtdéd nukkumaanmenoa pitkiékin aikoja. Tama on tyypillistd pakko-

oireisessa hairiossa. (Eirola ym. 2004, 98.)

Kastelu on oire, jota kouluikaiset pitavét itsearvioituna erittain kiusallisena. Lapsi
oppii kuivaksi yleensd 2-4-vuotiaana mutta yksildlliset vaihtelut ovat suuria.
Koulun alkaessa viela noin 10 prosenttia lapsista kastelee, mutta talléin yokas-
telu on paivakastelua yleisempaa. (Koistinen 2004, 308.) Yksittaisten vahinko-
jen sattuminen on normaalia kuuteen ik&vuoteen saakka (Eirola ym. 2004, 99).
Kastelu voi johtua elimellisista tai psyykkisista syista (Kurvinen ym. 2007, 311).
Silloin kun pitkdan kuivana pysynyt lapsi alkaa kastella uudestaan, voidaan
miettia ovatko syyt psyykkisia (Koppeli 2004, 308). Esimerkiksi traumaattiset
elamantapahtumat, stressi tai perheen siséiset ristiriidat voivat johtaa kasteluun.
Mikali kastelu liittyy johonkin muuhun lastenpsykiatriseen hairioon, on sen hoito
tarpeen. (Eirola ym. 2004, 100.) YoOkastelijoilla on usein huono itsetunto, ja lapsi
saattaa joutua helposti pilkan kohteeksi kaverien keskuudessa. Yleensd kun
kastelu hoidetaan, lapsen itsetunto ja vointi paranevat. (Kurvinen ym. 2007,
312.)
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3 LASTEN MIELENTERVEYSTYO

3.1 Hoitopolun kasite

Tavoitteena sujuva, laadukas ja tehokas hoito!

Edella on Matti Nuutisen (2000, 1826) ndkemys hoitoketjujen luomisen tarkoi-
tuksesta. Hoito- ja palveluketjua tutkittaessa I6ytyi paljon kéasitteitad, joita kayte-
taan osittain synonyymeina toisilleen. Ponkko (2005, 40) sanookin tutkimukses-
saan lasten- ja nuortenpsykiatrian hoitoketjuista, ettd hoidon kokonaisjarjestely-
jen kuvaamisessa on kasitteistd seka suomen- ettéa englanninkielisessa kirjalli-
suudessa viela vakiintumatonta. Kaikilla nailla kasitteilla on kuitenkin yhteinen
padmaara, jolla pyritddn vaikuttamaan siihen, etta potilaan hoito olisi mahdolli-
simman laadukasta ja saumatonta. Tassa tutkimuksessa kaytetaan hoitopolun
ja — ketjun kasitteita. Koska kirjallisuudessa esiintyy paljon hoitoketjun kasitetta,
emme kokeneet jarkevaksi kayttaa vain hoitopolku-termia, vaikka niiden kaytto-

tavoissa ei olekaan juuri eroja.

Hoitoketju on sairaanhoitopiirin tekema kirjallinen suunnitelma potilaan hoidos-
ta. Laaketieteellisena perustana tulisi aina olla valtakunnallinen hoitosuositus,
vaikka hoitoketju sovelletaan alueellisiin toimintaedellytyksiin ja — rakenteisiin,
esimerkiksi kuntien yksil6llisiin ratkaisuihin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisesta. Onnistunut hoidon porrastus on laadun edellytys. Hoitoketjun diag-
noosikohtaisen suunnitelman tavoitteena on tyonjaon selkeyttaminen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla sekd laadukkaan hoitokokonai-
suuden luominen, joka huomioi myds erikoissairaanhoidon sisdisen tydnjaon
aluesairaalan, keskussairaalan ja yliopistosairaalan kesken. Onnistuneessa hoi-
to- ja palveluketjussa resurssit on hyddynnetty tehokkaasti, ja potilas on tullut
hoidettua nayttéon perustuvasti oikeaan aikaan oikeassa paikassa. (Nuutinen
2000, 1821-1822.)
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Paivittaisessa tydsséa hoitoketju-nimitysta kaytetddn puhuttaessa tytnjaosta po-
tilaan hoidossa (Nuutinen 2000, 1822); tama merkitys tulee lahelle myo6s hoito-
polkua, jonka kasite sopii hyvin kuvaamaan potilaan saamia terveys- ja sosiaa-
lipalveluita eri hoitavissa tahoissa. Yksittaisen potilaan hoitopolun yksityiskoh-
tainen kuvaaminen voi toimia myos laajemman hoitoketjun luomisen perustana.
Palveluketju-kasitetta kaytetdan usein silloin, jos sosiaalitoimi on myos hoitoket-
jussa mukana (Nuutinen 2000, 1822-1823).

Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen tutkimisketju kulkee usein lahiyhtei-
s6jen ammattilaisten - paivahoidon, koulun ja sosiaalitoimen - kautta terveys-
keskuksen eli lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon ja/tai vastaanottotoi-
mintaan ja sielta edelleen lasten- tai nuortenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
jossa tehdadan hoitosuunnitelma, maaritetddn diagnoosi ja arvioidaan hoidon
tarve. Hoito jatkuu usein perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon seura-
tessa kuntoutumista ja antaessa esimerkiksi konsultointiapua. (Piha; Puura
2004, 380-381.)

Hoitoketjun k&sitettd on tassd opinnaytetydssa kaytetty siind tapauksessa, jos
alkuperaisessa lahteessa puhutaan vain hoitoketjuista, vaikka sanan merkitys
vastaisikin suurelta osin hoitopolun kasitettd. Hoitopolkuun olemme siis sisallyt-

tédneet seka terveys- etta sosiaalipalveluiden kayton.

3.2 Varhainen puuttuminen osana hoitopolkua

Kansainvalisessa keskustelussa varhaista puuttumista kuvattaessa kayteta&n
termia early intervention. Talla tarkoitetaan tuen tarpeen havaitsemista, arvioin-
tia ja jarjestamista. Useissa Euroopan maissa tata termia kaytetddn myads, kun
tavoitteena on saada lapsi tarvittavien palveluiden piiriin. Naissa maissa ei ole
kaytossa kattavaa neuvola- ja paivahoitotoimintaa. Suomessa lastenneuvola
seka julkinen paivahoito ovat olennaisia varhaisen puuttumisen ymparistoja,
jotka tavoittavat suurimman osan suomalaisista lapsista. Lapsen keskeinen

kasvuymparistd on koti, mutta lapsen kehityksen hairidissa varhainen puuttumi-
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nen tapahtuu usein my6s kodin ulkopuolella esimerkiksi paivakodissa tai kou-
lussa. (Heinamaki 2005, 13-15.)

Lasten psyykkiset hairiot tarvitsevat varhain riittavad ja asianmukaista hoitoa.
Lisaksi varhain alkavat hairiét ovat uhkatekijoitd lapsen psyykkiselle, emotio-
naaliselle, alylliselle sekd sosiaaliselle kehitykselle. R&sanen ja Tamminen
(2004, 373) tuovat esiin, etta lasten ja nuorten psyykkiset hairiot ja niiden seu-
raukset ovat suuri kansanterveydellinen ongelma. Ehkaiseva mielenterveystyo
on tuloksellisinta silloin, kun se kohdistuu perheen elaman luonnollisiin k&danne-
kohtiin. Naitd ovat muun muassa raskausaika, lapsen syntyminen, kouluunme-

no, murrosika ja koulun loppuminen.

Johanna Moilasen (2000, 91) tutkimuksessa lasten ja nuorten hoitopoluista il-
menee, ettda vanhemmat toivoisivat lastensa hoitoon yhta vastuunkantajaa, joka
on tietoinen lapsen asioista koko hoito- ja palveluketjun ajan. Tama koettiin tar-
kedksi erityisesti silloin, kun palveluketju on ollut pitka. Monet asiakkaat pitivat
eri ammattilaisten ja tyopisteiden tyon- ja vastuunjakoa epdaselvana, kun taas
tyontekijoiden mielesta tdma oli paasaantdisesti selkeéa.

se on paha kun ihmiset muuttuu, et meillakin on laakéari muuttunut
ja kaikkee.. niin niiden puhumiseen menee kauheasti aikaa ja sa-
mojen asioiden veivaamiseen, ja itse asiaan padseminen vie kau-
heasti aikaa.

Tuntuu ettéd jos olis sama ladkari ja sama henkilokunta alusta lahti-
en, niin se olis tietysti ihanne [...]

3.3 Lasten mielenterveydenhoitoa saatelevat lait

Talla hetkellda sosiaali- ja terveysministeriossa suunnitteilla oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus voi mahdollisesti tulevaisuudessa muuttaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuita radikaalistikin, mutta se jaa nahtavak-
si. Nykyisellaan lasten mielenterveydenhoito on lain mukaan paaperiaatteiltaan

jarjestettava seuraavasti:
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Lasten mielenterveyden hoitoa koskevat lait ovat suurelta osin samoja kuin ai-
kuisvaestod koskevat laitkin. Uusi terveydenhuoltolaki ja vuoden 1990 mielen-
terveyslaki ovat mielenterveystyon peruslakeja. Myos kansanterveyslaki (1972)
on terveydenhuollon perustavimpia lakeja, silla siind méaaritellaan kunnan vel-
vollisuuksiksi muun muassa terveysneuvonnan yllapitaminen, kouluterveyden-
huollon yllapitaminen ja kunnan asukkaiden sairaanhoidon jarjestaminen, kuten
esimerkiksi ladkarin tutkimukset ja hoidollinen ja laékinnéllinen kuntoutus (Kan-
santerveyslaki 1972, 19 8). Kunta voi kuitenkin jarjestaa lasten ja nuorten mie-
lenterveystyoté joko kansanterveystyona tai painottuen sosiaalihuoltoon. Ennen
painotus oli sosiaalihuollon puolella esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnan
vuoksi, mutta nykyaan selva suuntaus on jarjestaa mielenterveyspalveluita kan-
santerveystyona terveysasemilla. (Piha 2004, 379a; sosiaali- ja terveysministe-
rio 2009, Mieli 2009-julkaisu.)

Erikoissairaanhoitoa jarjestavat uuden terveydenhuoltolain mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirit (Uusi terveydenhuoltolaki 2010/1326, 43 8). Saman
lain 53 §:ss& saadetaan lasten ja nuorten hoitoon paasysta mielenterveyspalve-
luissa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoidon
yksikkdon. Jos lapsi tai nuori tarvitsee erikoisladkarin arviota tai erityisia kuvan-
tamis- tai laboratoriotutkimuksia, on ne toteutettava kuuden viikon kuluessa la-
hetteen saapumisesta. Alle 23-vuotiaiden tulisi paasta tarpeelliseksi todettuun,
ei-kiireelliseen hoitoon kolmen kuukauden kuluessa elleivat laaketieteelliset,
hoidolliset tai muut seikat edellytd muuta. Kolmen viikon aikaraja hoidon tar-
peen arvioinnissa ja hoitoon paadseminen viimeistddn kolmen kuukauden kulu-
essa on myds vuoden 2001 alusta voimaan tulleessa lasten- ja nuortenpsykiat-
rian hoitotakuussa, joka koskee erikoissairaanhoitoa. Hoitotakuun avulla on yri-
tetty vaikuttaa lasten- ja nuorisopsykiatrian pitkiin tutkimus- ja hoitojonoihin eri-
koissairaanhoidossa. (Piha 2004b, 388—-390).

Mielenterveystyon jarjestaminen on kunnan tai yhteistoiminta-alueen vastuulla.
Mielenterveystyohtn kuuluvat muun muassa mielenterveyttd suojaaviin ja sita
vaarantaviin tekijoihin liittyvat ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon

ja perheen psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalvelut ovat mielenterveyden-
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hairididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta koskevia. Uusi tervey-
denhuoltolaki korostaa myos terveyden edistamista. (Uusi terveydenhuoltolaki
2010/1326, 27 8.) Eri tahojen toteuttamien lasten ja nuorten mielenterveyspal-
veluiden (erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirien, kansanterveystyon terveys-
asemilla ja kunnallisen sosiaalihuollon) tulee kuitenkin muodostaa toiminnalli-
nen kokonaisuus (Piha 2004c, 386).

Myds lastensuojelulaki on tarked lasten oikeuksien kannalta; silla pyritdén tur-
vaamaan hyva kasvuymparisto ja lapsen kehitys seka lapsen etusija erityiseen
suojeluun. Lapsi on otettava huostaan, jos kodin olosuhteet vaarantavat lapsen
terveyden tai kehityksen, tai jos lapsi vaarantaa oman terveytensa tai kehityk-
sensé vakavasti esimerkiksi paihteita kayttamalla. Sijaishuollon tulee olla lapsen
edun mukaista, ja siihen ryhdytdan jos avohuollon tukitoimet eivat ole riittavia.
Lastensuojelu tarkoittaa siis my6s avohuollon tukitoimia. (Moilanen & Kaivosoja
2004, 393.) Lastensuojelulain mukaan on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisilla ilmoitusvelvollisuus, jos lapsi on lastensuojelun tarpeessa. Myos koulu-
toimella, poliisitoimella ja seurakunnan palveluksessa tai luottamustoimessa
oleva on tointa hoitaessaan velvollinen tekem&én ilmoituksen, jos tarve on il-
meinen, kun taas muut henkilét voivat tehda ilmoituksen, vaikka eivét ole siihen
velvollisia. (Kaivosoja 2004, 448.)

3.4 Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut

Perusterveydenhuollon lastenpsykiatrian piiriin kuuluvat lasten ja perheiden
mielenterveyden edistaminen, psyykkisten hairididen ennaltaehkaisy ja tunnis-
taminen seka lievien hairididen hoito, kuntoutus ja seuranta. Toimintaa toteute-
taan aitiys- ja lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja polikliinisella vas-
taanottotoiminnalla. Joissain kunnissa myos perheneuvolapalvelut kuuluvat pal-
velutarjontaan, ja ne on voitu jarjestdd sosiaalitoimessa tai terveystoimessa tai
niiden yhdistelmanéa. Kunta voi saada perheneuvolan palveluita my6s sen ulko-
puolella olevasta perheneuvolasta. Perheneuvoloita on kuitenkin yhdistetty esi-
merkiksi terveyskeskuksiin, joten erillisind toimintamuotoina ne ovat vahenty-

neet erityisesti 1990-luvun laman ja rakennemuutosten seurauksena; muutokset
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ovat vaikeuttaneet tybnjakoa ja toimintajarjestelman porrastusta. (Piha 2004c,
384-385.) Lasten mielenterveyshairididen tehokas hoito vaatii perusterveyden-
huollon, sosiaalitoimen, koulutoimen seka erikoissairaanhoidon toimivaa yhteis-

tyota koko perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi (Puura 2004, 381).

Jo éaitiysneuvolassa aloitetaan ennaltaehkaiseva toiminta, kun aitia kannuste-
taan terveellisiin elamantapoihin ja valmistellaan tulevaan aitiyteen. Lastenpsy-
kiatria alkaa jo pikkulapsipsykiatriasta, jonka alalla useat eri toimijat voivat vai-
kuttaa vauvan ja perheen hyvinvointiin. Varhainen aitiyden ja varhaislapsuuden
vuorovaikutus onkin nopeasti kasvava osa-alue pienten lasten kohdalla. (Tam-
minen 2004, 397.) Lastenneuvolassa pyritddn tunnistamaan lasten psyykkisia
hairidita seka ehkaisemaan niita ikakausitarkastusten yhteydessa: Vanhemmis-
ta 95 % hyvéksyy neuvolapalvelut, joten palveluiden peittavyys on todella hyva.
Kayntien aikana havainnoidaan lapsen ja vanhempien valista vuorovaikutusta ja
selvitetddn kasvaako lapsi ikatasoisesti. Myds vanhempien elamantilanne huo-
mioidaan, jotta voitaisiin ehkaistd esimerkiksi vanhemman terveydentilan aihe-
uttamien ongelmien vaikutusta perheeseen. Jos lapsen kehitysvaiheen ongel-
mat eivat ole lievid tai perhetilanteessa esiintyy esimerkiksi vanhemmuuden
ongelmia ja lapsen tarpeisiin ei voida riittavasti vastata, lisdtukea voidaan etsia
esimerkiksi sosiaalitoimesta tai erikoissairaanhoidon palveluista. Neuvolassa
tarjotaan myos alle kouluikaisten psykiatrista hoitoa ja seurantaa. (Puura 2004,
381-382.)

Keskeista lasten ja nuorten ongelmien havaitsemisessa on heidéan lahiymparis-
toénsa eli koulun ja paivakodin ammattilaisten varhainen puuttuminen tilanteisiin.
Ongelmana on, etta paivahoito- ja neuvolatoiminta eivat ole samalla tavalla yh-
teydessa toisiinsa kuin koulu ja kouluterveydenhuolto. (Piha 2004a, 380.) Ylei-
simmin kouluterveydenhuollossa toimivat kouluterveydenhoitajan ja -ladkarin
vastaanotto, koulupsykologi ja oppilashuoltoryhmé. Oppilaille tehtavissa terve-
ystarkastuksissa pyritdaan loytaméaan ne lapset, joilla on riski sairastua mielen-
terveyshairioihin ja tarpeen vaatiessa otetaan ensin yhteytta kotiin ja mietitaan
riittdvatkd perustason toimet esimerkiksi kouluterveydenhoidossa. (Puura 2004,
382.)
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Perusterveydenhuollon la&karin vastaanotolle hakeudutaan, kun vanhemmat
havaitsevat lapsella tunne- ja kaytoshairioita. Talloin laékéari somaattisen tutki-
muksen liséksi havainnoi, kuinka kiireellinen tilanne on, mika on perheen tilanne
ja minne lapsi tulisi ohjata jatkotutkimuksiin, eli tarvitaanko lasten- tai nuoriso-
psykiatrian erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Yksi avunsaannin mahdollisuus
ovat sosiaalihuollon jarjestamat kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut. Siella
tarjotaan asiantuntija-apua perhe-elamaan ja lapsen kasvatukseen. Vaikeissa
tilanteissa kuten itsetuhoisen lapsen kohdalla ohjataan perhe lasten- tai nuor-
tenpsykiatriseen paivystykseen. Lastensuojelutyontekijat tekevat laakarin kans-
sa yhteistyota, jos on syyta epailla lapsen laiminlydmista tai perhevakivaltaa.
(Piha 2004c; Puura 2004, 383-384.)

3.5 Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelut

Lastenpsykiatria on oma laéketieteen erikoisalansa ja nuorisopsykiatria oman-
sa. Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin erikoissairaanhoidon jarjestamista var-
ten. Kaikissa naisséd on lasten- ja nuortenpsykiatrian avohoitoyksikko, mutta
lastenpsykiatrian osasto puuttuu kolmesta sairaanhoitopiiristd. Melkein kaikissa
sairaanhoitopiireissa lasten - ja nuortenpsykiatrian erikoissairaanhoito on keski-
tetty keskussairaaloihin. (Piha 2004c, 386.) Erikoissairaanhoito tulee jarjestaa
perusterveydenhuollon kanssa toiminnallisena kokonaisuutena. Erikoissairaan-
hoidon palvelut yhteen sovitetaan vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden
mukaisesti ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa niista. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 33 8.) Erikoissairaanhoito eroaa kuitenkin laajemmalla ja monipuoli-
semmalla menetelmavalikoimalla perusterveydenhuollosta: mahdollisuuksien
mukaan erikoissairaanhoidon olisi hyva vastata esimerkiksi nopeasta diagnos-
tiikasta seka hoidon ja kuntoutuksen seurannasta ja suunnittelusta (Piha 2004b,
387).

Avohoidon lisaksi erikoissairaanhoidon palveluissa jarjestetaan lastenpsykiatris-
ta osastohoitoa, vaikka erityisesti avohoidon ja vuodeosastohoidon valinen ero
on jossain maarin haviamassa uusien hoitomenetelmien myotd. Esimerkiksi

paiva- ja kotisairaalahoito ovat edellisten valimaastossa. Lasten- ja nuorisopsy-
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kiatrian osastohoidossa on noin 600 sairaansijaa, joista hieman alle puolet on
lastenpsykiatrisia. Osastohoito on joko paivasairaalahoitoa, viikko-osastohoitoa
tai jatkuvaa osastohoitoa. Osastoilla on 6-10 sairaansijaa, joissa toteutetaan
seka lyhytaikaisia 4-8 viikon pituisia tutkimuksia etta pitkdaikaisia hoitoja. (Piha
2004b, 388.) Useat eri lapsen elamaa koskevat kriisit saattavat johtaa véaliaikai-
seen osastohoitoon turvautumiseen. Yleensa kuitenkin koko perhe saattaa olla
moniongelmainen eivatkd voimat riita hairiintyneen lapsen auttamiseen. Perhe-
keskeinen viitekehys onkin tarkeé lasten- ja nuorisopsykiatrian seka aikuispsy-
kiatrian tydyhteyksille. (Piha 2004b, 389-390.)

3.6 Sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut

Lastensuojelussa on useita eri tydmenetelmid. Vuonna 2002 lastensuojelun
piirissa oli lahes 55 000 lasta: kodin ulkopuolelle sijoitettuja oli noin 14 000 las-
ta, 8 000 lasta laitoksissa ja 6 000 lasta perhehoidossa. "Perhe- ja yksilokoh-
taista lastensuojelua ovat avohuollon tukitoimet, huostaanotto ja sijaishuolto
seka jalkihuolto.” (Moilanen & Kaivosoja 2004, 392-393.)

Vuonna 2010 lastensuojelun tilastoissa on huomattavaa kasvua 2000-luvun
alkuun. Lastensuojeluilmoituksia tehtiin tuolloin 88 347. "Lastensuojelun sosiaa-
lityon asiakkaana ja avohuollollisten tukitoimien piirissa oli yhteensa yli 78 500
lasta ja nuorta. Tama on 11 prosenttia enemman kuin vuonna 2009.”

(www.sosiaaliportti.fi)

Avohuoltoa pidetdan ensisijaisena: esimerkiksi tukihenkilo tai — perhe ja riittavat
terapiapalvelut lapsen koulunkaynnin tukemisen lisaksi saattavat riittaé perheen
kriisisséd. Myos tilapainen perhe- tai laitoshuolto voi olla avohoidon toimenpitee-
na. (Moilanen ym. 2004, 393.) Avohuollossa lastensuojelua voidaan toteuttaa
sijaishuollon vaihtoehtona esimerkiksi perhehoidossa, jossa lapsi sijoitetaan
perheen jaseneksi perhehoitolain mukaan. Ammatillisia perhekoteja on sek&
jarjestailld, kunnallisina ettd yritysmuotoisina. Niissé& on lasten kanssa asuvan
perheen lisdksi ammatillista henkilostéa. (Moilanen ym. 2004, 395.) Erikoissali-

raanhoidon laitoshoidon puolella on kyse lastenkodeista, erikoislastenkodeista,
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nuorisokodeista ja koulukodeista. Sijaishuolto taas tarkoittaa lapsen huostaan
ottamista uuteen kotiin (Moilanen ym. 2004, 395-396).

3.7 Yhdistysten ja yksityisen sektorin mielenterveyspalvelut

Myds kansalaisjarjestot ja vapaaehtoistoiminta ovat esimerkkeja julkisen palve-
lujarjestelman rinnalla toimivista tahoista: esimerkiksi ensi- ja turvakotien liitto
tekee varhaiseen puuttumiseen liittyvaa tyotd muun muassa synnytyksen jalkei-
sen masennuksen ja paihdeaitien kanssa. (Tamminen 2004, 397.)

Helsinki avustaa mielenterveystyota tekevia jarjestdja ja ostaa myos niiltd palve-
luja. Avustettavista jarjestoista palvelutoiminnan kannalta merkittavd on muun
muassa Suomen mielenterveysseura. Suomen mielenterveysseuran lisaksi ko-
ko Suomen alueella toimivat ainakin Mielenterveyden keskusliitto, Lastensuoje-
lun keskusliitto, Pelastakaa Lapset ry., ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto.
Myos Omaiset mielenterveysty6n tukena keskusliitto ry:ll& on lapsille suunnat-
tua toimintaa. Jarjest6jd emme kuitenkaan selvittdneet kattavasti téhan opin-
naytetyohon. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003.) Helsingissa mielenterve-
yspalvelut on jarjestolinkkeineen koottu Helsingin mielenterveyspalvelujen op-

paaseen (paivitetty 2011), joka 16ytyy internetista.

3.8 Helsingin kaupungin projektit osana mielenterveyspalveluita

3.8.1 Liikkuva lastenpsykiatrinen tiimi

Liikkuva lastenpsykiatrinen tiimi -projekti on hyva esimerkki Helsingissa toteute-
tuista joustavista palveluista. Projekti oli tarkoitettu uudenlaisen tydmuodon
kaynnistamisen kokeiluksi Helsingin kaakkoisen sosiaalikeskuksen alueella
vuonna 2000. Tassa tydmuodossa kolmen ammattilaisen tiimi tyoskentelee liik-
kuvana, matalankynnyksen lastenpsykiatrisena palveluna lapsille, jotka ovat
jdéneet vaille tutkimusta ja/tai hoitoa (Kitti, Kokko & Vakevéainen 2000, 2). Tii-
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miin kuuluvat psykologi-perheterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija. Liikku-
van lastenpsykiatrisen tiimin tyoskentely on terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
valimaastossa, lahella perheneuvolan toimintaa. Sen tarkoitus on loytaa per-
heet, joilla on lilan suuri kynnys hakeutua perheneuvolan palvelujen piiriin. (Kitti
ym. 2000, 17.)

Tama projekti tavoitti muuten tavoittamattomia lapsia ja perheita ennen kaikkea
likkuvuutensa ansiosta. Tyoskentely tapahtui lapsen elinpiirissa eli esimerkiksi
kotona, paivahoidossa tai koulussa. Tiimi oli myds valmis nopeasti ja joustavasti
antamaan apua lasten psyykkisiin ongelmiin. (Kitti ym. 2000, 3.) Luottamukselli-
nen kontakti perheeseen luotiin silla, etta heille annettin ensimmaisessa ta-
paamisessa mahdollisuus paattdd missa tapaaminen jarjestettiin, ja ketka siihen
osallistuivat (Kitti ym. 2000, 12).

Ongelmana hoidon saamiselle on saattanut olla se, ettd perheitd joissa esiintyy
jo syrjaytymista, on vaikea auttaa perinteisilla menetelmilla. He eivat valttamat-
ta saa apua keskusteluun pohjautuvasta terapiasta, jossa vaaditaan kykya si-
saisen maailman analysointiin. Tamantyyppiset perheet eivat helposti hakeudu
hoitoon, vaikka ongelmat olisivatkin suuria. Varattuja aikoja my6s perutaan pal-
jon ja poisjgamisia on runsaasti. Lasten mielenterveysongelmien yhteydessa
tulee ilmi vanhemmuuden haavoittuminen, joka johtuu tydpainotteisesta ela-
masta tai tyottomyydesta. Samoin perheille ominaista on ystévien ja sukulaisten
puute. (Kitti ym. 2000, 2-3.)

Hankkeessa tulee ilmi, etta lahes puolet (9) osallistuvista perheista oli yrittanyt
jo aikaisemmin saada apua oirehtivalle lapselleen tai tdman sisarukselle.
Useimmiten yhteytta oli otettu perheneuvolaan. Perheneuvolasta siirrettiin liik-
kuvan tiimin asiakkaaksi muun muassa seuraavista syista: perheessa oli use-
ampi oirehtiva lapsi, esiintyi kotikayntien tarvetta, vanhempien vastustusta lap-
sen hoitoon saamiseksi tai lapsi vastusti vastaanotolle lahtemista. (Kitti ym.
2000, 13.)

Hankkeen raportoijat ovat sitd mieltd, etta vaikeasti tavoitettavilla lapsilla ja hei-

dan perheilldén tulisi olla yksi ihnminen, joka koordinoisi heidan asioitaan ja toi-
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misi vanhemmuuden tukijana lapsen asioissa. Aineistossa tuli myos ilmi, etta
yli puolessa perheista vanhemmilla oli psyykkisida ongelmia. Nain ollen tyo te-
hostuisi, jos tiimiin kuuluisi perheterapiaan perehtynyt aikuispsykiatri, joka tyol-

l&a&n toimisi lapsen eduksi. (Kitti ym. 2000, 29.)

3.8.2 Varhaiskasvatuksen piirissa olevat projektit

Toinen varhaisen puuttumisen kannalta oleellinen esimerkkiprojekti on “Perhe-
ty0 ja puheeksiottaminen paivahoidossa” -projekti. Tama on osa Helsingin tie-
tyilla alueilla toteutettua ennaltaehkédisevaa varhaisen tuen hanketta, joka on
jarjestetty vuosina 2001-2004. Projekti toteutettiin kolmessa helsinkildisessa
paivakodissa. (Monto & Simojoki-Tavi 2005, 7.)

Tavoitteet projektille olivat moniammatillisen tyoskentelyn parantaminen, koh-
taavan vuorovaikutuksen kehittaminen vanhempien ja tyontekijoiden valille seka
lapsen varhaisen tuen havainnoinnin parantaminen. Hankeen ajaksi paivéakoti
Pihapirttiin palkattiin perhetyontekija ja Liinakkoon lastentarhanopettaja lisa-
resurssiksi. Tama oli valttamatonta projektin toteutumiselle, silla tyéntekijat ko-
kivat tydaikansa menevan perustyohon lapsiryhman kanssa, jolloin heille ei jaa-
nyt aikaa lapsen havainnointiin, dokumentointiin tai yhteistydhon muiden taho-
jen kanssa. (Monto 2005, 8.)

Hankkeen yksi keskeinen tavoite oli tydntekijoiden kannustaminen lapsen tuen
tarpeen tunnistamiseen riittdvan varhain. Tehokkaimmiksi varhaisen tuen kei-
noiksi lapsirynmassa huomattiin lapsen yksilélliseen kohtaamiseen panostami-
nen seka pienryhmatyoskentely. Naméa kummatkin ovat mahdollisia perustilan-
teiden puitteissa, joten niita tulisi kayttaa hyodyksi jotta lapsi tulisi kohdattua
yksil6llisesti. (Monto 2005, 22, 29.)

Paivakotien tyontekijoiden tarpeesta nousi myos tavoite vanhempien kanssa
tehtavan tyon syventamiseen. Tyontekijoilla oli tunne, etta he tarvitsevat tukea
ja rohkaisua vanhempien kohtaamisiin sek&a asioiden eteenpdin viemiseen.

(Monto 2005, 8.) Keinoja vuorovaikutuksen parantamiseksi olivat vuoropuhelu
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vanhempien kanssa, vanhempien aktiivinen kuuntelu, tyontekijdn rohkaisemi-
nen asioiden puheeksiottamiselle seka tyontekijan kyky hakea konsultatiivista
tukea riittdvan ajoissa (Monto 2005, 14). Tyontekijat kokivat, ettd projektin aika-
na tieto ja tietoisuus puheeksiottamisen merkityksesta varhaisen puuttumisen
valineend lisdantyi. He saivat kaytdnnoén neuvoja, kuinka ottaa vaikeatkin asiat
puheeksi vanhempien kanssa riittavan varhaisessa vaiheessa. (Monto 2005,
23.)

Lapsen hyvinvointi on kiinni hantd ympardivista aikuisista, minka vuoksi van-
hempien ja péaivakodin tyontekijoiden kasvatuskumppanuus on tarkead. Nain
ollen vanhemmuutta on tuettava. (Monto 2005, 30.) Tahan keinona olivat esi-
merkiksi paivakodissa jarjestettavat vanhempien kahvitukset. Nama koettiin tar-
kedksi matalankynnyksen toiminnaksi, jossa sai vertaistukea. Myos perhetyon-
tekijan tapaamisista vanhemmat kokivat saavansa apua ja tukea haastaviin ti-
lanteisiin. Paivakodin toiminnan lomassa tarjottu tuki oli vanhemmille mieluista,
silla he kokivat, ettei se ole leimaavaa, ja vanhemmat saavat itse maaritella mil-
loin hakevat tukea. (Monto 2005, 24; 31.)

Yhteenvetona projektille voidaan sanoa, etta tyontekijat tarvitsevat haastavan
tyonsa keskellda konsultoivaa tukea sekd enemman aikaa vanhempien kanssa
tehtavaan yhteistyohon. Asiakkaiden ja kaikkien tyontekijoiden valille tulisi ra-
kentaa kasvatuskumppanuuden ilmapiiri, joka takaisi lapsen hyvinvoinnin.
(Monto 2005, 27.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS AINEISTON KERUUMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan koottua yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia
tutkimuksia. Sen avulla voidaan myos kartoittaa, miten paljon aiheeseen liittyvia
tutkimuksia on olemassa ja milla menetelmilla aihetta on tutkittu. Sen vaiheet
ovat tarkkaan maariteltyja ja kirjattuja virheiden valttdmiseksi ja toistettavuuden
takaamiseksi. (Johansson 2007, 3, 5.) Sen vaiheet voidaan karkeasti jaotella
kolmeen vaiheeseen: "ensimmaéinen vaihe sisadltda katsauksen suunnittelun,
toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointeineen seka syn-

teeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin.” (Johansson 2007, 5.)

Ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsausta maaritellaan sen tarve ja teh-
daan tutkimussuunnitelma, jossa ovat tutkimuskysymykset. Taman jalkeen vali-
taan menetelmat katsauksen tekoon: siind on kyse esimerkiksi hakutermien ja
poissulkemistermien valitsemisesta seka tietokantojen valitsemisesta. Kirjalli-
suuskatsausta tekemaan on hyva valita vahintaan kaksi tutkijaa, jotta aineiston
valinta on kattavampaa ja analysoinnissa voidaan paremmin valttda virheita
vertailtaessa nakemyksia. Toisessa vaiheessa hankitaan ja valitaan mukaan
otettavat tutkimukset, analysoidaan ne tutkimuskysymysten avulla ja laaduk-
kaan perusteella ja sen jalkeen esitetaan tulokset. (Johansson 2007, 6; Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 51.)

Opinnaytetyon tekijat olivat jo ensimmaisesséa vaiheessa haastavan tyon edes-
s4, silla meilla ei ollut kirjallisuuskatsauksen menetelmaosaamista muuten kuin
kirjojen kautta. Pyysimme apua opettajilta ja kirjaston informaatikoilta hakuter-
mien valitsemiseen ja tietokantojen kayttdmiseen. Aineiston kasittelyssa etsim-
me sisallollisid yhtenevaisyyksia tutkimuskysymysten mukaisesti. Erityisesti
kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsausta teimme valinnan
kasitellyn aineiston tuloksien yhdistdmisesta ja raportoinnista, mihin on useita
tapoja kirjallisuuskatsauksissa. (Johansson 2007, 7.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelma

Kirjallisuuskatsauksella selvitimme mistd nakokulmista ja miten varhaista puut-
tumista on aiemmin tutkittu (Sarajarvi & Tuomi 2009, 123). Haimme vastausta
siihen, mita varhainen puuttuminen tarkoittaa lasten hoito- ja palveluketjuissa.
Tarkoituksena ei ollut tehda laajaa kirjallisuuskatsausta, vaan valita aiheeseen
sopivimmat tietokannat, hakusanat ja aineisto opinnaytetyon tarkoitus huomioi-

den. Tutkimusongelma oli seuraava:

= Mit& tarkoittaa varhainen puuttuminen lasten mielenterveyshairididen kohdal-

[a?

5.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmista kaytettiin
tassa opinnaytetyossa Kkirjallisuuskatsausta ja siihen liittyen siséallénanalyysin
teemoittelua. Teimme myos haastattelun elavoittamaan tyétdmme ja antamaan
kaytdnnon esimerkin lapsen toteutuneesta hoitopolusta. Haastateltavan van-

hemman tutkimusympaéristona oli h&nen kotinsa.

Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa useasta lahtokohdasta ja erilaisilla me-
netelmilla. Tassa opinnaytetydssa ei lahdeta siita oletuksesta, ettd valmis teoria
varhaisesta puuttumisesta lasten mielenterveystydssa tai hoitopoluissa olisi jo
tehty yhtenaiseksi, koherentiksi kasitteiden jarjestelmaksi. Jossain maarin on
siis kyse siita, etta tallainen kasitteisté muodostunee opinnaytetydn vaatimassa
laajuudessa tutkimusosion paatteeksi. Kaytdmme siis aineistoa, eli kirjallisuutta,
internetid ja haastattelua, teorian muodostamisen pohjana, silla laht6tilanteessa
teoriatietoa aiheesta ei 10ydy niin sanotusti yksista kansista, eli teoriatieto on
suunnitteluvaiheessa jossain maarin jasentyméatonta. (Polit & Beck 2004, 29.)
Laadullisessa tutkimuksessa teorioita luodaan tunnistamalla suhteita esiin tule-

vien kategorioiden valilla. Nama uudet yhteydet kategorioiden vélilla punovat
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yhteen sirpalemaisia tiedon palasia, kun data on analysoitu. (Polit & Beck 2004,
35.)

Tutkimusongelmana on miten varhainen puuttuminen ilmenee lasten mielenter-
veyshairidissa. Kyse ei siis yksinomaan ole kaytannon tydmuodoista, joilla voi-
daan vaikuttaa hoitopolkuun, eli siihen milla tavalla lapset paasevat varhaisem-
massa vaiheessa hoitoon, vaikka opinnaytetyon tekijat toivovat valittavan kirjal-
lisuuden ja haastattelun antavan teoriatietoa myds tasta aiheen sovellettavuu-
den kannalta tarkeasta osa-alueesta. (Polit & Beck 2004, 31.) Muuttujien suh-
teen ongelmana on seka laadullisessa etta maaréllisessa tutkimuksessa se,
ettd oikean metodin valitseminen muuttujien kasitteellistamiseksi on usein han-
kalaa. Esimerkiksi ahdistuneisuus voidaan maarittdd seka fysiologisena etta
psykologisena tilana riippuen siita, kumpi méaaritelma valitaan, ovat tutkimus-
menetelmatkin erilaisia. Tassa opinnaytetydssa saadaan ennen kaikkea laadul-
lista dataa, eli esimerkiksi kerronnallista informaatiota. (Polit & Beck 2004, 32—
33;) Esimerkiksi varhaista puuttumista hoitopolussa voitaisiin kuitenkin tutkia
my0Os esimerkiksi aika-analyysilla eri viiveista hoitopoluissa jossain toisessa yh-
teydessa.
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSOSION TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuden haku

Kirjallisuuden hakuprosessi toteutui kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé vai-
heessa etsimme alan peruskirjallisuutta, josta saimme teoreettista pohjaa tyo-
homme. Tama toteutettiin vuoden 2011 syksyn ja vuoden 2012 kevaan aikana
alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Alun perin tarkoituksena ei ollut tehda
opinnaytetyota kirjallisuuskatsauksena, vaan lastenpsykiatrisella osastolla to-
teutettavana tapaustutkimuksena lasten hoitokertomuksista. Hankkimamme
kirjallisuuden alkuperaiseen opinndytetydmme suunnitelmaan tyéstimme val-

miin opinnaytetyon teoreettiseksi taustaksi lukuihin 2 ja 3.

Toisessa vaiheessa kirjallisuutta haettiin tutkimuskysymysten mukaisesti erilai-
sista tietokannoista sopivan aineiston l6ytamiseksi. Suunniteltuja hakusanoja
olivat: hoitopolku, hoitoketju, varhainen puuttuminen, lasten mielenterveyshairi-
0t. Hakusanojen valintaan vaikuttivat valittavat tietokannat, jotka ohjasivat toimi-
vien hakusanojen valintaa. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat esimerkiksi Medic-
hakuohjelmaan ja Terveysportin aineistoihin sekd sosiaaliviraston ja sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuihin. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valitsimme
Medic-tietokannan. Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikot aut-

toivat meita tietokantoihin perehtymisessa.

Tarkoituksena oli etsia paaosin suomenkielisia lahteita, silla lasten mielenterve-
yspalvelut ovat kansallisesti jarjestettyjd, vaikka kirjallisuuskatsauksessa |6ytyi
myOs englanninkielinen vaitdskirja. Poissulkemiskriteereina oli ika (ei yli 14-
vuotiaita kohderyhmana) ja julkaisuvuosi (ei ennen vuotta 1990 julkaistuja artik-
keleita). Poissulkemiskriteerit taydentyivat hakuprosessin aikana, silla se miten
tarkka rajaaminen haussa on tehtava, on yhteydessa tutkitun aineiston laajuu-
teen. Kaytannossa haun rajaaminen 14-vuotiaisiin ja sitd nuorempiin ei ollut
yksinkertaista, silla rajaaminen tapahtui aineiston sisallon perusteella, silla yksi
teksti koettiin hyodylliseksi, vaikka sen kohderyhméana olivat 14-vuotiaat ja nain

ollen jossain maarin veteen piirtyva viiva lasten ja nuorten kohdalla tuli tassa
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opinndytetydssa tarkoittamaan 14-vuotiaita. Kirjallisuushaussa ei mydskaan
l6ytynyt ennen 2000-lukua julkaistuja teksteja. Luotettavuuden vuoksi aineiston
keruu tulee kirjata ylés niin hyvin, ettd katsauksen lukija pystyisi halutessaan
tekem&én saman haun ja saamaan samat haun lopputulokset. (Flinkman & Sa-
lanterd 2007, 88, 91.) Etukateen opinnaytetyon tekijoilla ei ollut tietoa, ovatko
lasten hoitopolku mielenterveyspalveluissa ja varhainen puuttuminen niissa laa-

jalti tutkittuja entuudestaan.

Varsinaisen Kkirjallisuushaun toteutimme ensin Medic-tietokannassa. Ha-
kusanoina olivat varh* AND laps* AND mielenterv* ilman poissulkukriteereja,
jolloin saimme 16 tulosta. Naista otsikoiden perusteella valitsimme yhteensa 9
tekstia kirjallisuusanalyysiin, joista yksi on englanninkielinen vaitdskirja, yksi on
pro gradu, yksi on sosiaaliviraston selvitys ja loput ovat lehtiartikkeleita. Artikke-
leita pois suljettiin otsikon perusteella seuraavasti: yksi artikkeli kasitteli sakko-
vankeja, joten sen katsottiin menevan ohi aiheesta, kolme artikkelia kasitteli
kehitysvammaisten henkildiden mielenterveysongelmia, jotka tdssa yhteydessa
rajattiin pois. Yksi lyhyt artikkeli koettiin epainformatiiviseksi, vaikka se kasitteli
opettajien keinoja lasten mielenterveyden edistdmiseen, yksi artikkeli k&sitteli
aleksitymiaa mutta aleksitymian etiologiaa koskevat ristiriitaiset arviot ja toistai-
seksi jossain maarin epaselva yhteys mielenterveyshairidihin johtivat tekstin
poissulkemiseen. Taman lisdksi yksi artikkeli jai pois kohderyhmén idn vuoksi:
teksti kasitteli nuorten vakivaltaisuutta, mutta puhe oli yli 15-vuotiaista ja aikui-

sista.

Tahan tietokoneella Medic-tietokannasta toteutettuun hakuun liittyen teimme
kirjallisuuskatsaukseemme lisaksi myds manuaalisen haun sosiaaliviraston jul-
kaisuihin, silla kolme katsaukseen valittua tekstia |0ytyi vain kirja- tai lehtimuo-
dossa kirjastosta — saatavilla ei siis ollut nettiversiota — jolloin huomasimme,
ettd sosiaalivirasto on julkaissut lukuisia selvityksia varhaiseen puuttumiseen
liittyen, jotka eivét olleet l16ytyneet kirjallisuuskatsauksen avulla. Taman manu-
aalisen haun tulokset paatimme kuitenkin lopulta lisatéa lukuun 3 kohtaan 3.8
kuvaamaan niitd varhaisen puuttumisen hankkeita, joita kdytanndéssa on toteu-

tettu. Nain lisdsimme Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, silla manuaalisessa
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haussa ei valttamatta olisi 10ytynyt kaikkia aiheen kannalta tarkeita julkaisuja,
jolloin haku olisi ollut valikoiva tai puutteellinen.

Kirjallisuushaku havainnollistettuna:

Alustavat haut tietokannoista: Ter-
veysportti, Medic, Nelliportaali

U

Tietokannan valinta: Medic

n

U

Hakusanojen valinta: varh* AND
laps* AND mielenterv*

U

Hakutulos: 16 viitetta

T I

Poissuljettu 7 viitetta

Kirjallisuuskatsaukseen valittu 9 P0|s_sulkem|skr|_teer|t: N
il e - kehitysvammaisuus 3 viitetta

viltetta . . -
- aleksitymia 1 viite
- epainformatiivisuus 1 viite
- aiheeseen kuulumaton otsikko 1 viite
- ika 1 viite

KUVIO 1.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen teemoittelu sisdllonanalyysissa

Kirjallisuuskatsauksessa valittujen tekstien ajatuksia tulisi tiivistaa, mihin apuna
voidaan kayttaa sisallonanalyysia luokittelurungon laatimiseen teksteista. Luo-
kittelurunko auttaa tiivistamaan esityksen. Luokittelurungon ei tarvitse valttamat-
ta sisaltaa ala- ja ylakategorioita, vaan eri sisallonanalyysitavoissa voidaan vali-

ta eri tapoja analysoida aineistoa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 123-124.)

Kirjallisuushaussa kaytettavat kasitteet ovat samalla opinnaytetyon tarkeimpia
kasitteita, joiden perusteella arvioidaan, onko kirjallisuuskatsauksessa tavoitettu
oikeita ilmidita, eli onko varhainen puuttuminen tullut teksteista esiin luotettavas-
ti. Kasitteita emme kayttaneet varsinaisesti mittareina kvantitatiivisessa mieles-

sa vaan kuvaamassa laajemmin tutkimuskysymysté, eli sitd mita varhaisesta
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puuttumisesta on sanottu kunkin teeman kohdalla. (Metsdmuuronen 2006,
36-37.) Tassa opinnaytetydssa valitsimme siis siséllénanalyysiin teemoittelun,
jossa varhaista puuttumista koskevien ilmaisujen lukumaarilla ei ole merkitysta
yhdessa tekstissd. Analyysiyksikkéna oli asiakokonaisuus. Aluksi luimme ai-
neiston hyvin, tiivistimme tekstien sisallon ja etsimme teksteista ryhmittelyja,
joiden perusteella muodostimme teemoja eli aiheita varhaisesta puuttumisesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93—-94.) Ennen aineiston kasittelya oli vain varsin valja
teoreettinen viitekehys siita, mitd ajattelimme varhaisen puuttumisen olevan,
joten voidaan perustellusti sanoa, etta opinnaytety6 oli enimmakseen aineisto-
l&htdista sisallonanalyysia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-31).

6.3 Haastattelu-osio

Laadullista aineistoa voidaan hankkia esimerkiksi haastatteluilla, havainnoinnilla
ja kirjallista materiaalia kayttaen. Opinnaytetydssa toteutettiin yksildhaastattelu
kasvoista kasvoihin. Haastateltavana oli mielenterveysongelmia sairastaneen
lapsen vanhempi, ja haastattelu toteutettiin haastateltavan kodissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa haastatteluita voidaan toteuttaa strukturoituina, puolistruk-
turoituina tai avoimina. Opinnaytetydssamme kysymykset olivat etukateen
strukturoidut mutta vastaukset avoimia, ja ne nauhoitettiin. (Metsamuuronen
2006, 111-112.)

Haastattelu on ennalta suunniteltua, johdettua, motivoitua, se perustuu vuoro-
vaikutukseen haastattelijan ja haastateltavan valilla ja on luottamuksellista
(Metsamuuronen 2006, 113). Tassa opinnaytetydssa haastattelu toteutui jos-
sain maarin osallistuvana havainnointina, silla haastattelija tunsi jonkin verran
perheen tilannetta etukéateen. Se mahdollisti toisaalta luottamuksellisen koh-
taamisen, mutta toisaalta haastattelija oli samalla myds toimijan roolissa, ei vain
ulkopuolisena tarkkailijana. (Metsdmuuronen 2006, 117.) Haastattelu litteroitiin
eli kirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelun aineistosta valitsimme parhaita esimerk-
keja kuvaamaan ja elavoittamaan varhaista puuttumista lapsen hoitopolussa.

Lisdsimme haastattelun kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteet-osioon.
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Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsauksen aineisto taulukkomuodossa.

Medic-haku

Hakusanat: varh* AND laps* AND mielenterv*

Tekstityyppi, sivu-
maara, tekijat

Tekstin nimi

Varhainen puuttuminen teks-
tissé

Vaitoskirja
112 s. + liitteet

Gyllenberg, David
2012

Childhood predictors of later
psychotropic medication
use and psychiatric hospital
treatment: findings from the
Finnish nationwide 1981
birth cohort study

— Tekijat jotka 8-vuotiailla koulu-
laisilla ennakoivat laakitys-
té/sairaalahoitoa 25 ikavuoteen
mennessa:

— Pojilla erityisesti kaytoshairiot
tai yhdistelmahairiot ja kiusaa-
minen; tyt6illa kiusatuksi joutu-
minen ja masentuneisuus.

Artikkeli, 13 s.

Hakulinen-Viitanen,
Tuovi; Hjelt, Riitta;
Kettunen, Tarja; Lind-
fors, Pirjo & Tuomi-
nen, Anne 2011

Varhaisen avun viiveet las-
ten kehityksellisissa ja
psyykkisissa vaikeuksissa

— Varhainen apu peruspalve-
luissa

- Viiveetdn tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus neuvolassa ja
koulussa méaraaikaistarkastuk-
sissa.

— Terveydenhoitajien yhteistyo-
ta varhaiskasvatuksen kanssa
tulisi lisata.

— Terveydenhoitajien lisdkoulu-
tukselle tarvetta hairibiden tun-
nistamiseen

— hoitoon ohjautumisen viivas-
tymiset vanhemmista, neuvolas-
ta ja erityistyontekijoista johtu-
vista syista.

— Varhainen puuttuminen pu-
heeksi ottamisena ja toimintana

Artikkeli 9 s.

Kinnunen, Pirjo; Kyl-
ma, Jari & Laukka-
nen, Eila 2010

Nuoruusian vanhempisuh-
teiden, paihteidenkaytén ja
koulukokemusten yhteys
varhaisaikuisuuden mielen-
terveyteen

— 14-vuotiailla hyvat suhteet
vanhempiin ennaltaehkaisevat
mielenterveysongelmia 24-
vuotiaana.

— kehitysta tukevien ymparisto-
jen luominen harrastuksissa ja
turvallisissa ihmissuhteissa

— alkoholin kaytto ei ennakoinut
mydhempia mielenterveyson-
gelmia

— pojilla riitainen suhde van-
hempiin ja tupakointi ennakoivat
varhaisaikuisuuden mielenter-
veysongelmia
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Paakirjoitus 1 s.

Tamminen, Tuula
2009

Varhaislapsuuden koke-
mukset ovat ratkaisevia

— Vuorovaikutuksen merkitys
ensimmaisen elinvuoden aikana
— perusterveydenhuollon mah-
dollisuudet mielenterveydenhai-
rididen tunnistamiseen ja ehkai-

syyn

Pro gradu 76 s. +
liitteet

Hilppa, Tetri 2009

Lasten mielenterveyshairi-
oiden varhainen tunnistami-
nen opettajien nakokulmas-
ta

— Opettajien lisdkoulutus lasten
mielenterveysongelmista

- Eri tahojen vélisen yhteistyon
parantaminen

— Opettajien voimavarojen tun-
nistaminen ja kouluterveyden-
hoitajan tietoisuus niista

— Opettajilla yleensa hyvat val-
miudet tunnistaa psyykkisia
oireita: he eivét yleensa itse
puutu tilanteisiin vaan apua
haetaan muualta

Artikkeli 4 s.

Niemeld, Mika & Vai-
sanen, Leena 2005

Vanhemman mielentervey-
denhairi6 ja lapset: lapsi-
keskeinen nakdkulma psy-
kiatrisessa sairaalassa. Osa
2

— Lapsikeskeisen tyon korosta-
minen ja koulutus

— Lapset tulisi aina ottaa pu-
heeksi vanhempien mielenter-
veyshairidita hoidettaessa

— Yhteisty6 eri hoitopolun taho-
jen ja ammattialojen valilla seka
vanhempien kanssa

Selvitys 34 s. + liitteet

Isokallio, Ammi; Suu-
tarla, Anna & Turu-
nen, Merja-Maaria
2004

Selvitys Helsingin sosiaali-
ja terveystoimessa toteutet-
tavista lasten ja nuorten
ennaltaehkaisevan mielen-
terveystyon ja varhaisen
puuttumisen hankkeista

— 77 eri hanketta; selvityksella
kartoitettiin tietoja erilaisista
toimintamuodoista, joissa var-
hainen puuttuminen ilmenee
— varhainen ongelmien havait-
seminen ja niihin puuttuminen;
varhaiset ikAvuodet.

— perheen vuorovaikutuksen
vahvistaminen ja tukeminen yli
50 %:ssa hankkeita

— Yleiset ja kohdennetut inter-
ventiot

Artikkeli 16 s.

Schulman, Marja
2002

Ongelmallinen matka aitiy-
teen: didin ja vauvan kan-
nattelu varhaisen vuorovai-
kutuksen hoidoissa

— Aidin ja vauvan varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen

— Vanhempien tunnemaailman
vaikutus alkavaan vanhemmuu-
teen

— Helposti saatavat tukipalvelut
varhaisessa vaiheessa

— Psykoterapia ja vauvaperhe-
tyo

Artikkeli 2 s.

Tamminen, Tuula
2001

Terveydenhuoltomme aseet
lasten ja nuorten pahoin-
vointiin

— Lasten ja aikuisten vélisten
vuorovaikutussuhteiden tutkimi-
nen

— Hairiéiden hoitaminen kun ne
ovat vasta vuorovaikutussuh-
teessa

— Avohoidon kehittdminen
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7 TULOKSET

7.1 Varhaisen puuttumisen maarittely

Varhaisen puuttumisen maarittely kasittelemiemme tekstien perusteella ei ole
yksinkertaista, silla valilla esimerkiksi varhainen tuki tai apu on hankalasti ero-
tettavissa varhaisesta puuttumisesta. Myds varhainen tunnistaminen voi toimia
synonyymina varhaiselle puuttumiselle (Hilppa 2009). Hilpan pro gradussa Las-
ten mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen opettajien nakokulmasta
varhaisella tunnistamisella tarkoitetaan "toimintaa, jonka avulla pyritddn havait-
semaan ja tunnistamaan lapsen mielenterveyshairidihin viittaavat oireet niiden

varhaisvaiheessa ja puuttumaan niihin.” (Hilppa 2009, 14.)

Tunnistaminen sisaltdd kaikki lapsen kannalta tarvittavat toimenpiteet alkaen
oireiden havaitsemisesta, tunnistamisesta, tilanteeseen puuttumisesta seka
asianmukaisen psyykkisen tuen, avun ja hoidon jarjestamisesta. Lapsen oireilu
voi olla merkki lapsen normaalin kehityksen ja hyvan mielenterveyden vaaran-
tumisesta. Varhaisella tunnistamisella voidaan l6ytda mielenterveyshairidille
alttiita riskiryhmia ja toisaalta puuttua myoés jo alkaneisiin mielenterveyshairi6i-
hin niiden alkuvaiheessa. (Hilppa 2009, 14.) Tuen varhainen tunnistaminen tu-
lee iImi myo6s artikkeleissa Varhaisen avun viiveet lasten kehityksellisissa ja
psyykkisissd vaikeuksissa (Hakulinen-Viitanen, Hijelt, Lindfors, Kettunen &
Tuominen 2011, 183), Vanhemman mielenterveyshairio ja lapset (Vaisanen &
Niemela 2005) seka Gyllenbergin vaitoskirjassa (2012, 82—-83) jonka mukaan
erityisesti lapset, joilla on kaytdshairioita tai yhdistelméhairioita hyotyisivat var-

haisesta tunnistamisesta ja kohdennetuista interventioista.

Gyllenbergin vaitoskirjassa kasiteltiin Suomessa toteutetun kansallisen seuran-
tatutkimuksen avulla niita ennakoivia tekij6itd 8-vuotiaana, joilla voi olla yhteys
mielenterveyshairidihin 25 ikdvuoteen mennesséa. Ensimmaisessa otoksessa oli
6 017 lasta kaikista Suomen viidesta lastenpsykiatrisesta yliopistoyksikosta, eli
noin 10 % koko ikaluokasta. Tietoja kerattiin lasten vanhemmilta ja opettajilta

kyselylomakkeella 5 817 lapsesta. MyOs lapset tayttivat masennusoireista ja
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kiusaamisesta kyselyn. Seurantavaiheessa 5 525 henkilon henkil6tunnus yhdis-
tettiin eri valtakunnallisiin korvausrekistereihin, jolloin saatiin tietoa vuosina
19942005 mahdollisesta psyykelaakkeiden ja psykiatrisen sairaalahoidon kay-
tosta ikavuosina 12-25. Hanen tutkimuksessaan tuli ilmi, ettd apua mielenter-
veysongelmiin haetaan usein ensimmaista kertaa myohaisnuoruudessa tai var-
haisaikuisuudessa, vaikka ensimmaiset oireet ovat usein alkaneet jo vuosia ai-
emmin. My6s han kayttaa ilmaisua varhainen tunnistaminen henkildiden kohdal-
la, joilla on kohonnut riski sairastua psyykelaakitysta tai psykiatrista sairaalahoi-
toa vaativiin mielenterveysongelmiin. Varhaisten oireiden tunnistaminen mah-
dollistaa varhaisen puuttumisen (early intervention), jolla voidaan vahentaa ja

estaa psykiatrisia hairioita. (Gyllenberg 2012, 11, 15.)

Varhaislapsuuden kokemukset ovat ratkaisevia -artikkelissa kaytetdan termina
varhaislapsuuden interventioita (Tamminen 2009, 675), toisaalla on puhe nuor-
ten mielenterveytta edistavista interventioista (Kinnunen, Laukkanen & Kylma
2010, 241), varhaisesta puuttumisesta ja varhaisista interventioista (Tamminen
2001; Isokallio, Suutarla & Turunen 2003) seka Lapset puheeksi — interventiois-
ta (Vaisanen & Niemela 2005). Yhdessa artikkelissa ei suoranaisesti kasitella
varhaista puuttumista tai sen synonyymeja suoraan, vaan kyseessa on enem-
man esimerkiksi varhaiseen puuttumiseen liittyvd tydmuoto kuten kannattelu

varhaisessa vuorovaikutuksessa (Schulman 2002).

Varhaisessa puuttumisessa voidaan puhua yleisista ja kohdennetuista interven-
tioista seka ajallisesti eriaikaisesta ongelmien tunnistamisesta. Nama eri vaiheet
tulevat ilmi kirjallisuuskatsauksessa olleen hankeselvityksen avulla: Vuonna
2001 kaynnissa olleista 77 varhaisen puuttumisen hankkeesta Helsingissa to-
dettiin reilun viidesosan (22%) olevan yleisia interventioita eli esimerkiksi kaikkia
vauvaperheitd koskevia vauvaperhehankkeiden kohdalla. Yli puolet (57%) ol
johonkin erityisrynmaan (esimerkiksi asumisongelmaiset perheet) kohdistettuja
hankkeita, noin viidennes (21%) yleisia ja kohdennettuja hankkeita ja 13 % eri-
tyisryhmid, kuten esimerkiksi maahanmuuttajataustaisia perheitd, koskettavia
hankkeita. Suuri osa hankkeista sopi hyvin varhaisen puuttumisen maaritel-
maan, silla ne olivat enimmakseen primaari-sekundaaripreventiota eli ongelmi-

en ennaltaehkaisya tai varhaista puuttumista silloin, kun ensimmaiset oireet jo
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nakyvat. Vain yksi hankkeista oli pelkastaan tertiaalipreventiota eli ongelmien ja
hairididen vuoksi annettua hoitoa ja kuntoutusta. (Isokallio, Suutarla & Turunen
2003, 9-10.)

7.2 Varhaisen puuttumisen ymparistot

7.2.1 Koulu varhaisen puuttumisen ymparistona

Yksi merkittdva varhaisen puuttumisen ymparistd on peruskoulu. Opettajalla on
mahdollisuuksia havainnoida lasta oppituntien, valituntien, henkilékohtaisten
keskusteluiden seka testitilanteiden yhteydessa. Opettajat tuntevat lapset usein
vuosien ajan, joten heilla on mahdollisuus havainnoida mahdollisia toiminnan ja

mielialan muutoksia lapsissa. (Hilppa 2009, 41.)

Hilpan tutkielmassa kay ilmi, ettd koulun aikuisilla tulisi olla laaja-alainen tieto-
perusta lasten mielenterveyshairidista. Heilla on my6s oltava tietoperustaa niille
altistavista tekijoista, riskiryhmista, lapsen psyykkisesta kehityksesta, mielenter-
veyspalveluista seka lapsen perheesta. (Hilppa 2009, 16.)Tasta johtuen yhden-
kdan ammattiryhman ammattitaito ei yksinaan riita takaamaan varhaista tunnis-
tamista (Hilppa 2009, 19). Merkittdvaa on varhaisen puuttumisen nakokulmasta
my0s aikuisten oikeanlainen asennoituminen lapsen oireisiin (Hilppa 2009, 18,
22).

Hilpan (2009, 53-57) pro gradussa tuli erityisesti esille koulun ja koulutervey-
denhuollon yhteistyd (myos Kinnunen, Kylméa ja Laukkanen 2010, 240), jota
voitaisiin haastateltujen (8) mukaan lisdtd monin tavoin: esimerkiksi kouluter-
veydenhoitajalla voisi olla opettajille oma soittoaika lasten asioista, terveyden-
hoitaja voisi pyytaa luvan lasta koskevien tietojen valittAmiseen opettajalta ter-
veydenhoitajalle jo koulun aloituksessa, ja terveydenhoitajalla voisi olla avoimia
vastaanottoja. Kouluterveydenhoitajan tehtavaksi nahtiin tuoda kouluun asian-
tuntijuutta lapsen mielenterveysongelmista seké tukea opettajia. (Hilppa 2009,

24). Opettajilla on tutkimuksen mukaan hyvat valmiudet tunnistaa lapsen psyyk-
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kistd oirehdintaa, vaikka koulutus ei anna siihen valmiuksia, mutta he eivat
yleensa itse puutu tilanteisiin (Hilppa 2009, 13, 20, 35). He hakevat naihin tilan-
teisiin apua esimerkiksi terveydenhoitajalta (Hilppa 2009, 21). Koulun ja van-
hempien yhteisty®d lasten mielenterveyshairididen ehkaisyssa tulee esille tulok-
sissa (Hilppa 2009, 51; Kinnunen, Laukkanen & Kylma 2010, 240).

Myds koulukiusaaminen tuli esiin mielenterveyshéirididen yhteydessa. Gyllen-
bergin (2012, 84—-85) mukaan kiusatuksi tuleminen 8-vuotiaana lisaa riskia sai-
rastua useisiin psyykkisiin hairiéihin. Kiusaajina ovat yleisimmin pojat (6%) kuin
tytot (0.6%), ja myos kiusaaja-uhreja (bully-victim), eli lapsia jotka seké kiusaa-
vat etta tulevat kiusatuiksi, ovat useammin pojat (3%) kuin tyt6t (0,2%). Vaitos-
kirjassa kysyttiin vain toistuvaa kiusaamista. Kiusaajapojista jotka olivat samalla
itse kiusattuja, puolet oli joko kayttanyt laakitysta psyykkisiin hairidihin tai ollut
sairaalahoidossa niiden vuoksi. Kiusatuiksi tuli 6 % pojista ja 4 % tytoista 8-
vuotiaana. Nuoruusidn vanhempisuhteiden, paihteidenkayton ja koulukokemus-
ten yhteys varhaisaikuisuuden mielenterveyteen -artikkelissa on kyseessa kirjal-
lisuuskatsauksen toisen seurantatutkimuksen tulokset, joita artikkelissa esitel-
la&n. Alkuperdinen tutkimus oli toteutettu vuonna 1996 Itd-Suomen laanissa
kyselylomakkeella 233 nuorelta, 14-vuotiaalta yléakoululaiselta, joiden osalta
tarkasteltiin vanhemmuuden, paihteidenkayton ja koulussa viihtymisen yhteytta
mielenterveyteen 24-vuotiaana, jolloin kyselyyn vastasi 64,4 % alkuperaisista
osallistujista. Siin& todetaan, etté kouluviintyvyys 14-vuotiailla oli hyva (yli 80%),
eika tutkimuksessa loytynyt yhteytta kouluviintyvyyden ja mydhemman mielen-
terveyden valilla. (Kinnunen, Kylma & Laukkanen 2010, 236, 240.)

7.2.2 Perus- ja erikoissairaanhoidon varhainen puuttuminen

Useissa artikkeleissa keskeisena varhaiseen puuttumiseen laheisesti liittyvana
tydymparistond on varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssa
(Niemeld & Vaisdnen 2005; Schulman 2002; Tamminen 2001; Tamminen
2009). Varhaisen puuttumisen tydymparistond on perusterveydenhuolto, jossa
on mahdollisuus mielenterveyshairididen tunnistamiseen, hoitoon ja ehkaisyyn

seka perheen ja lasten tilanteen huomiointiin esimerkiksi vanhemman sairastu-
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essa vakavasti (Vaisanen & Niemeld 2005). Erikoissairaanhoidossa puututaan
vaativiin ongelmiin, esimerkiksi paihdeéitien ongelmiin, pikkulapsiperheiden
mielenterveyshairidihin ja ehkaistaan sukupolvelta toiselle siirtyvia ongelmia
(Tamminen 2009).

7.2.3 Neuvola

Neuvolatydssa perheen hyvinvoinnin huomioimiseen on hyva tilaisuus. Artikke-
lissa Varhaisen avun viiveet kehityksellisissa ja psyykkisissa vaikeuksissa pe-
rehdyttiin sek& neuvolan tydntekij6ita ja aiteja haastattelemalla ettd myos lasten
potilasasiakirjoja tarkastelemalla, mista viiveet lasten hoitopoluissa voivat joh-
tua. Syyt liittyivat sekd vanhempiin etta my6s neuvolaan ja sen erityistyonteki-
j6ihin. Vanhemmilla oli vdhaiset voimavarat avunhankintaan, mika aiheutti vii-
vettd. Neuvolalta vanhemmat odottivat aktiivisuutta ja tarkkuutta ongelmien ha-
vaitsemisessa. Lasten potilasasiakirjoista todettiin, etta keskeisin syy olivat
neuvolan puutteellinen puheeksi ottaminen ja auttaminen. Vaikka ongelmat
otettiin puheeksi, niiden jatkoseurantaa ei jarjestetty neuvolassa. Lasten neuvo-
loissa toteutuivat maaraaikaistarkastukset mutta ei kohdennettu tuki. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2011, 188-190.) Terveydenhoitajat kokivat, etta tiivimpi yh-
teisty0 varhaiskasvatuksen kanssa auttaisi ongelmien havaitsemiseen, silla pai-
vakodissa lapsi on ryhmatilanteissa koko ajan. Myods neuvolan erityistyontekijat,
kuten psykologit, kokivat ettd tyd suuntautuisi korjaavasta ennaltaehkaisevaan
esimerkiksi ohjausta antamalla paivahoidon tyodntekijoille lasten auttamiseen

varhaisessa vaiheessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 187-188.)

7.3 Varhainen puuttuminen riskitekijoiden ennakointina

7.3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Artikkeleissa tulee ilmi ensi elinvuosien merkitys elamanmittaiselle mielenter-

veydelle. (Tamminen 2009, Schulman 2002, Tamminen 2001) "Aivo- ja geeni-
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tutkimus seké& videokuvantamistekniikan mahdollistama tarkka vuorovaikutus-
tutkimus ovat osoittaneet loppuraskauden ja ensi elinvuosien merkityksen mie-
len synnylle [...]” (Tamminen 2009). Varhaiset ihmissuhdekokemukset ohjaavat
vahvasti lapsen ja nuoren psyykkista kehitystd sekd muodostavat lahes pysyvia
mielen toimintamalleja, jotka voivat tuottaa mielen voimavaroja tai haavoittu-
vuutta. Ne vaikuttavat myohempien ihmissuhteiden laatuun seka tunnesaately-
kykyyn. (Tamminen 2009; Schulman 2002, 141.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa nakyy vanhempien kyky kannatella lasta. Ai-
din ja isan sisaiset tunnemaailmat vaikuttavat lapsen saamaan hoivaan. Myds
sukupolvien ketjut ovat lasna. Aiti projisoi tunteitaan lapseen, ja vauva sisaistaa
vahitellen hoivaajiltaan kyvyn kestaa ja hallita tunteitaan saamiensa kannattelu-
kokemusten kautta. Vauvaperhetyontekijat voivat auttaa kasittelemaan varhai-
sen vuorovaikutuksen vaikeuksia. (Schulman 2002, 141, 150.)

7.3.2 Perhe ja vanhemmuus

Vanhemman mielenterveyshairio on riskitekija lapsen hyvinvoinnille, mika on
huomattu useissa yhteyksissa (Hilppa 2009, 6; Hakulinen-Viitanen ym. 2011,
188; Vaisanen & Niemeld 2005; Kinnunen, Laukkanen & Kylmé& 2010, 235;
Schulman 2002). Perheinterventio voi olla yksi mahdollinen keino ehkaista per-
heen ongelmia. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla Toimiva Lapsi & Perhe -
hankkeen koulutetut projektitydntekijat tekivat yhteisty6ta hallinnollisten rajojen
yli valittaen esimerkiksi ladkareille ohjeistuksen, jonka mukaan aina kun la&kari
kirjoittaa sairausloman depressiosta tai kirjoittaa masennusladkkeita, han voisi
kysyda, onko potilaalla lapsia, ja jos potilas on heista huolissaan, on hanelle an-
nettu projektitydntekijan yhteystiedot. My6s sosiaalitydon huostaanottotilanteissa
huomio pitaisi kohdentaa myds koko perheen hyvinvointiin ja muihin lapsiin, ei
vain huostaan otettuun nuoreen. (Vaisanen & Niemela 2005, 3891.) Beardsleen
perheinterventioita on hyddynnetty Oys:ssa myos psykiatrian poliklinikalla Lap-
set puheeksi -menetelmassa, jossa tyontekijat jarjestavat kaksi neuvonpitoa
perheen kanssa. Menetelmén on todettu sopivan myds tilanteisiin, joissa yhdel-

la tai molemmilla vanhemmista on vakava somaattinen sairaus. Perheinterven-
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tioihin l&hettaminen on ollut esimerkiksi sy6papotilaan kuntoutussuunnitelman
vakiintuneena osana. Talloin lapsetkin saavat aanensa kuuluviin, toiveensa ja
pelkonsa. Lapsikeskeinen preventiivinen eli ennaltaehkaiseva tyé on pyritty
juurruttamaan arkipaivan toiminnaksi ja myds depressiopotilaan kuntoutus-
suunnitelman osaksi. (Vaisanen & Niemela 2005, 3892-3893.)

Perheiden hyvinvointi vaikuttaa lasten mielenterveyden kannalta olennaiselta
asialta myods hyvan vanhemmuuden osalta (Kinnunen, Laukkanen & Kylma
2010, 234; Gyllenberg 2012, 85; Hakulinen-Viitanen ym. 2011; Isokallio, Suutar-
la & Turunen 2003). Vanhempisuhteiden laadulla on merkitystd kasvavan lap-
sen hyvinvoinnille. Riitaisat suhteet vanhempiin olivat pojilla ja tyt6illa yhteydes-
sa mielenterveysongelmiin 24-vuotiaana, oireissa oli tosin eroa sukupuolen mu-
kaan. Tyttojen aitisuhteessa korostuivat luottamuksellisuuden ja [Ammon tarve
hyvalle mielenterveydelle. Pojilla myos tupakointi oli yhteydessd mydhempiin
mielenterveysongelmiin; alkoholin yhteytta varhaisaikuisuuden mielenterveys-
hairidihin ei tdsséd seurantatutkimuksessa loytynyt. (Kinnunen, Laukkanen &
Kylméa 2010, 234, 237-239.)

Sukupuolten véliset erot tulivat esiin myds Gyllenbergin vaitoskirjassa erilaisena
oireiluna 25 ik&vuoteen mennessa, mutta hdnen mukaansa tulisi lisselvittaa
mitk& tekijat aiheuttavat sukupuolten vélisia eroja mielenterveysoireissa ja —
hairidissa. Omissa tuloksissaan hén tuo ilmi sukupuolten valisen eron esimer-
kiksi anti-depressanttien merkittavassa yhteydessa kaytoshairidihin ja (mies)
sukupuoleen. Tunne-elaman hairi6t 8-vuotiaana taas ennakoivat anti-
depressanttien kayttod seka tytoilla ettd pojilla, mutta myds antipsykoottien
kayttoa tytoilla. (Gyllenberg 2012, 78-79, 91).

Gyllenbergin vaitoskirjassa havaittiin myds perheen merkitys ennakoivana teki-
janéa mielenterveyshairidille 25 vuoteen mennessa. Jos lapsi ei asunut kahden
biologisen vanhemman kanssa 8-vuotiaana, ennakoi se useita erilaisia tuloksia
25 vuoteen mennessa: Gyllenberg toteaa kuitenkin, ettei perherakenne itses-
saan ole riski, mutta téllaiseen perherakenteeseen yhdistyvat ongelmat kuten
vanhemman mielenterveysongelmat, taloudelliset ongelmat, perhevakivalta tai

heikko vanhemmuus ja sen tukeminen (parental support) lisdavéat lasten sairas-
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tumisriskia. Perheen ominaisuuksiin liittyvat ennakoivat tekijat olisivat héanen
mukaansa jatkotutkimusten aihe. (Gyllenberg 2012, 85-86, 91.)

7.3.3 Seulonnat

Ennaltaehkaisyn lisdksi jo ilmeneviin oireisiin tai alkaviin hairidihin voidaan puut-
tua varhaisessa vaiheessa. Kouluikaisilla lapsilla esimerkiksi masennuksen sys-
temaattisesta seulonnasta olisi hyotya (Gyllenberg 2012, 84, 91; Tamminen
2001) Tosin Tamminen (2001) kysyy, olisiko masennuksen seulonta eettista,
kun nykyisiakdan tapauksia ei voida hoitaa. Hanen mukaansa seulonta olisi
mahdollista pian myds neuvolaikaisilla. Esimerkiksi leikki-ikdisen lapsen psyyk-
kisten ongelmien havaitseminen neuvolan maaraaikaistarkastuksessa voi olla
myOs haasteellista, silla lapsi kayttaytyy eri tavoin yksin ja ryhméssa. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2011, 187.)

8 POHDINTA

8.1Tulosten tarkastelu

Pohdinnassa "solmitaan nauhat lopullisesti kiinni ja suljetaan paketti”, tulkitaan
tuloksia, arvioidaan niiden merkitysta ja sitd mita ne tarkoittavat kaytanndssa ja
esitetddn jatkosuosituksia (Metsdmuuronen 2006, 65, 67). Olemme pohdinnan
lomaan laittaneet myo6s lainauksia helsinkildisen vanhemman haastattelusta

varhaisesta puuttumisesta hénen lapsiensa mielenterveyshairidissa.

Varhainen puuttuminen sai opinnaytetydssamme useita maaritelmid. Keskeista
on mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy ja puuttuminen jo ensimmaisiin il-
meneviin oireisiin. Artikkelit kasittelivat varhaista puuttumista laaja-alaisesti
esimerkiksi ajattelu- ja ty6tapana, arkitybhon juurtuvina uudenlaisina tydmene-
telmina (perheinterventio, Lapset puheeksi -interventiot, puheeksi ottaminen,

varhaisen vuorovaikutuksen kannattelu), varhaisia elinvuosia koskevana ennal-



51

taehkaisevana ja korjaavana tyona seka erityisesti moniammatillisuuden, tie-

donkulun ja yhteistydn merkitysta korostaen.

Varhaisen puuttumisen ymparistoista lapsille keskeisimpia ovat koti, paivakoti ja
koulu. Artikkeleissa kasiteltiin vain sivuten varhaiskasvatuksen ymparistod el
paivahoitoa. Yhteistyon lisddminen lasten elinymparistbissa tuli esiin erittain
monessa tekstissd. Opettajat toivovat enemman ja aktiivisempaa yhteistyota
terveydenhoitajien kanssa (Hilppa 2009), terveydenhoitajat ja neuvolan erityis-
tyontekijat kaipaavat yhteistyota paivahoitoon neuvolatydssa (Hakulinen-
Viitanen ym. 2011). Koulun ja kodin yhteistyd koettiin tarkeéksi (Hilppa 2009,
51; Kinnunen, Laukkanen & Kylmé 2010, 240). Yhteistyon tarkeana osapuolena
ovat aina vanhemmat, joiden jaksamisella ja kyvylla hakea apua voi olla merkit-
tava vaikutus mahdollisiin viiveisiin lapsen hoitopolussa (Hakulinen-Viitanen ym.
2011, 188-190). Tukea Hilpan tuloksille opettajien tarpeesta saada tukea ter-
veydenhoitajilta lasten mielenterveysongelmien tunnistamiseen I6ytyy tutkimuk-
sista. Koululaisten mielenterveyshairiot jadvat usein tunnistamatta, mika heiken-
taa koulussa parjaamisté ja ennustaa myohempaa mielenterveytta. (Honkanen;
Moilanen; Taanila; Hurtig & Koivumaa-Honkanen 2010.)

Alkanu niin etté koulunkaynti on aluksi vaikeutunu, ja sit tietysti kou-
lusta on ruvettu ottaa yhteytta, eli koulukuraattorin kanssa on ollu
tapaamisia ja opettajien kanssa.

ma en itse osannut hakea apua kauheen aikasin elikka se alku oli
hidasta, mutta siina jotenkin tartuttiin asiaan aika reippaasti, ja tama
meidan vanhempi poika itse ymmarsi etté han tarvitsee apua, ja
han otti kaiken avun vastaan [...]

Merkittdvaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin myds mielenterveyshai-
ridita ennakoivista tekijoista. Esimerkiksi 8-vuotiaat lapset saattaisivat hyotya
masennuksen seulonnasta koulussa. Kaytdshairididen osalta tulokset vaikutti-
vat huolestuttavilta. Erityisesti yhdistelmahairiét 8-vuotiaana lisaavat riskia mie-
lenterveyshairididen vuoksi sairaalahoitoon joutumiseen varhaisaikuisuuteen
mennessa kuusinkertaiseksi pojilla ja nelinkertaiseksi tyt6illa verrattuna koko
tutkittuun ryhm&an. Nama lukemat ovat myds kaksinkertaisia siihen nahden, jos

lapsella on vain joko tunne- tai kaytdselaman hairio. Kaytoshairiot ennakoivat
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my0Os sairaalahoitoa paihdeongelmien vuoksi molemmilla sukupuolilla. (Gyllen-
berg 2012, 82—83.) Kaytdshairioét ovat lasten mielenterveyshairidista tavallisim-
pia ja oireilu alkaa usein varhaislapsuudessa, toteaa myds erikoislaakari Paivi-
Leena Honkinen, jonka mukaan vakavimpien héairididen taipumuksena on jatkua
aikuisuuteen. Hairiét ennakoivat elamanhallinnan ongelmia nuoruudessa ja ko-
herenssin tunteen, eli tunteen ymparoivan maailman jasentyneisyydesta, kasi-
teltdvissa olevuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta, heikkenemista. (Honkinen
2010, 5.)

Koulussa kiusaaminen altistaa mielenterveyshairidille. Gyllenbergin (2012, 84—
85) tulokset tukivat kasitysta, ettd seka kiusatuilla etta kiusaajilla on kohonnut
riski mielenterveyshairididen syntyyn varhaisaikuisuudessa. Pojat kiusaavat
tulosten mukaan enemman. Erityisen huonossa asemassa olivat 8-vuotiaat kiu-
saajapojat jotka olivat samalla itse kiusattuja, puolet heista oli joko kayttanyt
ladkitysta psyykkisiin hairidihin tai ollut sairaalahoidossa niiden vuoksi 25 ika-
vuoteen mennessa. Kiusatuiksi tuli 6 % pojista ja 4 % tytbista 8-vuotiaana. Eri-
tyisesti tytdilla kiusatuksi tuleminen lisda merkittavasti riskia psykiatrisiin ongel-
miin. Kinnusen, Kylméan ja Laukkasen artikkelissa Nuoruusidn vanhempisuhtei-
den, paihteidenkayttn ja koulukokemusten yhteys varhaisaikuisuuden mielen-
terveyteen, jossa olivat kyseessa kirjallisuuskatsaukseen tulleen toisen seuran-
tatutkimuksen tulokset, ei I06ytynyt yhteyttd 14-vuotiaiden kouluviihtyvyyden ja
varhaisaikuisuuden mielenterveyden valilla, vaikka kirjoittajat totesivat aikai-
sempien tutkimusten osoittaneen yhteyden. (Kinnunen, Kylma & Laukkanen
2010, 240.) Kiusaaminen usein edesauttaa negatiivisen koulusuhteen muodos-
tumista (ks. La&msa 2009).

Hyvat perhesuhteet ja vanhemmuuden tukeminen ennaltaehkéisevat mielenter-
veysoireiden ja —hairididen syntya niin opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksen
kuin Honkisenkin mukaan. Esimerkiksi vanhemman mielenterveys- tai paihde-
ongelmat ovat riskitekija lapsen hyvinvoinnille. Tdma& on huomioitu esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion linjauksissa avun kohdentamisesta néille riski-
ryhmille perusterveydenhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, Mieli
2009-julkaisu).
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Varhaisen puuttumisen tydmenetelmia ja -ajattelutapoja esiintyy jo paljon 2000-
luvun perus- ja erikoissairaanhoidossa. Naita voidaan yha lisata ja vakiinnuttaa
esimerkiksi neuvolatydssa lisdamalla erityistydntekijoiden ohjaus- ja konsultoin-
tiapua sekd omaksumalla muutoinkin ennaltaehkaiseva ajattelu- ja tyotapa lap-
sen toimintaymparistoissa. Kaytantojen tulisi mielestdmme vakiintua arkiseen
tydhon ja nakya myo6s eri ammattiryhmien koulutuksessa, jotta ne levidisivat
laajalle. Hilpan (2009) haastattelemien opettajien mukaan opettajien koulutus ei
anna mitdan valmiuksia tunnistaa lapsen poikkeavaa psyykkista kehitysta, jol-

loin on opettajien oman mielenkiinnon varassa, hankkivatko he tietoa asiasta.

no ainakin taa koulu missé meidan lapset on ollu, niin aika nopeasti
on puututtu asioihin, mika tietysti on varmaan aika koulukohtasta.

Tarvetta on myds konkreettisille varhaisen puuttumisen kaytannon tyon apukei-
noille, kuten Pohjois-Pohjanmaan hoitopolkuprojektissa on esimerkillisesti tehty.
Kaikki hyotyvat selkeasti jarjestetysta tiedosta, jossa lapsen oireet ja diagnoosi
on maaritelty, on myds luotu ohje avohoidolle lapsen oireiden maarittamiseen,
jotta la&kari voi arvioida onko lahete erikoissairaanhoitoon tarpeellinen, ja sen
jalkeen on annettu samassa yhteydessa lapsen oireesta/diagnoosista vastaavat
sairaalan yhteyshenkilot puhelinnumeroineen, jolloin epaselvyyksia ei jaa. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Silloin kun varhaisen puuttumisen primaari- ja sekundaaripreventio eivat enaa
auta, eli lapsen oireilu on jo vaikeutunut, olisi mielestimme tarkeaa, etta perus-
ja erikoissairaanhoito seka sosiaalihuolto todella muodostaisivat tehokkaan toi-
minnallisen kokonaisuuden, kuten mielenterveyslaissa sanotaan. Haastateltu
vanhempi toi esiin tyytymattémyytta lastensuojelun toimintaan, mutta tdma ei
ollut varsinainen tutkimusaiheemme, joten aiheesta l6ytynee muita relevantteja

tutkimustuloksia ja lisatutkimuksillekin lienee tarvetta.

Ja ndita tapaamisia voi olla useempia (lastensuojelussa), missa
yleensa pydritelladn samoja asioita ja tuntuu ettei kdytdnndssa mi-
tédan tapahdu. Jos pyytda niin kuin etta voisko jotain nopeeta tapah-
tua konkreettisesti, ni tuntuu ettd naa viranomaset oikeesti hymah-
taa, kun se systeemi ei 00 niin nopea.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hoitotyontekijan tulee saada ammatillista koulutusta tutkimusetiikan perusteista,
jotta myods tyéssa on mahdollista arvioida eri tutkimustulosten luotettavuutta ja
soveltaa tuloksia hoitotydn paatéksenteossa ja hoitotoiminnoissa (Leino-Kilpi
2009, 360). Tutkimusetiikasta on lukuisia sddnnostdja ja ohjeistoja. Taman tut-
kimuksen eettisyyttd ohjasivat sairaanhoitajien eettiset saannot ja hyva tutki-

muskaytanto.

Hyva tieteellinen kaytantd on rehellista ja huolellista. Piittaamattomuus ja vilppi
ovat hyvan tieteellisen kaytdnnén vastaisia menettelytapoja. Esimerkiksi puut-
teelliset viittauskaytannot tai muu muiden tutkijoiden osuuden véhattely seka
tulosten huolimaton kirjaaminen ovat vastoin hyvaa tutkimusetiikkaa. Vilppi taas
on selittamista, havaintojen vaaristamistd, luvatonta anastamista tai lainaamis-
ta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon puolestaan kuuluvat luotettavat ja eettiset
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat. (Leino-Kilpi 2009,
364.) Pyrimme opinnadytetydssamme mahdollisimman rehelliseen ja kattavaan
viittaamiskaytantoon.

Tutkimuksen luotettavuudessa tietolahteiden valinta on olennaista, silla niiden
valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai vinouttaa niita (Leino-Kilpi 2009, 366).
Tietolahteinamme oli erilainen teoriakirjallisuus, kirjallisuushaussa valitut tekstit,
tilastotiedot ja haastattelun aineisto. Kiinnitimme huomiota riittavan laadukkaan

ja ajankohtaisen teorian loytdmiseen tutkimustamme varten.

Kirjallisuushakumme Medic-tietokantaan toteutui luotettavasti. Kaikki tekstit kay-
tiin 1api, ja tekstit valittiin keskustellen niiden soveltuvuudesta aiheeseen. Yh-
teisymmarrys saavutettiin, vaikka myos ongelmallisia teksteja oli valinnan kan-
nalta. Kehitysvammaisia koskevien artikkeleiden suhteen teimme eettistd poh-
dintaa: tiedamme, etta kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyshairididen
tunnistaminen tehd&én aiheenmukaisin hoitoperiaattein. Toisaalta kehitysvam-
maisten mielenterveyshairididen tunnistamisessa on huomioitava kehitysvam-
maisuuteen liittyvid lisdvammoja, laékityksia tai esimerkiksi kommunikointion-

gelmia, joten koimme lopulta perustelluksi jattda kehitysvammaisten mielenter-
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veyshairididen kasittelyn opinnaytetyon ulkopuolelle. (Koskentausta 2006,
1927-1928.)

Sisallonanalyysissa molemmat opinnaytetyon tekijat analysoivat tekstit itsenéi-
sesti, minka jalkeen tulokset yhdistettiin ja siten voidaan tyoprosessin katsoa
lisdnneen sisalldnanalyysin luotettavuutta. Myds haastattelu toteutui eettisesti ja
luottamuksellisesti. Haastattelu ei edennyt taysin strukturoitujen kysymysten
mukaan, mutta kysymykset toimivat osallistuvan haastattelun apukysymyksina.

Haastateltava sailytti anonymiteettinsa.

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon johtopaatoksina saatiin seuraavat tulokset:

1. Varhainen puuttuminen tarkoittaa lasten mielenterveyshairidissa ennal-
taehkaisyéa ja varhaista tunnistamista oireiden ilmetessa.

2. Varhaisen puuttumisen toimintaymparistoissa, erityisesti koulussa ja pai-
vakodissa, tulee lisata yhteisty6td ja uudenlaisia tydmuotoja. Ne tulee
vakiinnuttaa arkiseen tyohén. Myds lisakoulutukselle ja -ohjaukselle on
tarvetta.

3. Perusterveydenhoidon neuvolatyd on keskeinen vanhemmuuden tuke-
misessa, mikd auttaa mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyssa. Van-
hempien kanssa tehtava aktiivinen yhteistyd on keskeisté lasten saami-
seksi riittavan varhain avun piiriin.

4. Varhainen puuttuminen on mahdollista my6s eri seulonnoin.

Hoitoketjujen selkiyttdminen vaatii konkreettisia ohjeita ja toimia.

Liséselvityksena voitaisiin jatkossa perehtya paivahoidon ja lastenneuvolan yh-
teisty6hon. Myos tiedonkulkua péaivahoidosta neuvolaan ja neuvolasta kouluter-
veydenhoitajille sek& opettajille voisi tutkia tulevaisuudessa. Sosiaalihuolto ja
jarjestokentan mielenterveyspalvelut jaivat tdssa opinnaytetydssa vahaisemmal-
le huomiolle, vaikka varhaista puuttumista voidaan tutkia myos nailla hyvinvoin-

tipalveluiden alueilla.
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8.4 Oman ammatillisuuden pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon asioita, joita tulemme tar-
vitsemaan tulevassa ammatissamme. Olemme saaneet paljon teoreettista tie-
toa lasten mielenterveyshairidista seké niiden hoitoon liittyvista asioista. Lisaksi
haastattelun tekeminen seka Helsingin kaupungin projekteihin tutustuminen on

tuonut kaytannonlaheisyytta aiheeseen.

Aiheeseen perehtyneena yksi merkittdva aihealue, mika nousi pohdintaamme,
oli neuvolatyd. Neuvola antaa hyvat puitteet ja mahdollisuudet varhaiselle puut-
tumiselle, mutta kaytdnnoéssa asia ei ole niin yksiselitteinen. Neuvolakaytan-
ndissd on eroja niin henkilostéresursseissa kuin maaraaikaistarkastusten toteu-
tumisessakin. Kaytannodssa valmiudet arvioida lapsen psyykkista tilaa ovat puut-
teelliset. (Borg 2006, 2292—-2293.) Esimerkiksi Menetelmé&kasikirjassa Terveys-
tarkastukset lastenneuvolatydssa & kouluterveydenhuollossa (2011) tulee ilmi
monia mittareita ja tydémuotoja joiden kayttd perustydssa ei ole vakiintunutta.
Toinen opinnaytetyontekijoistéd on kaynyt vuosina 2011 ja 2012 kaikki maaraai-
kaistarkastukset aitiysneuvolan puolella Helsingissa, eika hanelle ole koskaan
kerrottu varhaisen vuorovaikutuksen VaVu-haastatteluista. Kasikirjan mukaan
niiden pitéaisi olla jo yleisesti kaytdssa, ja suuri osa terveydenhoitajista on saanut
koulutuksen kyseisen menetelmén kaytt6on. (Hakulinen-Viitanen, Laatikainen,
Maki & Wikstrom 2011, 97-98).

Tyon tekeminen kokonaisuutena on ollut pitka ja vaativa prosessi, jossa ei ole
haasteilta saastytty. Kun lahdimme tydstdmaan aihetta joka heréatti kiinnostuk-
semme, olivat suunnitelmat aivan erilaisia, kuin miltd valmis tyd nyt nayttaa.
Alun perin tyo oli tarkoitus tehda erdalle lastenpsykiatriselle osastolle laadullise-
na tutkimuksena potilasasiakirjoista. Tama kuitenkin osoittautui liian haastavak-
si monestakin eri syystd. Yhtena ongelmakohtana oli ohjaavien opettajiemme
vaihtuminen kolme kertaa opinnaytetyOprosessin aikana. Ymmarrettavasti eri
henkil6illa on eri nakemykset, joten jouduimme muokkaamaan tyon sisaltod
useampaan kertaan opettajin vaihtumisen yhteydessa. Viimeisimmat opetta-

jamme ovat kuitenkin olleet arvokkaana apuna tyon loppuun saattamisessa.
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Haastattelun tekemisessa haasteelliseksi osoittautui l10ytaa sellainen vanhempi,
joka suostui haastatteluun. Olimme kuvitelleet ettd haastateltava olisi helppo
loytaa, koska haastattelu tehdaan nimettémana. Muutenkin korostimme poista-
vamme kaikki tunnistettavuuteen liittyvat tekijat. Tastd huolimatta jouduimme
toteamaan, ettd useampi vanhempi kieltaytyi haastattelusta. Syyna olivat hei-
dan vaativat elaméantilanteensa seka aiheen arkaluonteisuus. Nain ollen lasten
asioista ei jaksettu ruveta puhumaan vieraalle ihmiselle. Onnistuimme kuitenkin
ldytamaan vanhemman, joka suostui haastatteluun hyvilla mielin. Haastatteluti-
lanne oli luonteva ja luottamuksen ilmapiiri onnistuttiin mielestamme luomaan

hyvin. Saimme haastattelusta arvokasta kaytannon tietoa tybhomme.

Luimme tyotd varten myds runsaasti Helsingin kaupungin tekemid selvityksia
toteutuneista projekteista. Selvityksissa tuotiin esille kaytdnnén ongelmia lasten
ja perheiden kanssa tehtavasta tyosta ja keinoja niiden voittamiseksi. Mietimme
pitkaan kuinka liittda naissa selvityksissa tullut arvokas kaytannon tieto tyo-
homme ja paadyimme viimein esittelemaan kaksi projektia teoriaosuudessa.
Nama kyseiset projektit valikoituivat isosta maarasta projekteja, koska koimme

niiden sopivan parhaiten tydmme kokonaisuuteen varhaisesta puuttumisesta.

Haastavinta tyon tekemisessa on mielestamme ollut tydn rajaaminen. Varhai-
nen puuttuminen seka lasten mielenterveyshairiot ovat kumpikin niin laaja ko-
konaisuus, etta tyon pitdminen joissain raameissa on ollut haastavaa. Antoisak-
si tyon tekemisen on kuitenkin tehnyt mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe,

joihin tydparin kummallakin osapuolella on ollut yhteinen kiinnostus.

Oma ammatillinen osaamisemme on syventynyt koko prosessin aikana. Olem-
me saaneet arvokasta tietoa aiheesta, joka on niin yhteiskuntaa kuin ammat-
tialaammekin puhuttava juuri tdnd paivana. Myos taitomme etsia tietoa ja kasi-
tella sitd systemaattisesti ovat parantuneet huomattavasti: opimme tekemaan

laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia yhdella tavalla.

Olemme saanet opinnaytetyon avulla kasityksen siité, mita ovat ne keinot, joilla
voimme itse puuttua varhaisessa vaiheessa lasten oirehdintaan. Arvokkaaksi

koemme ty6n antaman tiedon myds sen takia, ettei lastenpsykiatrisia hairioita
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juurikaan kasitelty perusopintojemme aikana. Varhainen puuttuminen on toimin-
tamuotojen lisdksi myos ajattelutapa, jonka toivoisi laajenevan myos terveyden-

hoitohenkilokuntaa laajemmalle.

Opinnaytety6 valmistui sopivasti lasten oikeuksien paivana, 20.11. YK:n lasten
oikeuksien yleissopimus muistuttaa kaikkia lapsen edun huomioimisesta ja lap-

sen oikeuksista.
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Liitel: Haastattelun sisallonanalyysin apukysymykset:

Varhainen puuttuminen:

Milloin lapsenne psyykkinen oirehdinta on alkanut?

Missa psyykkinen oirehdinta on tullut esiin? (Esimerkiksi koulussa, kotona jne.)
Onko mahdollinen diagnoosien vaihtuminen tai oirehdinnan lisdantyminen joh-
tanut toimenpiteisiin?

Miten lapsen psyykkisiin oireisiin voitaisiin mielestdnne puuttua varhaisemmas-
sa vaiheessa?

Onko mielenterveyspalveluista saatava apu ollut mielestanne riittavaa perheel-

lenne ja lapsellenne?

Hoitopolku:

Mitk&a hoitavat tahot ovat osallistuneet lapsenne mielenterveyden hoitamiseen?
Mita kautta olette |0ytaneet mielenterveyspalveluita lapsellenne Helsingissa?
Oletteko joutuneet itse etsimaan lapsen mielenterveyspalveluita?

Onko lapsi ollut osastohoidossa?

Kuinka kauan asiakkuus/potilassuhde tiettyyn tahoon on kestanyt?

Onko teilla ollut toistuvia asiakkuussuhteita joihinkin hoitaviin yksikoihin?

Miten paljon sosiaalitoimi on ollut mukana lapsen hoidossa?

Voidaanko mielestanne todeta lapselle haitallisia viiveita hoitopolussa?
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Liite 2 HAASTATTELU

28.8.2012 Helsinki.

Eli mulla on haastattelussa tassa eréas Aiti, jolla on kaksi lasta joilla on pitkaan
jatkunutta psyykkisté oirehdintaa. Vanhempi ja nuorempi poika.

Milloin lastenne psyykkinen oirehdinta on alkanut?

Kummallakin alkoi yla-asteella, seitsemannella kahdeksannella luokalla, eli 12—
13 mitéa ne on sillon ollu. Alkanu niin etta koulunkaynti on aluksi vaikeutunu, ja
sit tietysti koulusta on ruvettu ottaa yhteytta, eli koulukuraattorin kanssa on ollu
tapaamisia ja opettajien kanssa. Ja sit kun ne tapaamiset ei oo auttanu, ni sii-
hen on tullu mukaan, toisen kanssa siihen tuli suoraan psykiatriselta poliklinikal-
ta, sinne tuli tapaamisia, ja toisen kanssa mukana oli lastensuojeluviranomaset,
ja taa toinen prosessi on itse asiassa viela kaynnissa, etta ei tiedd miten siiné

sitten kay.

Onko sun mielesta naihin oireisiin puututtu tarpeek si varhain?

Tassa ensimmaisessa tapauksessa méa en itse osannut hakea apua kauheen
aikasin elikka se alku oli hidasta, mutta siina jotenkin tartuttiin asiaan aika reip-
paasti, ja tama meidan vanhempi poika itse ymmarsi, ettd han tarvitsee apua, ja
han otti kaiken avun vastaan, eli han kavi toimintaterapiassa ja paasi semmoi-
seen 00-luokkaan, mikas se nyt virallisesti on, ryhmamuotonen yksityisopetus,
joka on tarkotettu nuorille, joilla on ollu mielenterveysongelmia. Ja hén itse tuli
niin paljon vastaan, ettd se lahti menemaan tosi hyvin, ja sit hanellad oli jonkun
verran naita toimintaterapiatapaamisia koulun rinnalla. Mut sit tdn nuoremman
kanssa, han itse ei oikestaan halunnu tulla mihinkdan mukaan, niin se on vahan
vaikeampaa, ettd nyt meilla on tapaaminen lastensuojeluviranomasten kanssa,
ja sinne tulee mukaan koulukuraattori ja psykiatriselta polilta henkilokuntaa, ja
yritetddn miettid mita tassa tapauksessa vois tehda, ja ongelma on se etta taa
nuori ite ei haluu tulla naihin tapaamisiin, ja sielld on nyt yks tyontekija joka oi-

keen hyvin haluis tutustua tahan poikaan. Ma olen pyytanyt, ettd jos mé en saa
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poikaa lahtem&&n naihin tapaamisiin, voisko he sit tulla kotiin, nimenomaan taa
yks henkildo kdaymaan. Se kuulemma ehka voi, ettéa se kuuluu heidan toimenku-

vaan, mutta tuntu etta mielellaan he eivét sita tee.

S& asken sanoit, etta mitka tahot oli osallistunu t  eijan lasten mielenter-

veyden hoitamiseen, sanoit etta koulu ja..

Koulu ja sit on lastensuojeluviranomaset ja psykiatriselta poliklinikalta sieltd on

ladkari ja ja ketas siella nyt olikaan, psykologi ja sit siel on mielenterveyshoitaja.

Eikd tan teidan nuoremman kanssa ole ollu myés osas  tohoitoa?

Joo kahden viikon sellanen tutkimusosastojakso joka ei oikestaan johtanu yh-

taan mihink&an sitten.

Etta sillon ei tullut diagnoosia?

Ei tullu mitd&n diagnoosia, etta siella ei ndkyny etté olis ollu muuta kun se kou-
luun lahtemisen ongelma, ja ne sano, etta ei sit hyody siitéd sairaalassa olosta

yhtaan mitaan.

Mitd kautta te ootte sun mielesta loytany naita mie  lenterveyspalveluita

kaupungilla?
No kaikki on tullu koulun kautta oikeestaan, koulukuraattorin kautta. Tan nuo-
remman kanssa on koulukuraattori ollu tosi avulias ja sanonu, et itekin voi soit-

taa ja tutkia asioita kuinka voi edeta.

Niin sulla on sellanen olo ettd sun ei oo tarvinnut itse etsia niitd palvelui-

ta?

No en oikeastaan.

Kuinka kauan asiakkuus/ potilassuhde tiettyyn tahoo n on kestanyt?
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No vanhimman pojan kanssa se kesti itse asiassa siihen asti, kun han tuli taysi-
kaseks, han olis saanu siita viela jatkaa sit ynden syksyn verran, mutta han itse

oli sitd mielta, ettd han ei tarvis sitd enaa.

Niin psykiatrin polin kontaktia?

Joo.

Miten tdn nuoremman kanssa, onko teilla ollu mitaan pitkdaikasta kontak-

tia?

No itse asiassa ei ole vield, tda on nyt aika uusi juttu, etta puolisen vuotta nyt

ollu. Ei sit tieda kauan tdssa menee, kun ensin saa tan toimimaan.

Miten paljon sosiaalitoimi on ollut mukana lasten h oidossa?

Sosiaalitoimi.. tarkottaako se lastensuojelua? Joo, lastensuojelua. No ei oikes-
taan oo ollu, ettd vanhemman pojan kanssa oli ihan siind alussa tapaaminen,
mut sitd ei sit tarvinnu enempaa. Nuoremman kanssa nyt on muutama tapaa-

mine ollu jotka ei sit oo johtanu mihinkaan.

Voidaanko sun mielesté todeta haitallisia viiveita lapsenne hoitopoluissa?

No vois sanoa, ainakin lastensuojelun puolella tuntuu.. se systeemi on hyvin
hidas. Mekin oltas haluttu nopeita toimenpiteita, ettd oltaisi saatu poika kay-
maan loppukevaan koulua, niin siella on hyvin monimutkainen se systeemi. Pi-
téaa niin kuin olla monta tapaamista. He haluaa tavata perhettd, sit he haluaa
tavata nuorta henkilokohtasesti. Ja naitd tapaamisia voi olla useempia, missa
yleensa pyoritellda&dn samoja asioita, ja tuntuu ettei kaytdnndssa mitadan tapahdu.
Jos pyyta niin kuin etté voisko jotain nopeeta tapahtua konkreettisesti, ni tuntuu
ettd nda viranomaset oikeesti hymahtaa, kun se systeemi ei 0o niin nopea. Sii-

na ehtii vanhemmatkin jo vasya kaikkeen siihen tapaamiseen ja keskusteluun,
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saati sitten nuori, varsinkin jos kaikki tapaamiset on hyvin vastenmielisia, niin

koko ajan se vaan muuttuu vaikeemmaksi ja vaikeemmaksi.

Onko teilla jotain muuta sanottavaa naihin teidan | apsiin liittyvista palve-

luista tai varhaiseen puuttumiseen liittyen?

Varhaiseen puuttumiseen liittyen.. no en osaa sanoa.. no ainakin taa koulu mis-
sa meidan lapset on ollu, niin aika nopeasti on puututtu asioihin, mika tietysti on

varmaan aika koulukohtasta.

Niin te olette tyytyvaisia kouluun?

No jotakuinkin joo. Aika paljon se on tietysti kiinni siitd, kuinka paljon tulee itse

vastaan.

Entas noihin psykiatrisiin palveluihin, oletteko ol lu tyytyvaisia?

Tietysti siind on kans sellanen asia, ettd kun pitaa moni tavata samaan aikaan,
niin on tosi vaikea saada aikoja, voi menna niin kuin pitkia aikoja etta saa jonku
ajan joka sopii kaikille. Ja usein tuntuu, ettd ihan pohjatietojen puhumiseen jos
taas uusia ihmisia.. se on paha kun ihmiset muuttuu, et meilldkin on la&kari
muuttunu ja kaikkee.. niin niiden puhumiseen menee kauheasti aikaa ja samo-
jen asioiden veivaamiseen, ja itse asiaan paaseminen vie kauheasti aikaa. Tun-
tuu ettd, jos olis sama laakari ja sama henkildkunta alusta lahtien, niin se olis

tietysti ihanne, mutta se nyt varmaa harvoin onnistuu.

Kiitos.



