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Opinnäytetyön tarkoituksena oli etsiä tietoa lastensuojeluyksikössä esiintyvistä 
lasten ja nuorten käytöshäiriöistä sekä luoda opas lääkkeettömistä hoitomenetel-
mistä käytöshäiriöisten lasten ja nuorten kohtaamiseen ja hoitoon. Oppaaseen 
valikoitui tutkittuun tietoon perustuvia menetelmiä, jotka on tarkoitettu käytettä-
väksi kaikissa arjen tilanteissa lapsen tai nuoren kanssa työskennellessä. Mene-
telmien käyttö on arvioitu sopivaksi lastensuojelulaitoksissa esiintyviin käy-
töshäiriöihin.  
 
Tavoitteena oli kehittää oppaan avulla nuorisokodin työntekijöiden ammatillista 
osaamista lasten ja nuorten yksilöllisissä kohtaamisissa. Lastensuojelutyö on ta-
voitteellista toimintaa, jossa pyritään turvaamaan lapsen ja nuoren tasapainoinen 
kehitys sekä hyvinvointi. Oppaan avulla tuotiin työntekijöille keinoja, joilla lasta tai 
nuorta pystytään tukemaan tähän tavoitteeseen pääsemisessä.  Parantamalla 
ammatillista osaamista voidaan nostaa toiminnan laatua asiakkaan näkökul-
masta katsottuna.  
 
Oppaan avulla pyritään yhdenmukaistamaan työntekijöiden toimintatapoja ja ma-
daltamaan ammattilaisten kynnystä ottaa rohkeasti käyttöön lääkkeettömät me-
netelmät osaksi arjen työtä. Oppaan kokonaisvaltaisena ja pitkäjänteisenä tavoit-
teena on lastensuojeluyksikössä asiakkaiden mielenterveyden edistäminen, itse-
näisessä arjessa selviytymisen vahvistaminen, heidän käytöshäiriöiden vähene-
minen ja työntekijöiden ammattitaidon kehittäminen. Oppaaseen valikoidut me-
netelmät eivät korvaa lääkärin asiakkaalle määräämää hoidollista lääkehoitoa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämispainotteisena opinnäytetyönä, johon sisältyi-
vät menetelmäoppaan laatiminen sekä opinnäytetyön raportti.  Oppaaseen koo-
tut terapeuttiset menetelmät laadittiin yksikössä esiintyvien käytöshäiriöiden hoi-
toon sekä haasteellisissa asiakastilanteissa toimimiseen. Menetelmät ovat kaikki 
lääkkeettömiä menetelmiä, joiden pitkäjänteisellä käytöllä on saatu hyviä tuloksia 
käytöshäiriöiden hoidossa. Oppaan sisältämät menetelmät kerättiin pääasiassa 
kotimaisista terveysalan tietokannoista sekä luotettavista lähteistä kirjallisuu-
desta. Opas sisältää yksitoista erilaista menetelmää. Oppaassa on 28 sivua.  
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The purpose of this thesis was to search for information of conduct disorders in 
children and minors within child welfare units and to create a guide for nonphar-
macological treatments in encountering and treating conduct disorders. The 
guide was established on evidence-based methods which can be utilized in day-
to-day life when working with children and minors. The methods have been as-
sessed to be suitable for conduct disorders which are prevalent in child welfare 
units.  
 
The aim of this guide was to develop the professional consciousness of the em-
ployees in juvenile centers when meeting children and minors individually. Child 
protection is goal-orientated working where the aim is to protect a child’s or a 
minor’s balanced development and welfare. The guide provides tools and meth-
ods for the employees who can support the child or the minor to achieve these 
goals. The quality of the work from the client’s perspective is developed by in-
creasing the professional capabilities and consciousness.  
 
The guide is aiming to standardize the working methods of the employees and to 
lower the level for employees to utilize nonpharmacological methods in their daily 
work. The goal for the guide in child welfare units is to increase the clients’ mental 
health, support independent skills in day-to-day life and reduce conduct disorders 
as well as developing the professional skills of the employees.  The methods 
represented in this guide do not replace the pharmacological treatment a doctor 
has ordered for the client.  
 
The thesis was executed as a development-oriented thesis which included a 
method guide and the final report of this thesis. The therapeutical methods in the 
method guide were made to help the staff with different conduct disorders and 
with challenging customer situations that occurred at the unit. All the introduced 
methods were drug free methods and were shown to have good results with long-
term use in treatment with conduct disorders. The methods in the guide were 
gathered mainly from the Finnish healthcare databases and from researched lit-
erature. The method guide includes eleven different methods to use at work unit. 
The method guide has 28 pages.   
 
 
Key words: child, minor/juvenile, child welfare/child protection, conduct disorder, 
nonpharmacological treatment. 



  

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 4 

2 LAPSILLA JA NUORILLA ESIINTYVIÄ KÄYTÖSHÄIRIÖITÄ ..................... 6 

2.1 Yleisimmät syömishäiriöt ....................................................................... 7 

2.2 Itsensä vahingoittaminen viiltelemällä ................................................... 9 

2.3 Lääkkeiden ja päihteiden käytöllä aiheutetut intoksikaatiot ................. 10 

2.4 Aggressiivisuuden eri muotoja ............................................................ 11 

3 KÄYTÖSHÄIRIÖIDEN HOIDON PERUSTEET ......................................... 12 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE ........................................ 15 

5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS .............................................. 16 

5.1 Ideavaihe ............................................................................................ 16 

5.2 Kirjallisuuskatsaus............................................................................... 17 

5.3. Oppaan toteuttaminen ........................................................................ 18 

5.4 Oppaan arviointi .................................................................................. 20 

6 POHDINTA ............................................................................................... 22 

6.1 Johtopäätökset .................................................................................... 22 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus .............................................. 23 

6.3 Ammatillinen kasvu ............................................................................. 24 

6.4 Opinnäytetyön kehittämisehdotukset .................................................. 26 

LIITE 1. Tietokantahaut ................................................................................ 31 

LIITE 2.  Menetelmäopas ............................................................................. 37 

LIITE 3. Webropol palautekysely ................................................................. 64 

LIITE 4. Opinnäytetyön prosessipäiväkirja ................................................... 65 

 
 



       

 

1 JOHDANTO 

 

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöt ovat häiriöinä monimuotoisia. Niiden pääoireena 

on pitkäkestoinen ikä- ja kehitystasosta poikkeava vihamielinen, tottelematon, 

uhmakas tai piittaamaton käytös. Käytöshäiriöiden yleisyys on lisääntynyt sel-

västi ja tutkimusten mukaan 3–10 % lapsista ja nuoruusikäisistä oireilevat niistä. 

(Luoma, 2022.) Käytösongelmat ja -häiriöt ovat yksi yleisimmistä lasten ja nuor-

ten psykiatriseen hoitoon hakeutumisen syistä (Aronen & Lindberg, 2016, s. 254).  

 

Lapsen käytöshäiriödiagnoosi perustuu useasta lähteestä tulevaan tietoon lap-

sen käyttäytymisestä erilaisissa tilanteissa. Käytöshäiriöön liittyy usein merkittä-

vää oheissairastavuutta. Yleisin diagnoosi on tarkkavaisuushäiriö ADHD, mutta 

myös masennustilat, ahdistuneisuushäiriöt ja päihdeongelmat ovat yleisiä. On-

gelmia esiintyy sosiaalisissa suhteissa ja suoriutumisessa, jolloin lapsen tai nuo-

ren käytös on usein impulsiivista, levotonta, antisosiaalista ja väkivaltaista. Häi-

riökäyttäytyminen voi kohdistua myös itseen viiltelynä, syömishäiriöinä tai itsetu-

hoisuutena. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen lastenpsykiat-

riyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Psykiatriyh-

distyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen asettama työryhmä, 2018; Aronen & Lind-

berg, 2016, s. 255; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).  

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöitä voidaan hoitaa. Hoito onnistuu paremmin, kun 

siinä keskitytään vahvistamaan lapsen tai nuoren myönteistä käyttäytymistä. Tu-

loksellinen hoito edellyttää pitkäjänteisyyttä ja sitoutuneisuutta. Luottamukselli-

sen suhteen rakentaminen lapseen, nuoreen tai hänen vanhempiinsa on yksi on-

nistuneen hoidon kulmakivistä. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suo-

men lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja 

Suomen Psykiatriyhdistyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen asettama työryhmä, 

2018.) Lääkehoito saattaa osana muuta hoitoa edistää aggressiivisen ja impulsii-

visen käyttäytymisen hallintaa (Aronen & Lindberg, s. 254). Lääkkeettömät hoito-

keinot eivät korvaa lääkehoitoa. Oikealla lääkehoidolla nuoren psyykkinen vointi 

pyritään saamaan paremmaksi. Tämän jälkeen voidaan lääkkeettömillä keinoilla 
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vahvistaa nuoren mielenhallintaa ja itsetuntoa.  Haastavasti käyttäytyvän nuoren 

kohtaamiseen ei ole yhtä oikeaa tapaa, koska nuoret ovat yksilöitä ja tilanteet 

ovat erilaisia. 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on löytää tietoa lasten ja alaikäisten nuor-

ten käytöshäiriöistä ja luoda opas lääkkeettömistä hoitomenetelmistä. Tavoit-

teena on, että oppaan avulla nuorisokodissa voidaan kehittää työntekijöiden 

osaamista ja samalla parantaa sekä yhdenmukaistaa ohjauksen laatua. Lisäksi 

opas antaa tilaisuuden lisätä lääkkeettömien hoito- ja ohjausmenetelmien käyttöä 

työyhteisössä. Erilaisilla menetelmillä voidaan vahvistaa lapsen ja nuoren itse-

tuntoa sekä heidän tunteiden käsittelyn taitojaan. Opinnäytetyöhön kootut tera-

peuttiset menetelmät ovat näyttöön perustuvia ja tutkittuja. 
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2 LAPSILLA JA NUORILLA ESIINTYVIÄ KÄYTÖSHÄIRIÖITÄ 

 

 

Normaaliin kehitykseen kuuluvat uhmaiät ja murrosiän rajojen sekä sääntöjen ko-

keileminen. Fyysisten muutosten vuoksi nuorilla on usein mielialojen ja käytöksen 

ailahtelua. Terveesti kehittyvä nuori kiistelee vanhempiensa kanssa kotiintulo-

ajoista, vaatteista, ulkonäöstä tai rahankäytöstä. (Marttunen ym., 2013. s. 8). 

Diagnosoitava käytöshäiriö on toistuvaa tai pysyvää, pääosin kuusi kuukautta 

kestänyt, ikätasosta poikkeava epäsosiaalisen käyttäytymisen malli, jossa riko-

taan toistuvasti iänmukaisia sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Häiri-

ölle on tyypillistä pitkäaikainen, toistuva antisosiaalinen, aggressiivinen tai uhma-

kas käytös. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.; Ranta ym., 2018, s. 473.; 

Luoma, 2022; Aalto-Setälä ym., 2020, s. 132.)  

 

Eri tavoin määriteltyjä käytöshäiriöitä esiintyy lapsilla ja nuorilla melko yleisesti. 

Vaikeimmat näistä aiheuttavat huomattavaa haittaa niin lasten ja nuorten sosiaa-

lisissa suhteissa, koulunkäynnissä kuin perhesuhteissakin. (Ranta ym. 2018, s. 

470.) Käytöshäiriö on arvioiden mukaan jopa 10 %:lla nuorista, ja ovat noin viisi 

kertaa yleisempiä pojilla kuin tytöillä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)  

 

Käytöshäiriöiden taustalla on usein kehityksellisiä neuropsykiatrisia ongelmia, 

oheissairastavuutta ja psykososiaalista kuormitusta (Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin, Suomen lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen 

yhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen aset-

tama työryhmä, 2018). Tutkimuksissa todetaan, että varhain lapsuudessa alkanut 

pysyvä uhmakkuus- ja käytöshäiriö on yhteydessä nuoruus- ja aikuisiällä todet-

tuun rikollisuuteen, asosiaalisuuteen, päihteiden käyttöön ja muihin psyykkisiin 

häiriöihin, itsetuhoisuuteen ja psykososiaaliseen huono-osaisuuteen (Aronen & 

Lindberg, 2016, s. 254).  
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2.1 Yleisimmät syömishäiriöt  

 

Syömishäiriöt luokitellaan mielenterveydenhäiriöihin, joita yleisimmin tunniste-

taan nuoruusikäisillä tytöillä ja nuorilla aikuisilla naisilla (Ruuska, 2011, s. 1128; 

Tarnanen ym., 2015). Diagnosointi syömishäiriöissä tapahtuu esiintyvien oireiden 

perusteella. Laihuushäiriö eli anorexia nervosa ja ahmimishäiriö eli bulimia ner-

vosa ovat tunnetuimmat syömishäiriöt. Lisäksi ahmintahäiriö eli binge eating 

disorder, (BED) on tavallisin epätyypillinen syömishäiriö. (Tarnanen ym. 2015; 

Syömishäiriökeskus, 2017.) Pojilla esiintyviä syömishäiriöitä on etenkin ahmimis-

häiriöt ja epätyypillisiä syömishäiriön muotoja (Ruuska, 2011, s. 1128). Epätyy-

pillinen anorexia nervosa, jossa painoindeksi (BMI) voi olla riittävällä alueella 20–

25 kg/m2 tai enemmän, on luultavasti yleistymässä, kun väestön keskipaino on 

nousemassa. Hoito on siinä samanlainen kuin anorexia nervosassa. (Hay, 2020.) 

 

Laihuushäiriötä sairastavista 90–95 % on tyttöjä tai naisia. Kyseessä on hoitoa 

vaativa sairaus, joka luokitellaan vakavaksi mielenterveydenhäiriöksi. Sairautta 

hoidetaan lääkkeettömillä hoitokeinoilla. Mahdollisia liitännäisoireita mm. masen-

nus-, pakko- tai ahdistusoireita hoidetaan lääkehoidolla.  Sairastunut käy yleensä 

kotoa käsin avohoidossa, joskus kuitenkin hoito toteutetaan sairaalassa. Jos 

paino on laskenut nopeasti tai se on erityisen alhainen, toteutetaan sairaalahoito 

välittömästi ja tarpeen mukaan tahdonvastaisesti. (Ruuska, 2021.)  

 

Tyypillisenä oireena sairaudessa on rasvaisen ja kaloripitoisen ruoan välttelemi-

nen. Sen rinnalla henkilöllä on tarve oman kehon epätavalliseen kuormittamiseen 

ja liikunnan harrastamiseen.  Pakonomaisella liikunnan harrastamisella sairastu-

nut pyrkii hillitsemään ahdistustaan, joka on psyykkinen seuraus sairauden oi-

reista.  Anorektikolla yleinen keino on hallita syömistään oksentamalla. Lisäksi 

usein sairastunut käyttää ulostamis- ja nesteenpoistolääkkeitä tai muita ruokaha-

lua hillitseviä lääkkeitä laihtumistarkoituksessa. (Tarnanen ym., 2015; Syömis-

häiriökeskus, 2017; Ruuska, 2021.)  

 

Ahmimishäiriö eli bulimia on syömishäiriö, jossa ominaista on voimakas lihomi-

sen pelko ja kriittinen suhtautuminen omaan kehoon. Ahmimishäiriöllä 
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tarkoitetaan ruoan ahmintaa, jolloin henkilö syö hallitsemattomasti suuria ruoka-

määriä kohtauksittain muilta salaa seurauksena syömisen rajoittamisesta. Näille 

kohtauksille ominaista on suuren ja runsasenergisen ruoka-annoksen nauttimi-

nen lyhyessä ajassa ja syömisen hallinnan puutteen samanaikainen tunne. Bulii-

mikko hallitsee syömistään samoilla keinoilla kuten anorektikko. Vaikka ahmimis-

häiriö voi olla yksittäinen stressin tai mielentilan laukaisema kohtaus, puhutaan 

kuitenkin usein syömishäiriön oireesta. Hyviä tuloksia ahmimishäiriön hoidossa 

on saatu lääkkeettömillä terapeuttisilla hoitomenetelmillä huomioiden subjektiivi-

nen ravitsemusohjaus. (Mielenterveystalo, i.a; Syömishäiriökeskus, 2017; 

Ruuska, 2021.)   

 

Syömishäiriöihin luetaan myös ahmintahäiriö eli binge eating disorder (BED). 

Tässä keskeisenä oireena on kohtauksenomainen ja hallitsematon syöminen, 

jossa kompensaatiotoimintaa ei liity välittömästi. Ahmiminen tapahtuu yleensä 

yksin ja muilta salassa. Hoitoa hakevista ahmintahäiriötä tunnistetaan eniten vai-

keasti tai sairaalloisesti ylipainoisilla henkilöillä. Ahmintahäiriö luetaan mielenter-

veydenhäiriöihin, jolloin se haittaa sairastuneen kokonaishyvinvointia. Psyykki-

nen kärsimys, voimakas ahdistus ja itseinho ovat selviä oireita ahminnasta. Ah-

minnalla henkilö aiheuttaa itselleen fyysisen pahan olon tunteen, joka on siedet-

tävämpi tunne kuin psyykkinen paha olo. Ahmintaoire ei automaattisesti vaikuta 

painoa nostavasti, mutta pitkälle jatkuneena usein kehkeytyy paino-ongelma. Tä-

män syömishäiriön hoito tapahtuu usein perusterveydenhoidossa hoidon kol-

miomallina, jossa hoito toteutetaan ravitsemusterapeutin, lääkärin ja hoitajan toi-

mesta ravitsemusohjauksena ja psykoedukaationa. Mikäli ahmintahäiriön rinnalla 

on muita mielenterveyden haasteita, voidaan hoitomuotona käyttää esim. dialek-

tista käyttäytymisterapiaa. (Syömishäiriökeskus, 2017; Meskanen, 2022.)  

 

Uusimpana syömisen ongelmana esiintyy ARFID. Suomessa 2022 käyttöön ote-

tussa WHO:n julkaisemassa ICD-11 tautiluokituksessa ARFID on saanut oman 

tautiluokituksensa, kun DSM-5 tautiluokituksessa se on julkaistu vuonna 2013. 

(Claudino, ym. 2019). ARFID:lle on ominaista valikoiva syöminen, syömisen seu-

rausten pelko ja/tai vähäinen ruokahalu. ARFID:lla oireilevan henkilön syömisen 
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ongelmana on ruoan suutuntuma, rakenne, tuoksu tai maku, ei tietynlaisen kehon 

tavoittelu. (Keski-Rahkonen, 2021.)  

 

ARFID:n riskitekijöiksi tunnistetaan biologisia, psykologisia että sosiokulttuurisia 

ongelmia. Eri henkilöillä tekijät voivat vaikuttaa eri tavoin, joka tarkoittaa, että 

sama syömishäiriö kahdella eri henkilöllä voi ilmentyä hyvin erilaisina oireina tai 

kokemuksina. ARFID-häiriössä tutkijoille on selvinnyt, että henkilöt, joilla on au-

tismikirjon häiriöitä, ADHD ja kehitysvamma tai muutoin nirsoa syömistä ovat ris-

kiryhmässä sairastumiselle. ARFID syömishäiriötä sairastavilla henkilöillä esiin-

tyy usein samanaikaisesti ahdistuneisuushäiriötä. (National eating disorders, i.a.)  

 

 

2.2 Itsensä vahingoittaminen viiltelemällä 

 

Keskeisenä pyrkimyksenä viiltelyssä on pyrkiä helpottamaan henkilön omaa 

emotionaalista kipua. Itsensä vahingoittajalla on vaikeita sietämättömiä tunteita, 

toisaalta tunnottomuutta sekä toivotonta ahdinkoa, joiden käsittelemiseen ei sillä 

hetkellä ole muita keinoja hallinnassa.  Viiltely on yksi tietoinen keino vahingoittaa 

omaa ruumista, ja sen avulla yrittää helpottaa psyykkistä tuskaa. Todellisesta it-

semurha yrityksestä on vahingoittamisessa harvoin kyse. Toistuva viiltely kuiten-

kin lisää itsemurhariskiä. (Myllyviita, 2020.) 

 

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa tulee ilmi, että 13–18 vuotiaista nuorista it-

seään on ainakin kerran viillellyt 11,5 % vastanneista. (Marttunen & Kaltiala, 

2021.) Vakavimmillaan nuori tai lapsi oireilee itseään vahingoittavalla käytöksellä, 

joka heijastuu syömishäiriöstä, depressiosta, persoonallisuushäiriöistä, trauma-

peräisestä oireilusta tai psykoottisista häiriöistä. Moni viiltelijä on kokenut lapsuu-

dessaan väkivaltaa, turvattomuutta ja laiminlyöntiä, joiden seurausta on itseään 

vahingoittava käytöshäiriö. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen 

lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen 

Psykiatriyhdistyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen asettama työryhmä, 2018.) 
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Itsetuhoisen nuoren hoidon tarve ja itsetuhoinen käyttäytyminen huomioidaan 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa esim. kouluterveydenhuollossa tai oppi-

laitoksissa. Asianmukainen tuen tarjoaminen riittävän varhaisessa vaiheessa on 

nuoren edun mukaista. Erikoissairaanhoidon konsultointi huomioidaan nuoren 

kokonaistilannetta arvioiden ja mahdollisen alkavan hoitosuhteen rakentu-

miseksi. Vakavasti itsetuhoisen nuoren jatkohoitoon pääseminen psykiatrialla 

varmistetaan.  Nuoren itsetuhoisen toiminnan ehkäisyssä olennaista on turvalli-

sen, onnistumisen kokemuksia sekä iänmukaisia haasteita tarjoavan arjen tur-

vaaminen. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen lastenpsykiatriyh-

distyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistyk-

sen Nuorisopsykiatrian jaoksen asettama työryhmä, 2018.) 

 

 

2.3 Lääkkeiden ja päihteiden käytöllä aiheutetut intoksikaatiot 

 

Lasten myrkytystapausten esiintymisessä on huomioitava, että kouluiästä lähtien 

ne muistuttavat tyypiltään ja ovat yleensä aikuisten myrkytyksiin verrattavia. 

Usein ne liittyvät päihdyttävien aineiden käyttöön tai kokeiluun esim. alkoholi, 

huumeet ja lääkkeet sekä alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttöön. Myrkytystilas-

toissa esiintyy myös itsemurhia. Lapsi otetaan sairaalaseurantaan, jos epäillään 

tarkoituksellista itsensä vahingoittamista myrkyttämällä, kunnes oireiden aiheut-

taja saadaan selvitettyä. Mikäli intoksikaation aiheuttanut aine on nautittu suun 

kautta, on mahdollisimman nopeasti ja ensisijaisen tärkeää kyetä antamaan myr-

kyllisen aineen imeytymistä estävää tai absorboivaa lääkehiiltä tai muuta sopivaa 

antidoottia. Lääkehiilen teho alkoholin sitomiseen on kuitenkin riittämätön. 

(Hoppu, 2017, s. 1151.)  Intoksikaatiossa yleisin hoito on oireenmukainen. Imey-

tymistä saattaa hidastaa henkilön asettaminen välittömästi vasempaan kylki-

asentoon. (Kylmänen, 2019, s. 683).  Lastensuojeluilmoitus tehdään lasten ja 

alaikäisten nuorten päihde- ja lääkeintoksikaatioista (Nikula, 2022, s. 48). 

 

Lääkeainemyrkytysten yleisimpiä aiheuttajia on bentsodiatsepiinit ja paraseta-

moli. Niitä käytetään joko yksin tai yhtenä sedatiivina sekamyrkytyksessä. Myr-

kytystä epäiltäessä parasetamolin aiheuttamaksi on aina määritettävä sekä 
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parasetamolipitoisuus, että maksaentsyymit. Tämä on hoitokäytänne, koska pa-

rasetamolin yliannostus saattaa kehittää vakavan maksavaurion. Potilaan iän 

mukainen hoidon toteutus aloitetaan tukemalla peruselintoimintoja ABCDE-pro-

tokollan mukaisesti. Parasetamolimyrkytyksessä asetyylikysteiinihoito aloitetaan 

heti, jos kyseessä on vakava myrkytys, muutoin laboratoriokoetuloksilla saatujen 

pitoisuusmääritysten perusteella. (Valli & Parry, 2017, s.104). Joskus voi olla tar-

peellista ottaa nk. intoksikaatioveret lastensuojelusyistä myöhempää analysointia 

varten, jos henkilö menehtyy tai epäillään rikosta. Yliannostus, joka johtaa vaka-

vaan myrkytykseen on yleensä lapsilla tahaton. (Kratz & Valli, 2022, s. 17).  

 

Bentsodiatsepiinien aiheuttamat myrkytykset ovat useimmiten lieviä. Huomioita-

vaa on, että sekamyrkytyksissä yhteisvaikutukset voi kuitenkin olla vaarallisia. 

Hoito on oireenmukaista, vastalääkkeenä käytetään flumatseniilia. Sekamyrky-

tyksissä antidoottia käytetään vain poikkeustapauksissa. (Inkinen & Lund, 2022, 

s. 84).  

 

 

2.4 Aggressiivisuuden eri muotoja 

 

Aggressiivisuudella tarkoitetaan käyttäytymistä, jonka tarkoituksena on aiheuttaa 

toiselle ihmiselle harmia, ja jossa toisen tunteista ei välitetä. Aggressiivisuus voi 

ilmetä suorana väkivaltana tai hienosyisemmin alistamisena, pelotteluna, louk-

kaamisena, syyllisyyttä herättämällä tai huomiotta jättämisenä. Yleensä poikia pi-

detään aggressiivisempina, vaikka sukupuolierot näyttävät olevan oletettuja pie-

nempiä. Toisaalta yhteiskunta on yleensä ottaen sallivampi poikien aggressiivi-

suuden suhteen. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 228.; Korhonen, 2021; Soi-

salo, 2012, s. 55)  

 

Aggressiivista käytöstä on erilaisissa muodoissa. Hyökkäävälle aggressiivisuu-

delle ei useinkaan löydy selvää syytä, ja se näkyy esimerkiksi toistuvana kiusaa-

misena. Puolustavasta aggressiivisuudesta puhutaan tilanteissa, joissa ihminen 

puolustaa joko itseään tai toisia koetussa uhkatilanteessa tai yllytettynä. Vihamie-

liseen aggressiivisuuteen puolestaan liittyy usein voimakas autonomisen 
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hermoston aktivaatio, suoranainen raivo ja se on vahvaa reagointia koettuun uh-

kaan. Välillinen ei pro-aktiivinen aggressiivisuus on suunnitelmallinen keino 

päästä toivottuun lopputulokseen. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 228; Korho-

nen, 2021.)  

 

Väkivaltaisuuden ja aggressiivisen käytöksen takana voi olla useita eri syitä. Ul-

koiset syyt liittyvät kouluun, ikätovereihin, asuinympäristöön tai omaan perhee-

seen. Aggressiivinen käytös voi olla myös opittu malli kotona koetusta tai muiden 

perheenjäsenten välisestä väkivallasta, toisaalta joillekin lapsille ainoa mahdolli-

suus selvitä kasvuympäristön ongelmien keskellä. Sisäisiä syitä ovat sosiaalisten 

taitojen harjaantumattomuus kuten sanallisen suoriutumisen ja tunteiden käsitte-

lyn ongelmat. Lisäksi puutteellinen impulssikontrolli, voimakas tarve välittömälle 

tarpeen tyydytykselle ja epärealistinen usko väkivallan toimivuuteen tavoitteiden 

saavuttamisessa altistavat aggressiolle. Taustalla voi olla myös arvomaailman ja 

moraalin itsekeskeisyys tai heikko negatiivisten tunteiden kuten vihan ja häpeän 

sietokyky. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 230.)  

 

 

 

3 KÄYTÖSHÄIRIÖIDEN HOIDON PERUSTEET 

 

 

Hoitotieteen näkökulmasta myös lastensuojelutyössä korostuu hoitajan ja hoidet-

tavan välinen vuorovaikutus. Hoitotyössä tavoitellaan terveyden edistämistä, ter-

veydentilan palauttamista ja saavutetun tilan ylläpitämistä tai molempia näistä. 

Hoitotyö määritellään palvelumuodoksi, jossa hoitajan ammattitaitoon kuuluvat 

hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tärkeä osa ammattitaitoa on myös hoi-

dettavan ongelmien tunnistaminen sekä hoitoon kuuluvien toimintatapojen valit-

seminen. Lastensuojeluyksikössä sairaanhoitajan erityisosaamista on havain-

noida lapsen tai nuoren käytöksessä ilmeneviä muutoksia myös oheissairauksiin 

liittyen, kirjata ne sekä tehdä tarvittavat muutokset hoitosuunnitelmaan. Hoito-

työtä tarkastellaan hoitajalta vaadittavien arvojen ja kognitiivisten taitojen sekä 

varsinaisen hoitamisen näkökulmasta. Lastensuojeluyksikössä hoitotyö vaatii 
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erityistä herkkyyttä, tietoja ja taitoja, jotta voidaan tukea hoidettavan terveysta-

voitteita. (Eriksson ym. 2012, s. 74–75.) 

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöiden hoidossa ensisijaisina hoitomuotoina ovat 

psykososiaaliset hoitomuodot. Niillä tarkoitetaan lääkkeettömiä interventioita, 

jotka kohdennetaan lapsen tai nuoren psyykkisiin toimintoihin tai käyttäytymiseen 

tai hänen sosiaaliseen ympäristöönsä. Lasten käytöshäiriöiden hoidosta on 

vahva tuloksellinen tutkimusnäyttö strukturoidusta vanhemmuustaito-ohjauk-

sesta. Siinä tuetaan vanhemman ja lapsen välistä myönteistä suhdetta sekä lap-

sen positiivista käytöstä vahvistetaan. Nuorille tuloksellisinta on monimuotoiset 

psykososiaaliset interventiot, jotka on suunnattu nuorille itselleen, heidän van-

hemmillensa sekä verkostoille. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suo-

men lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja 

Suomen Psykiatriyhdistyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen asettama työryhmä, 

2018.)  

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöissä oheissairaudet ovat yleisiä. Oheissairauksien 

tunnistaminen ja hyvä hoito on edellytys käytöshäiriöiden hallintaan saamiselle. 

Hoidon onnistumisessa on oleellista lapsen tai nuoren kokonaisvaltainen havain-

nointi, seuraaminen sekä hoidon arvioinnin kirjaaminen. Moniammatillisen yhteis-

työn merkitys korostuu sijoitettujen lasten ja nuorten oheissairauksien hoidossa. 

Erityisesti terveydenhuollon ja lastensuojelun välinen tiedonkulku, viiveetön hoi-

toon pääsy, yhteneväiset hoitolinjaukset sekä hoidon jatkuminen katkeamatto-

mana takaavat hoidon onnistumisen. 

 

Nuoren ongelmakäyttäytymistä arvioitaessa itsetuhoisuuden arviointi kuuluu psy-

kiatriseen arvioon. Hoidon keskeisenä periaatteena on aina lapsen ja nuoren tur-

vallisuus, joka edellyttää riittävän ja oikea-aikaisen hoidon saamista. Turvallisuu-

teen kuuluu myös lapsen ja nuoren suojelu häneltä itseltään. Myös tilat, tavarat 

ja toiminnot on suunniteltava niin, ettei niistä aiheudu vaaraa, eikä nuori voi itse 

vahingoittaa itseään. Ympäristöä on muokattava lapsen tai nuoren subjektiivista 

kehitystään tukevaksi. Toisaalta on tärkeää, että hoidon aikana käytetään vain 

tarpeellisia ja välttämättömiä itsemääräämistä rajoittavia keinoja. 
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Rajoittamistoimenpiteinä käytetään rakentavia keinoja sekä vahvistetaan positii-

vista käytöstä. Lapselle tai nuorelle ei saa tuottaa tarpeettomia haittoja hoidon 

seurauksen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.; Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin, Suomen lastenpsykiatriyhdistyksen, Suomen nuorisopsykiatrisen 

yhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistyksen Nuorisopsykiatrian jaoksen aset-

tama työryhmä, 2018.) 

 

Käytöshäiriöiden hoidon onnistumisessa on tärkeää luottamuksellisen ja kunni-

oittavan suhteen pitkäjänteinen rakentaminen lapseen tai nuoreen. Hyvän hoito-

suhteen luominen lapsen tai nuoren kanssa vaatii hänen ikätasonsa huomioon 

ottamista. Myös lasten ja nuorten kanssa hyvän hoitosuhteen piirteitä ovat asial-

lisuus, arvonanto ja suvaitsevaisuus. Lisäksi lapsen tai nuoren yksityisyyden kun-

nioittaminen on tärkeää.  Vain näitä keskeisiä hoitotyön periaatteita noudattaen 

lapsen tai nuoren sekä työntekijän välille voi syntyä luottamuksellinen hoito-

suhde. 

 

Lapsen tai nuoren onnistunut käytöshäiriöiden hoito edellyttää henkilökunnan riit-

tävää ammattitaitoa ja osaamista käytöshäiriöistä sekä niiden hoidossa käytettä-

vistä menetelmistä. Henkilökunnan ammattitaitoa tulee ylläpitää säännöllisellä 

koulutuksella, johon osallistuu jokainen yksikön työntekijä.  Yksikössä on turvat-

tava riittävä henkilöstömäärä suhteessa lasten ja nuorten määrään. Moniamma-

tillisen yhteistyön toimivuus ja tiedonkulku eri toimijoiden välillä on välttämätöntä 

hyvän hoidon takaamiseksi. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö lastensuojeluyksikön työntekijöille. Tarkoi-

tuksena on etsiä tietoa lasten ja alaikäisten nuorten käytöshäiriöistä sekä luoda 

opas lääkkeettömistä hoitomenetelmistä käytöshäiriöisten lasten ja alaikäisten 

nuorten kohtaamiseen ja hoitoon.  Työssä selvitetään eri lähteitä hyödyntäen eri-

laisia kohtaamisen menetelmiä, joita voidaan käyttää haastavissa tilanteissa. Et-

simme myös keinoja, joilla voidaan tukea nuoren omien voimavarojen kasvua.  

 

Tavoitteena on, että oppaan avulla lastensuojeluyksikössä kyetään kehittämään 

työntekijöiden ammatillista osaamista ja näin parantamaan toiminnan laatua. 

Lapsen tai nuoren kasvulle ja kehitykselle on tärkeää, että jokainen työntekijä 

käyttää samaa hänen kohdallaan hyväksi havaittua menetelmää. Oppaan avulla 

pyritään yhdenmukaistamaan työntekijöiden toimintatapoja. Tavoitteena on myös 

oppaan avulla edistää lääkkeettömien menetelmien käyttöä lasten ja nuorten 

käytöshäiriöiden hoidossa.  

 

Tavoitteena on myös kehittää omaa uuden tutkimustiedon hyödyntämisen ja kir-

joittamisen taitoa. Lisäksi työllä pyritään vahvistamaan ja kehittämään omaa 

osaamistamme kohtaamaan potilaita tai asiakkaita erilaisissa tilanteissa. Käy-

tösoireisia ihmisiä kohdataan eri puolilla terveydenhuoltoa. Toimintaympäristön 

luominen rauhoittavaksi ja selkeäksi sekä työntekijöiden rauhallinen ja toista kun-

nioittava olemus vähentää häiriökäyttäytymistä. On kuitenkin tilanteita, jossa po-

tilaan käyttäytyminen aiheuttaa vaaraa hänelle itselleen, muille ihmisille tai ym-

päristölle. Näitä tilanteita varten on hyvä hallita erilaisia menetelmiä, joilla tilanne 

saadaan jälleen rauhoittumaan. 
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5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 

 

 

5.1 Ideavaihe 

 

Opinnäytetyön aiheen pohtiminen aloitettiin loppuvuodesta 2021. Jo ennen ai-

heen valintaa keskusteltiin itse työn kirjoittamisesta. Yhteiseksi tavoitteeksi ase-

tettiin työn kirjoittaminen yhteistyössä mahdollisimman hyvin. Yhteistyökumppani 

ja mielenkiintoinen aihe löytyi alkuvuodesta 2022. Opinnäytetyön teemoja alettiin 

jo tässä vaiheessa yhdessä hahmotella sekä kerätä mahdollisia lähteitä aihee-

seen liittyen.  

 

Ideavaiheessa keskusteltiin työelämäkumppanin kanssa käytöshäiriöistä, sekä 

niiden taustalla usein olevista mielenterveyden ongelmista. Yksimielisesti todet-

tiin, että lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet ovat aiheena erittäin laaja, 

joten sovimme aiheen rajaamisesta käytöshäiriöiden lääkkeettömiin kohtaamis-

menetelmiin. Toiminnanjohtaja toi esille tarpeen löytää lastensuojeluyksikön 

työntekijöille tavoitteelliseen työhön soveltuvia lääkkeettömiä hoito- ja kohtaamis-

menetelmiä käytöshäiriöisten lasten ja nuorten kohtaamiseen.  

 

Ideoinnissa esille tulleet asiat täsmensivät lastensuojeluyksikön tarpeen mene-

telmäoppaalle, josta yksikössä työskentelevät voivat ottaa käyttöön menetelmiä 

lapsen ja nuoren oireilua helpottamaan. Samalla varmistui, että tämä opinnäyte-

työ tulee olemaan kehittämispainotteinen. Tämä tarkoittaa sitä, että työssä tuo-

tettava produkti eli menetelmäopas kehittää käytännön toimia paremmaksi las-

tensuojeluyksikössä. Lääkkeettömien hoito- ja kohtaamismenetelmien avulla las-

tensuojeluyksikön työntekijöillä on keinoja lasten ja nuorten tukemiseen. Samalla 

pyritään saamaan kaikki työntekijät toimimaan haastavissa tilanteissa yhteneväi-

sesti ja johdonmukaisesti. Ideavaiheessa ei vielä suunniteltu konkreettisen op-

paan muotoa. Toimeksiantajan kanssa yhteistyö käynnistyi luottamuksellisesti ja 

opinnäytetyön tavoite sekä kohderyhmä rajautui selkeäksi.  
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Keskustelujen jälkeen allekirjoitettiin sähköisesti yhteistyösopimus. Jatkossa kes-

kusteluyhteyttä sovittiin pidettäväksi puhelimitse, Teams-tapaamisten kautta 

sekä tekstiviesteillä tätä työtä varten luodussa WhatsApp ryhmässä. Opinnäyte-

työn idea esiteltiin toisille opiskelijoille ja opinnäytetyön ohjaajalle. Saadussa pa-

lautteessa painotettiin työn tarkkaa rajaamista, että pystytään paneutumaan sy-

vällisesti valittuun asiaan eikä työ kasva liian isoksi.  

 

Alkuperäinen tavoite oli saada opinnäytetyö valmiiksi vuoden 2022 loppuun men-

nessä. Jo kesän ja alkusyksyn aikana kävi selväksi, että aikataulu on liian tiukka. 

Opiskelu työssäkäynnin ohella, harjoittelut sekä yksityiselämän ja perheen yh-

teensovittaminen vei niin paljon resursseja, ettei työ valmistu alkuperäisen suun-

nitelman mukaisesti. Työn valmistumiselle tehtiin uusi tavoite keväälle 2023.  

 

 

5.2 Kirjallisuuskatsaus 

 

Opinnäytetyötä varten on tehty tietokantahaut (Liite 1). Tiedonhaku rajattiin alka-

maan vuodesta 2012 ja sen jälkeen ilmestyneisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, 

koska haluttiin löytää mahdollisimman uusia tutkimustietoon perustuvia menetel-

miä. Tietoa etsiessä kuitenkin todettiin, että osa edelleen käytettävistä menetel-

mistä on kehitetty jo paljon aikaisemmin. Näitä menetelmiä otettiin mukaan, jos 

niistä löytyi uudempaa tutkimustietoa menetelmien toimivuudesta.  

 

Varsinainen aineistonkeruu käynnistyi tietokantojen valinnalla sekä hakusanojen 

avulla valittujen aineistojen sisällön tutkimisella ja rajaamisella. Aineiston arvioin-

nin ja hakusanojen perusteella valikoitui työhön käytettävä luotettava ja laadukas 

lähdemateriaali. Tämän työn kannalta olennaisimpia tietokantoja ovat olleet Jul-

kari, Käypä hoito -suositukset, terveysportti, oppiportti, Pro Quest ja Pub Med. 

Lisäksi luotettavia ja tuoreita tietolähteitä ovat esimerkiksi alan oppikirjat (Kum-

pulainen ym., 2016; Ranta ym., 2018) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ai-

neisto nuorten mielenterveydestä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Ai-

neistossa on määritelty mikä erottaa diagnosoitavat käytöshäiriöt nuorten 
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normaalista murrosiän käytöksestä. Manuaalisen haun kautta noudetussa teo-

riatiedossa painottui erityisesti tiedon laadullisuus.  

 

Suomenkielisinä hakusanoina on käytetty lapsi, nuori, käytöshäiriö, aggressiivi-

nen käytös, haastava käytös ja lääkkeetön hoito. Englanniksi hakuja teimme ha-

kusanoilla conduct disorders, children ja young. Hakusanoja on käytetty eri yh-

distelminä käyttäen and tai or välisanaa. Hakutuloksia on rajattu vuosilukujen pe-

rusteella välille 2012–2022. Näiden perusteella on valikoitunut lähteet, joita on 

hyödynnetty opinnäytetyössämme. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli haas-

teellinen ja työtä vaativa vaihe. Myöhemmin opinnäytetyötä kirjoittaessa huomat-

tiin, että perusteellisesti tehty kirjallisuuskatsaus oli hyödyksi myöhemmässä vai-

heessa. 

 

 

5.3. Oppaan toteuttaminen 

 

Opinnäytetyön tiedonhakuvaiheessa etsittiin menetelmiä nopeasti eskaloituvien, 

vaikeasti hallittavien tilanteiden ratkaisemiseksi sekä menetelmiä, joilla vahviste-

taan lapsen ja nuoren itsetuntoa ja tunnetta hyväksytyksi tulemisesta. Tässä vai-

heessa produktista, eli oppaasta suunniteltiin selkeästi kaksiosaista. Tietoa et-

siessä tiedostettiin, että lastensuojeluyksikössä tarvitaan menetelmiä vahvista-

maan lasten ja nuorten kasvua kohti aikuisuutta. Toisaalta nopeasti eskaloituvien 

tilanteiden saaminen hallintaan, sekä tilanteiden jälkipuinti vaativat vahvaa am-

mattitaitoa. Tiedonhaun kautta löydettiin useita menetelmiä molempiin tilanteisiin. 

 

Oppaaseen tulevat menetelmät esiteltiin Teams -kokouksessa toimeksiantajan 

edustajille. Esittelyn jälkeen toimeksiantajalta tuli selkeä viesti, että heillä on tällä 

hetkellä tarve saada menetelmiä erityisesti itseen kohdistuvien käytöshäiriöiden 

kohtaamisessa. Keskustelujen jälkeen päätettiin jättää oppaasta pois nopeasti 

eskaloituvien tilanteisiin käytettävät menetelmät. Tietoa alettiin etsiä erityisesti 

syömishäiriöiden hoidossa käytettävistä menetelmistä, jotka sopivat lastensuoje-

luyksikön käyttöön. Löydettyjä menetelmiä voidaan soveltaen käyttää myös mui-

hin itseen kohdistuviin käytöshäiriöihin, kuten viiltelyyn. 
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Oppaan suunnittelun alkuvaiheessa keskusteltiin siitä, tuleeko opas konkreet-

tiseksi kädessä selattavaksi tuotokseksi vai sähköisenä tiedostona tallennetta-

vaksi. Kirjoittamisprosessin aikana toimeksiantajalta saatiin toive sähköisessä 

muodossa olevasta oppaasta. Opas tallennetaan heidän työntekijöidensä sisäi-

sessä käytössä olevaan SHQS-laatuohjelmaan.  Laatuohjelmaa on kehitetty las-

tensuojeluyksikössä pitkäjänteisesti, ja siihen on koottu periaatteet, jotka ohjaa-

vat heidän jokapäiväistä työskentelyään laadullisuus sekä eettisyys ensisijalla. 

Laatuohjelma perustuu laatukriteeristöön, jota arvioidaan ulkoisilla auditoinneilla 

säännöllisin väliajoin.  

 

Kehittämistehtävänä kirjoitettavaa opasta tehdessä huomioitiin, että lastensuoje-

luyksikön työntekijät ovat moniammatillinen ryhmä, joilla on hyvin erilainen kou-

lutustausta. Oppaan sisältö pyrittiin kirjoittamaan niin, että menetelmissä tulee 

esille mihin käytöshäiriöön niillä halutaan vaikuttaa, millä keinoilla ja millaiseen 

tavoitteeseen pyritään? Oppaan sisällöllä pyrittiin vastaamaan kehitystehtävään: 

miten kaikkien työntekijöiden osaamista voidaan kehittää oppaan avulla? (Liite 

2).  

 

Toimeksiantajalta tulleen toiveen mukaisesti produkti tehtiin Word–tiedostona. 

Oppaan kirjoittamisprosessissa kiinnitettiin erityistä huomiota rakenteen selkey-

teen ja tekstin helppolukuisuuteen. Oppaassa käytettiin kirjasinfonttina Arial 12. 

Fontti on selkeä ja helposti luettava sekä on johdonmukainen työn teoriaosuuden 

kanssa. Otsikot oppaassa on samaa kirjasintyyliä, mutta isommalla fontilla, rivi-

välinä 1,5. Menetelmissä, joissa oli kronologisessa järjestyksessä eteneviä oh-

jeistuksia, käytettiin luettelomerkkinä etenevää numero-ohjausta ja luetteloissa 

käytettiin luettelomerkkinä pistettä. Tekstiosuuksien elävöittämiseen käytettiin li-

säksi mm. nelikenttäanalyysiä, ketjuanalyysiä, värikuvia ja taulukoita, kuitenkin 

niin, että tekstissä säilyi selkeys ja lukemisen sujuvuus. Kun oppaan lopullinen 

muoto täsmentyi, kirjoittaminen kävi melko nopeasti. Tässä auttoi perusteellinen 

pohjatyö opinnäytetyön kirjoittamisen alkuvaiheessa. 
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5.4 Oppaan arviointi 

 

Produkti käytiin esittelemässä lastensuojeluyksikön työntekijöille heidän koulu-

tuspäivässään. Löydetyt menetelmät herättivät keskustelua ja osa menetelmistä 

oli yksikön työntekijöille kokonaan uusia. Opas sähköisessä muodossa on myös 

jaettu kaikkien työtekijöiden luettavaksi. Myöhemmin tulleessa kirjallisessa pa-

lautteessa kiitettiin hyvästä esityksestä, joka oli ollut antoisa ja herättänyt myö-

hemminkin ajatuksia työyhteisössä. Produktin avulla he pystyvät kehittämään 

työtään lasten ja nuorten parissa.  

 

Kuukausi produktin esittämisen jälkeen lähettiin Webropol-kysely lastensuojelu-

yksikön sähköpostiin ja pyydettiin palautetta oppaasta. (Liite 3). Sähköpostissa 

olevaan kyselyyn oli kaikilla yksikön työntekijöillä mahdollisuus vastata. Vastaus-

aikaa annettiin yhdeksän päivää. Vastausaika sijoittui osittain pääsiäisviikkoon, 

jolloin osa vakituisista työntekijöistä oli lomalla. Lastensuojeluyksikössä työsken-

telee tällä hetkellä yhdeksän vakituista työntekijää. Sijaisia on vaihtelevasti, joista 

kolme vakituisempaa.  

 

Vastausten perusteella 66 % on samaa mieltä ja 34 % jokseenkin samaa mieltä, 

että opas hyödyttää työskentelyä lastensuojeluyksikössä. Kysymykseen onko op-

paaseen valitut menetelmät entuudestaan tuttuja, 66 % vastasi jokseenkin sa-

maa mieltä ja 34 % jokseenkin eri mieltä. Vastaajista 66 % oli täysin samaa 

mieltä, että menetelmien käytöllä voi saada yhdenmukaisuutta ja selkeyttä lasten 

ja nuorten ohjaukseen. 34 % oli asiasta jokseenkin samaa mieltä. Sen sijaan 

kaikki olivat täysin samaa mieltä, että aktiivisella menetelmien käytöllä arjen työs-

kentelyssä edistetään lasten ja nuorten toipumista käytöshäiriöistä. 

 

Palautekyselyssä kysyttiin myös avoimin kysymyksin mielipidettä oppaan sisäl-

löstä ja onko menetelmät soveltuvia yksikössänne? Oppaassa koettiin olevan 

konkreettisia, ajantasaisia ja luotettavia menetelmiä, joita on helppo käyttää työ-

menetelminä. Se on sopivan kattava, napakka ja selkeästi koottu. Opas ei rön-

syile, jolloin mielenkiinto usein hukkuu. Menetelmät koettiin sopivan loistavasti 

lastensuojeluyksikön profiiliin ja ne ovat toimivia heidän arjessaan. Osa 
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menetelmistä oli jo ennestään tuttuja, joita on helppo soveltaa. Toisiin menetel-

miin joutuu paneutumaan enemmän, koska ne ovat vieraampia. 

 

Jälkikäteen ajatellen Webropol -palautekysely olisi ollut hyvä tehdä nopeammin 

oppaan esittelyn jälkeen. Näin vastausaika olisi saatu pidemmäksi, eikä työnte-

kijöiden lomat olisi vaikuttaneet niin paljon vastausten määrään. Koko opinnäyte-

työn prosessin ajan työn etenemisestä pidettiin prosessipäiväkirjaa, johon kirjat-

tiin työn vaiheet, tapaamiset, pääpiirteittäin keskustelujen sisällöt sekä muu pro-

sessiin liittyvä toiminta (Liite 4).  

 

 

 

Kuva 1. Diagrammi menetelmäoppaan palautekyselyn tuloksista. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset 

 

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmia on alettu viime vuosina tunnistamaan 

paremmin. Tukea sekä hoitoa saavien määrä on ollut viime vuosina selvässä 

kasvussa. Samaan aikaan liian moni lapsi ja nuori jää ilman heidän tarvitse-

maansa tukea ja mielenterveyden palveluja. Ennaltaehkäisevät tukipalvelut ja 

mielenterveyden hoitopaikat ovat riittämättömät niiden tarpeeseen nähden. Mie-

lenterveyden ongelmat näyttäytyvät usein lasten tai nuorten erilaisina käyttäyty-

misen häiriöinä, jotka voivat kohdistua ympäristöön, toisiin ihmisiin tai omaan it-

seen. Häiriökäyttäytymistä joudutaan kohtaamaan kotona, kouluissa, nuorisotoi-

messa sekä terveys- ja sosiaalihuollossa, kaikkialla yhteiskunnan eri alueilla.  

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöiden taustalla on usein aiemmin koettuja traumaat-

tisia asioita kuten väkivaltaa, kiusaamista, päihteiden käyttöä, seksuaalista hy-

väksikäyttöä tai hylkäämisen ja alistamisen kokemuksia. Kohdatessa nuori, jonka 

käytös rikkoo yleisiä normeja tai yhteisön rajoja, on pyrittävä luomaan häneen 

luottamuksellinen kontakti ja keskusteluyhteys. Nuoren kanssa on yhdessä ana-

lysoitava ja sanoitettava niitä syitä, jotka johtavat nuoren käyttäytymään nor-

meista poiketen. Samalla voidaan opetella uusia menetelmiä tunteiden hallintaan 

sekä voimaannuttavia mielenterveystaitoja. 

 

Erilaiset käyttäytymisterapiat ovat laaja psykoterapeuttisten menetelmien ryhmä. 

Lääkkeettömät terapeuttiset menetelmät tukevat nuoren kasvua terveeseen itse-

tuntoon, itsensä, toisten ja ympäristön kunnioittamiseen. Lääkkeettömät käyttäy-

tymisterapiat eivät koskaan korvaa psykiatrista lääkehoitoa, vaan yhdessä oike-

anlaisen lääkehoidon kanssa menetelmistä saadaan paras mahdollinen hyöty 

nuorelle. Jokainen käytöshäiriöinen tai mielenterveydenhäiriötä sairastava lapsi 

tai nuori ansaitsee hänelle sopivan hoitopolun, jossa kuljetaan nuoren rinnalla 

hänen kasvaessa aikuiseksi.  
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Tutkimustuloksissa on yhdenmukaista, että käytöshäiriön kehittyminen lapsella 

tai nuorella vaatii usean altistavan tekijän yhteen kasautumisen ja mieltä suojaa-

vien tekijöiden puuttumisen tai riittämättömyyden. Yhä useammalla lastensuoje-

lulaitokseen sijoitetulla nuorella on käytöshäiriön lisäksi muuta oheissairasta-

vuutta, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, päihteiden käyttöä tai muita 

mielenterveyden häiriöitä. (Marttunen, ym. 2013, s. 103, s. 106). Tämä haastaa 

lastensuojelulaitoksen työntekijöiden ammatillista osaamista. Hoidon suunnitte-

lussa ja tavoitteiden asettamisessa on tärkeää, että lapsi tai nuori tulee kuulluksi 

ja hän saa olla mukana oman kuntoutumista tukevan sekä toipumista edistävän 

hoitopolun rakentamisessa. Lisäksi yhdenmukaisten sekä arvioitavissa olevien 

hoitomenetelmien käyttö auttaa lasta ja nuorta sitoutumaan hoitoon. Lähes poik-

keuksetta käytöshäiriöiden hoidossa lääkkeettömät psykososiaaliset hoitomuo-

dot ovat ensisijaisia keinoja auttaa lasta tai nuorta.  

 

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tässä opinnäytetyössä eettisyys ja luotettavuus pohjautuvat ohjeistukseen, jotka 

tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on antanut hyvästä tieteellisestä käy-

tännöstä (HTK). Kirjoittamisessa on noudatettu rehellisyyttä ja huolellisuuttaa tie-

tojen käsittelemisessä sekä tarkkuutta kaikessa toimeksiantajaa koskevissa asi-

oissa. Erityisesti on huomioitu lastensuojelulaitoksessa asuvien lasten ja nuorten 

yksityisyyden suojaan liittyvät asiat. Opinnäytetyössä on kunnioitettu muiden ai-

neistoista valittuja materiaaleja ja arvostettu heidän tekemäänsä tutkimustyötä 

kaikella vakavuudella. Opinnäytetyön kirjoittajat ovat huomioineet muiden tutki-

joiden saavutuksia ja työtä viittaamalla heidän materiaaleihinsa selkeästi, asian-

mukaisesti ja niin, että työn lukija voi etsiä käyttöönsä saman materiaalin. Hyvän 

tieteellisen käytännön noudattamisen vastuu on ensisijaisesti meillä, tämän työn 

kirjoittajilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Keckman-Koivuniemi, 

2018.)  

 

Opinnäytetyö on tehty kokoamalla yhteen olemassa olevaa tietoa käytettäväksi 

lastensuojeluyksikön työntekijöille. Työtä tehdessä ei ole tavattu yksikön lapsia 
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tai nuoria. Työ on pyritty kuitenkin tekemään lapsia ja nuoria kunnioittaen sekä 

ottaen huomioon, että he ovat jokainen omia persoonia ja heillä on jakamaton 

ihmisarvo. Työtä tehdessä on tiedostettu, että yksikään kohtaamisen menetelmä 

ei suoraan sovellu kaikille. Työntekijän on ensin tutustuttava lapseen tai nuoreen 

ja eri tilanteissa arvioitava miten parhaiten pystyy kohtaamaan hänet. Työntekijän 

tulee nähdä nuori, arvostaa häntä ja tunnistaa nuoren vahvuudet ja voimavarat 

(Sapin, 2013, s. 3). Opinnäytetyön aineistoa lukiessa on havaittu, että vaikka me-

netelmät on kehitetty lasten ja nuorten kohtaamiseen, niitä voi sovellettuna hyö-

dyntää myös muihin tilanteisiin.  

 

Nyky-yhteiskunnassa lapset ja nuoret itsenäistyvät aikaisemmin. Eettisiä kysy-

myksiä pohdittaessa oleellisimpia huomioitavia asioita ovat lapsen ja nuoren ke-

hitysvaihe sekä omista asioista vastuun ottamisen mahdollisuus. Toisaalta työn-

tekijän on hyvä tunnistaa, että lapset ja nuoret ovat kasvavia, omia arvojaan ra-

kentavia yksilöitä, joiden kehittyminen sekä turvallisuuden takaaminen edellyttää 

aikuisen apua. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2014, s. 218–219.) Koko opinnäytetyön 

prosessin ajan kirjoittajat ovat painottaneet lapsen ja nuoren yksilöllisyyden tär-

keyttä erilaisissa kohtaamistilanteissa.  

 

 

 

6.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessi eteni portaittain ennalta laaditun Diakonia-ammattikorkea-

koulun kehittämis- ja innovaatiokurssisuunnitelman ja kirjoittajien oman aikatau-

lun mukaisesti. Prosessi eteni johdonmukaisesti kohden toivottua päämäärää lä-

hes suunnitellussa aikataulussa. Prosessi kuitenkin valaisi kirjoittajille, että joskus 

pieni virheoivallus vaikuttaa negatiivisesti etenemiseen. Kirjoittamisprosessissa 

kirjoittajien monipuolinen kokemus ja itseohjautuvuus auttoivat haasteissa. 

 

Tämä tutkimustyö on vahvistanut kirjoittajille lapsuuden ja varhaislapsuuden ke-

hitystehtävien vaiheissa tapahtuneiden traumakokemusten vaikutuksen käy-

töshäiriöiden syntyyn. Traumakokemusten vaikutus on ollut tiedossa, mutta 
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entistä useamman kohdalla terapeuttisen hoidon aikana käyttäytymisen ongel-

man taustalta on noussut trauman tunnusmerkit. Olemme tätä työtä tehdes-

sämme oppineet, ettei hankalia lapsia tai nuoria ole olemassa. On vain haasta-

vaa käyttäytymistä, ja heidän kohtaamiseensa on olemassa menetelmiä, joiden 

avulla luottamusta on hyvä rakentaa. 

 

Opinnäytetyön kirjoittamisen prosessi on ollut eräänlainen oppimismatka kirjoit-

tajille. Työ on velvoittanut hankkimaan tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa ja 

siinä olemme kehittyneet. Tutkitun tiedon löytäminen on avannut aivan uusia 

portteja tieteellisen tiedon maailmaan. Kirjoittamisen prosessi on vahvistanut tai-

toamme hyödyntää laajasti uusimman tutkimustiedon tunnistamista, analysointia 

ja käsitteiden ymmärtämistä laajemmassa kuvassa. Olemme myös oppineet pe-

rustelemaan tekemiämme valintoja. Tämä korostui erityisesti siinä vaiheessa, 

kun yhteistyökumppani esitti kirjoittamisen prosessin ollessa jo hyvässä vai-

heessa tarvitsevansa tietoa laajemmin ja erilaisista näkökulmista kuin alun perin 

olimme sopineet.  Nämä ovat tärkeitä taitoja ajatellen sairaanhoitajan ammattiin 

olennaisena osana kuuluvaa ajantasaisen tiedon hallintaa.  

 

Opinnäytetyön ideointivaiheessa kirjoittajilla oli näkemys siitä, että kaikenikäisiä 

ihmisiä, joilla psyykkinen tai somaattinen sairaus aiheuttaa käytösoireita, pyritään 

herkästi hoitamaan lääkkeillä. Meitä kiinnosti perehtyä lääkkeettömiin hoitome-

netelmiin, joiden avulla voidaan lisätä valmiuksia kohdata käytösoireinen lapsi tai 

nuori. Kirjoittajien asiantuntijuus ja osaaminen lasten ja nuorten käytöshäiriöistä 

sekä niiden lääkkeettömien hoitomenetelmien käytöstä on huomattavasti lisään-

tynyt.  

 

Kirjoittamisprosessin aikana tehty yhteistyö työn tilaajan kanssa ovat vahvista-

neet käsitystä siitä, että toimeksiantajan lastensuojeluyksikössä työntekijät teke-

vät laadukasta työtä. Heidän työskentelyssään aidosti nousee esille halu kehittää 

omaa ammatillista osaamistaan. Oman osaamisen kehittäminen mahdollistaa 

sen, että he voivat rakentaa lasten ja nuorten kanssa yhdessä heidän tulevaisuu-

destaan ainutlaatuisen. Tällä matkalla olemme saaneet olla heitä auttamassa, ja 
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samalla olemme saaneet omaa ammatillista osaamistamme kasvattavia koke-

muksia. 

 

 

6.4 Opinnäytetyön kehittämisehdotukset 

  

Tässä opinnäytetyössä keskitytään ainoastaan lasten ja nuorten lääkkeettömiin 

hoitomenetelmiin käytöshäiriöiden hoidossa lastensuojeluyksikössä. Lapsen ja 

nuoren elämään kuuluu myös laaja verkosto muita toimijoita, kuten vanhemmat 

ja muut perheenjäsenet, koulun henkilökunta ja harrastustoiminta. Jatkossa toi-

mintaa kehitettäessä voisi etsiä käyttöön menetelmiä, joissa pyritään paranta-

maan nuoren ja hänen vanhempiensa luottamuksellista suhdetta tai pyritään li-

säämään nuoren sopeutumista ja motivaatiota koulun käyntiin. 

 

Lääkkeettömien hoitomenetelmien käyttöä voi jalkauttaa kaikille niille toimijoille, 

jotka ovat lapsen tai nuoren hoidossa mukana. Yhteneväiset hoitomenetelmät 

lisäävät nuoren turvallisuutta sekä motivoivat häntä hoitoon sitoutumisessa. Pit-

käjänteinen ja laaja-alainen, kaikkien osapuolien yhtenäinen punaisen langan 

seuraaminen toimintaympäristössä mahdollistaa nuoren toipuessa hoitotuloksien 

ja käytettyjen menetelmien toimivuuden arvioinnin. 

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöiden hoidossa on lääkkeellisillä hoitomenetelmillä 

saatu luotettavia tuloksia. Lääkkeettömien hoitomenetelmien sekä lääkehoidon 

yhtäaikaisen käytön hyötyjen tutkiminen käytöshäiriöiden hoidossa olisi opinnäy-

tetyön kirjoittajien mielestä hyödyllinen jatkokehittämiskohde työlle. Se lisäisi am-

mattilaisten tiedollista osaamista ja toisaalta yhtäaikaisella hoidolla ammattilais-

ten valvonnassa hoidon vaikuttavuuden arvioimisesta saadaan luotettavia tulok-

sia. 
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1 LUKIJALLE 

 

 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöt ovat lisääntyneet merkittävästi. Perheissä kiire, 

arjen hektisyys ja dynamiikan muutokset vaikuttavat kokonaisvaltaisesti lasten 

hyvinvointiin. Lapset ja nuoret joutuvat ottamaan liian varhain vastuuta itsestään, 

jolla on selkeä yhteys heidän turvallisuutensa tunteeseen, lisääntyneeseen yksi-

näisyyteen sekä psyykkiseen pahoinvointiin. Yhä enemmän kehitystehtävien ää-

rellä olevat lapset ja nuoret joutuvat selviytymään haastavissa elämäntilanteissa 

yksin ilman aikuisen läsnäoloa ja turvallista huolenpitoa.  Ahdistuneisuus lisään-

tyy ja kuormittava tilanne vaikuttaa käytöshäiriöiden lisääntymiseen. Sosiaalinen 

media ja internet vaikuttavat osaltaan niiden lisääntymiseen. Moni nuori saa sieltä 

”ei toivottuja” vaikutteita sekä ”vinkkejä” käytöshäiriöiden konkreettiseen toteutta-

miseen. Internet mahdollistaa nuoren toiminnan siellä salassa. Nuoren oireilun 

tullessa ilmi, on varhainen puuttuminen valitettavasti jo myöhäistä. 

 

Lapset ja nuoret käyttävät monipuolisesti lääkkeettömiä itsehoitokeinoja oireilun 

helpottamiseksi. Tämä opas on tarkoitettu työntekijöille pitkäjänteiseen työsken-

telyyn arjen ohjaustilanteisiin työkaluksi. Oppaaseen on laadittu lääkkeettömiä 

hoitomenetelmiä auttamaan lapsen tai nuoren selviytymistä haasteellisissa tilan-

teissa, turvallisesti työntekijän auttamana. Ohjaustilanteissa työntekijät voivat 

käyttää johdonmukaisesti ja yksilöllisesti toimivia menetelmiä tukemaan nuoren 

toipumista ja ennaltaehkäisemään käytöshäiriöiden toistumista. Toivomme, että 

oppaan avulla henkilökunta motivoituu rohkeasti ottamaan käyttöön menetelmiä, 

joista on tuloksellista tutkimustietoa laajasti saatavilla. 
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2 KÄYTÖSHÄIRIÖIDEN HOIDOSSA KÄYTETTÄVIÄ MENETELMIÄ 

 

2.1 Käyttäytymisanalyysi (KA) 

 

Ennen lapsen tai nuoren käyttäytymisterapian aloittamista on arvioitava yksilölli-

sesti ja vaiheittain nuoren käyttäytymistä ja tehtävä terapeuttiset johtopäätökset 

sen perusteella. Käyttäytymisanalyysi (KA) aloitetaan tiedonkeruulla, haastatte-

lemalla eri asianosaisia ja havainnoimalla lapsen tai nuoren käyttäytymistä eri 

tilanteissa. Tarvittaessa selvitetään myös perheen ja koulun vuorovaikutustavat 

sekä tehdään käyttäytymistestaus. Käyttäytymistestauksessa tehdään tilanteisiin 

muutoksia ja seurataan nuoren suhtautumistapoja sekä kokeillaan yhdessä nuo-

ren kanssa uusia käyttäytymistapoja. Tiedonkeruulla muodostetaan käsitys siitä, 

mitä tietoa tarvitaan nuoren kokonaistilanteen selvittämiseksi ja miten kyseinen 

tieto saadaan. Lisäksi arvioidaan, vastaako saatu tieto luotettavasti nuoren elä-

mäntilannetta ja -historiaa. 

 

KA perustuu laaja-alaiseen analyysirunkoon. Yksi tällainen on Frederick H. Kan-

ferin ja George Saslowin jo 1970-luvulla esittämä SORCK-malli: 

 S = stimulus, käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät 

O = organism, henkilön ominaispiirteet ja siihen liittyvät erityiskysy-

mykset 

 R = responce, tilanteessa aktivoivoituvat käyttäytymismallit 

C = consequenses, seuraukset, jotka näkyvät sosiaalisessa ja fyysi-

sessä ympäristössä sekä henkilön omassa fysiologisessa raken-

teessa ja ajattelumaailmassa.  

K = contingencies, vaikutussuhteet, eli miten eri tekijät vaikuttavat 

käyttäytymiseen ja miten käyttäytyminen puolestaan vaikuttaa näi-

hin.  

 

Lasta tai nuorta havainnoidessa huomioidaan hänen käyttäytymisestään fysiolo-

giset toiminnot, toiminta, tunteet, ajattelu- ja muut kognitiiviset prosessit. Onko 

nuorella yliaktiivisuutta, puutteita käyttäytymistaidoissa, valmiuksissa tai 
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kykenemättömyyttä niiden toteuttamisessa. Lisäksi havainnoidaan myös hänen 

myönteistä käyttäytymistään ja positiivista toimintakykyään. Analyysissä kuva-

taan tilanteet sekä niitä edeltäneet ärsykkeet ja muut mahdollisesti tilanteessa 

käytökseen vaikuttaneet seikat. Lisäksi kuvataan nuoren käyttäytymiseen vaikut-

tavat yksittäiset motivaatiot ja laajemmat käyttäytymisarvot. Myös itsehallinta- ja 

kontrollitaidot, kyky toimia johdonmukaisesti ja valmiudet hallita käyttäytymisim-

pulssejaan kuvaillaan. Selvitetään lapsen tai nuoren historialliset vaikutteet, hä-

nen biologiset ja sosiaaliset muutoksensa sekä käyttäytymismuutokset lyhyellä 

ja pitkällä aikavälillä. Kartoitetaan tämän hetken sosiaaliset verkostot ja näiden 

kautta käytökseen heijastuvat tekijät sekä fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurinen 

ympäristö.  

 

Lapselle tai nuorella annettavan terapian tavoitteet voidaan KA:ssa asettaa pit-

kän aikavälin tavoitteisiin ja yksilöllisiin lyhyen aikavälin tavoitteisiin.  Erikseen 

kirjataan tavoitteet, jotka ovat tällä hetkellä välttämättömiä. Tavoitteiden yhtey-

teen kirjataan myös keinot, millä tavoitteisiin pyritään sekä kannustavat ja moti-

voivat tekijät. Hahmotellaan mikä osuus on nuoren omalla ja mikä muiden työs-

kentelyllä ja toiminnalla tavoitteiden toteutumiseksi. Erityisesti korostetaan miten 

nuori voi itse vaikuttaa oman elämänsä suunnitteluun ja hallintaan. 

 

 

2.1.1 Ongelmatilanteiden hahmottaminen 

 

KA:n tekemisessä auttaa eteneminen tietyn rakennerungon mukaisesti. Tiedon 

hahmottaminen aloitetaan kuvaamalla lasta tai nuorta. Millainen on hänen taval-

linen käyttäytymiskuvionsa, luonnehditaan hänen persoonallisuuttaan ja tempe-

ramenttiaan, elämäntilannetta sekä tehdään lyhyt kertomus hänen elämänhisto-

riastaan.  

 

Seuraavaksi selvitetään ja kirjataan lista nuoren ongelmista, taitopuutteista ja val-

miuksista. Nuoren ongelmalliseksi määritelty käyttäytyminen jaotellaan reaktion-

omaisiin, seurausvaikutuksen ylläpitämiin, säännönohjaamiin tai havainto- ja aja-

tustyyliin. Reaktiomaisessa käytöksessä nuori reagoi fysiologisesti tai tunteella 
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nopeasti johonkin ärsykkeeseen. Seurausvaikutuksen ylläpitämissä käytösoi-

reissa nuori havaitsee saavansa huomiota samanhenkisiltä kavereiltaan käyttäy-

tyessään tietyllä tavalla. Säännönohjaamassa nuori kokee oman kunniansa ja 

maineensa olevan kiinni tietyistä käytöshäiriöin kaltaisista toimintatavoista. Ha-

vainto- ja ajatustyylissä nuori on omaksunut, että elämässä selviytyminen ja mah-

dollinen onnistuminen on kiinni tietyistä toimintatavoista, ajatus- ja suhtautumis-

tyyleistä, esimerkiksi omista oikeuksista tulee pitää kiinni.  

 

Analyysia syvennetään tarkastelemalla laajemmin ongelmallisten käyttäytymis-

ten ja niihin liittyvien jaksojen tilanne- ja vaikutevastaavuusyhteyksiä. Esitetään, 

miten käyttäytymiskuviot liittyvät tiettyihin tilanteisiin, ajallisiin periodeihin ja yleis-

tyneisiin tilanneyhteyksiin. Vaikutevastaavuuksien kohdalla havaintoja tehdään 

laajempien tilanneyhteyksien lisäksi myös erityisistä vaikutetekijöistä ja niiden 

merkityksistä.  

 

Muodostetaan näkemys siitä, mitä mahdollisia neurologisia ongelmia ja vahvuuk-

sia nuorella on toiminnallisilla alueilla. Selvitetään nuoren aisti- ja liikeinformaa-

tion välittyminen keskushermostoon ja liikkeitä ohjaamaan, hormonaalisten vai-

kutusten aktivoituminen, aistitiedon hahmottaminen ja informaation käsittely sekä 

muistitoiminnot. Lisäksi havainnoidaan, millainen on nuoren päättelykyky, toimin-

nan suunnittelu ja ohjaus, käyttäytymisaloitteiden aktivoituminen ja inhibointi.  

Lopuksi tarkastellaan lapsen tai nuoren kehityshistoriaa sekä siinä esiintyviä po-

sitiivisten ja negatiivisten vahvistustekijöiden merkitystä hänen ongelmalliseen 

käyttäytymiseensä. Muodostetaan myös käsitys nuoren lahjakkuusalueista ja 

mielenkiinnonkohteista sekä hahmotetaan hänen kehityksellinen tilanteensa ja 

kehitysedellytyksensä.  

 

 

2.1.2 Hoidollinen toimintastrategia, toimintaohjeet ja arviointi 

 

Lapselle tai nuorelle luodaan KA:n toimintastrategia. Siinä lähtökohtina on nuoren 

hoidollinen kokonaissuunnitelma, jota tarkistetaan tarvittaessa. Lisäksi rakenne-

taan toimintakohtainen osasuunnitelma, jossa eri toiminnalliset kokonaisuudet on 
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hahmotettu käyttäytymiskuvauksina. Strategiaan kuvataan konkreettisesti, mitä 

ongelmallisissa tilanteissa tehdään, ja miten tilanteen jälkeen toimitaan. Strategi-

aan voidaan muodostaa yksittäistä tilannetta koskeva tarkempi suunnitelma siltä 

osin kuin sellaista tarvitaan kokonaisvaltaisten ja osatavoitteiden saavutta-

miseksi. Ennen lopullisen toimintastrategian luomista hahmotetaan, kuinka paljon 

tarvitaan kokeilunomaista toimintaa ja käyttäytymistestejä 

 

Kun tarvittavat toimintatavat ja menetelmät on valittu, annetaan toimintaohjeet 

lapselle tai nuorelle sekä muille toimijoille. Ennen ohjeiden antamista selvitetään 

ketkä kaikki ovat informoitavat tahot sekä mitkä ovat etenemisen kannalta tärkeät 

motivointitavat. Päätetään, mitä tehdään yhteistyössä nuoren ja mitä muiden toi-

mijoiden kanssa sekä kenellä on vastuu strategian etenemisestä. On tärkeää, 

että sovitussa strategiassa ja menetelmissä jokainen toimija sitoutuu johdonmu-

kaisesti niiden toteuttamiseen. Nuoren käyttäytymistä arvioidaan ja havainnoi-

daan jatkuvasti. On päätettävä, milloin ja missä tilanteessa arvioidaan kokonais- 

ja milloin osatoimintoja. Kuka on vastuussa arvioinnista sekä miten arviointi suo-

ritetaan. 
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2.2. Motivoiva keskustelu 

 

Motivoiva haastattelu on ohjaavaa asiakaskeskeistä neuvontaa, nuoren ja am-

mattilaisen väliseen yhteistyöhön perustuva vuorovaikutusmenetelmä. Motivoi-

van haastattelun tai keskustelun tavoitteena on auttaa ja ohjata nuorta löytämään 

ja vahvistamaan itseluottamusta sekä omaa motivaatiota elämäntapamuutok-

seen.  

 

Lapsi tai nuori oppii tietyn tavan käyttäytyä erilaisissa tilanteissa. Kun lapsen tai 

nuoren käyttäytymiseen halutaan muutos, suorat käskyt tai kehotukset käytöksen 

muuttamiseksi aiheuttavat yleensä vastareaktion. Vastustus kuuluu osaksi mitä 

tahansa suurta muutosta, oli kyse alkoholin käytöstä, ruokailutottumuksista tai 

käyttäytymisestä. Suostuttelulla ja maanittelulla yleensä vain pahennetaan tilan-

netta, koska nuori keksii itselleen lisää uusia perusteluja omalle toiminnalleen, ja 

sitä enemmän hän on kiinni oppimassaan käyttäytymisen mallissa 

 

Motivoivan haastattelun perusajatuksena on, että kun nuori itse tunnistaa muu-

toksen tarpeen ja pohtii keinoja sen toteuttamiseksi, muutoksen todennäköisyys 

kasvaa. Työntekijän tehtävänä on pukea nuoren ambivalenssi sanoiksi autta-

malla nuorta hahmottamaan ongelmallisen toimintansa tai käyttäytymisensä hyö-

tyjä ja haittoja esimerkiksi käyttäen visuaalista muutosvaakaa, jossa näkyy plus-

sat ja miinukset. 

 

Motivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin kuuluu empatian osoittaminen. 

Pidä yllä katsekontaktia nuoreen ja kuuntele tarkkaavaisesti, voit todeta ”kerro 

lisää” tai ”sinusta tuntuu, että...”. Lapsen tai nuoren on voitava kokea tulleensa 

kuulluksi ja samalla työntekijä varmistuu, että ymmärtää kuulemansa oikein. 

Vasta tämän jälkeen otetaan esille nyky- ja tavoitetilan välinen ero. Työntekijä voi 

kysyä ”mitä sinä ajattelet omasta käytöksestäsi” tai ”millaisia unelmia sinulla on?” 

Kun nuori on itse pohtinut mitä hyviä puolia käytöksen muuttumisen jälkeen on, 

vahvistetaan nuoren uskoa muutoskykyyn. Tunnistetaan ja nimetään nuoren vah-

vuuksia, löydetään aina ensin asiat hyvät puolet ja pienetkin edistysaskeleet.  
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Työntekijä voi korostaa nuoren ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan käyttäytymisen 

välillä. Havaittu ristiriita motivoi muutosta kohti nuorelle tärkeiden tavoitteiden 

saavuttamista. Ristiriitaa tai epäsuhtaa esille tuodessa autetaan lasta tai nuorta 

itse puhumaan muutoksen puolesta. Nuoren ajatuksia voi johdatella tulevaan tai 

suuntaamalla huomio johonkin laajempaan näkökulmaan. Työntekijä antaa myös 

nuorelle vastuuta ja korostaa hänen itsepystyvyytensä ja selviytyvyyden koke-

musta. Nuorelle annetaan jatkuvasti vilpitöntä positiivista palautetta, kuten ”hie-

noa, että kerroit itsestäsi” tai ”olen iloinen, kun näin miten toimit tänään”.  

 

Motivoivassa keskustelussa keskeinen asia on nuoren kuunteleminen. Tavoit-

teena on, että nuori puhuu enemmän kuin työntekijä. Vältä väittelyä, älä syyllistä, 

syytä, pelottele, anele, provosoidu tai tulkitse nuoren puolesta. Kun nuori esittää 

vastarintaa, myötäile ja osoita ymmärtäväsi häntä. Keskustele myönteisesti. Jos 

nuori jää kiinni omaan mielipiteeseensä, eikä halua keskustella muusta, aihe kan-

nattaa jättää siltä erää ja jatkaa keskustelua toisella kerralla. 

 

Motivoivan keskustelun perusmenetelmiin kuuluu avoimet kysymykset. Tarkoitus 

on saada nuori ajattelemaan aktiivisesti sekä saada selville, mitä nuori ajattelee. 

Avoimet kysymykset alkavat yleensä sanoilla mitä, miten, miksi, kuinka ja kerro. 

Tehokas, mutta haastava keino on viestittää nuorelle, että häntä todella kuunnel-

laan, on käyttää reflektoivaa eli heijastavaa kuuntelua. Yhteenvedot ovat osa hei-

jastavaa kuuntelua, ja sen tarkoitus on löytää ydinasiat nuoren puheesta. Sa-

malla nuorella on vielä mahdollisuus korjata tai täydentää kertomaansa. Tärkeää 

on kuunnella, mitä myönteistä nuori kertoo toiminnastaan tai itsestään. Motivoi-

vaan keskusteluun kuuluu kärsivällisyys odottaa nuoren itsensä motivoivia lau-

seita ja vahvistaa tätä puhetta.  

 

Keskustelujen jälkeen pyritään siihen, että nuorella on konkreettinen suunnitelma 

käytöksensä muutoksesta ja sen välietapit päätettyinä. Itse tehty suunnitelma so-

pii nuoren tarpeisiin, tavoitteisiin sekä resursseihin ja on yleensä toteuttamiskel-

poinen. Pitää kuitenkin muistaa, että nuorten motivoitumista ei voi kiirehtiä, vaan 

annetaan heidän tehdä se omassa tahdissa. On myös tiedostettava, että retkah-

dus eli paluu entiseen käyttäytymismalliin on osa vakiintuneista 
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käyttäytymismalleista luopumista. Kannusta aloittamaan muutos rohkeasti alusta 

ja oppimaan retkahduksista. Kompurointi ei ole kaatumista, pohdi nuoren kanssa 

mikä retkahdukseen johti ja kuinka tehdä toisin.  
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2.3 Laihuushäiriön käsitteellistäminen 

 

Laihuushäiriöiden terapia on hyvä aloittaa käsitteellistämällä. Käsitteellistämisen 

tarkoituksena on yhdessä nuoren kanssa selvittää, mistä hänen sairaudessaan 

voisi olla kysymys ja millaisiin asioihin työskentely halutaan suunnata muutoksen 

aikaansaamiseksi. Käsitteellistämisessä keskustellaan yhdessä nuoren kanssa 

nuoren syömiskäyttäytyminen ja siihen liittyvät säännöt ja rituaalit. Näitä ovat esi-

merkiksi ruokarytmi sekä tietyn liikuntamäärän tai siivoustoimien pakonomainen 

suorittaminen ennen ruokailua. Syökö nuori ruoat tietyssä järjestyksessä, pilk-

kooko ruoat, onko kiellettyjä ja sallittuja ruokia? Suunnitteleeko nuori ruoat tar-

kasti, ajatteleeko hän ruokaa jatkuvasti, onko ahmimista tai jotain muuta ruokaan 

tai syömiseen liittyvää? 

 

Seuraavaksi nuoren kanssa keskustellaan mitä syömisen muuttamisen pelkoja 

tai uskomuksia hänellä on? Pelkääkö hän ruokailun muuttamisen aiheuttavan ne-

gatiivisia seurauksia, kuten muuttuminen epämiellyttäväksi muiden silmissä ja tä-

män seurauksena yksin jääminen? Onko nuorella sosiaalisia vaikeuksia, kuten 

vetäytyminen kontakteista, kommunikaatiovaikeudet perheen kanssa tai sosiaa-

liset pelot? Millaiseksi hän kokee kehonkuvansa, vertaileeko hän itseään muihin, 

kokeeko hän kehoahdistusta ja mikä on hänen kehonsa itsearvostus? Onko nuo-

rella psyykkisiä oireita, pelkoja, pakko-oireita? Millainen on hänen mielialansa, 

onko ahdistuneisuutta, täydellisyyden tavoittelua tai vaikeutta tehdä päätöksiä?  

Käsitteellistäminen voidaan tehdä paperille, josta annetaan nuorelle kopio. Käsit-

teellistämistä täydennetään uusien asioiden tullessa esiin tai vanhojen jäädessä 

taka-alalle.  
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2.4 Ketjuanalyysi 

 

Ketjuanalyysitekniikoita on monenlaisia. Ketjuanalyysin avulla tuetaan lasta ja 

nuorta tutkimaan ja erittelemään yksityiskohtaisesti, mitä ongelmatilanteessa ta-

pahtui. Yksinkertaisemmillaan se voi olla lapsen, nuoren tai yhdessä työntekijän 

kanssa piirtämä muutaman kuvan sarjakuva. Piirtämällä sarjakuvan nuorelle hah-

mottuu, mitä tapahtui ennen ongelmatilannetta, ongelmalliseksi koetussa tilan-

teessa sekä mitä tilanteen jälkeen tapahtui tai mihin tilanne päättyi.  

 

Lasta tai nuorta voidaan pyytää piirtämään myös toinen sarjakuva, jossa tapah-

tumaketju olisi edennyt niin kuin hän olisi halunnut. Näin lapsi huomaa konkreet-

tisesti, kuinka hankala, voimakas tunnetila ei synny tyhjästä. Tämä vahvistaa lap-

sen tai nuoren selviytyvyyden kokemusta. Ketjuanalyysin tekemisessä voi käyt-

tää esimerkiksi kysymyksiä: 

• Missä? Milloin? Kuka? Ketkä? 

• Mitä tilanteessa tapahtui? 

• Mikä edelsi tilannetta?  

• Mikä tunne oli, kun lähdit tilanteesta pois? 

• Missä vaiheessa huomasit pelkääväsi? 

• Mistä päättelit, että et kestä enää?  

 

Ketjuanalyysitekniikka on DKT:n ongelmaratkaisustrategioista keskeisin ja käy-

tännön toteutuksena haastavin. Ketjuanalyysissä selvitetään mahdollisimman 

tarkasti syyt (tunteet, käyttäytyminen, ympäristötekijät, olosuhteet, haavoittavat 

tekijät), miksi käyttäytymiseen on päädytty. Ketjuanalyysitekniikkaa voi käyttää 

erilaisissa tilanteissa ja käyttäytymisen malleissa, joissa toivotaan  

nuoren pohtivan käytöstään ja sen seurauksia. Nuoren tiettyä ongelmakäyttäyty-

mistä, kuten esimerkiksi impulsiivista itsensä vahingoittamista, käsitellään tapah-

tumasarjana, josta laaditaan käyttäytymisanalyysi ketjuanalyysinä.  

 

Ketjuanalyysissa mietitään käyttäytymistä vaiheittain: 

1. Tunnistetaan käytösmalli, johon halutaan muutosta.  

2. Mietitään tilanteen laukaisevia tekijöitä.  
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3. Etsitään nuoren haavoittuvuustekijät tilanteessa.  

4. Mietitään tapahtumien etenemisjärjestystä.  

5. Välivaiheissa heränneiden tunteiden tunnistaminen.  

6. Mietitään, mitä seurauksia käyttäytymisellä oli.  

7. Suunnitellaan, miten vastaavassa tilanteessa estetään ongelmallinen käytös, 

ja miten ohjata käytös toivottuun suuntaan. 

 

 

 

 

Esimerkki laihuushäiriötä sairastavan tytön ketjuanalyysistä: 

 

 

 

 

 

 

 

Olen tyytymätön 
kehooni

Laihdutan 
tullakseni 

tyytyväisemmäksi

Laihduttuani en 
olekaan 

tyytyväinen

Alennan 
painotavoitettani 

aina saavutettuani 
edellisen

Laihdun koko ajan 
enemmän

Ihmiset 
ympärilläni 
huolestuvat

He haluavat 
puuttua syömisiini 

ja painooni

Minulle tulee 
syyllinen olo, 

mutta en uskalla 
lopettaa 

laihduttamista

Muut huolestuvat 
yhä enemmän

Eristäydyn muista, 
että saisin olla 

rauhassa

Muut pyrkivät 
puuttumaan 
asioihini yhä 
enemmän

Minua ahdistaa 
koko ajan 

enemmän ja koen 
olevani loukussa
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2.5 Hyötyanalyysi 

 

Hyötyanalyysissä nuori pohtii laihuuden hyötyjä ja haittoja sekä paranemisen 

hyötyjä ja haittoja nelikenttäanalyysin tapaan. Esimerkki laihuushäiriöisen nuoren 

hyötyanalyysistä: 

 

 

Laihuuden hyödyt Paranemisen hyödyt 

Pidän itseäni enemmän laihana 

Näytän paremmalta (paitsi laihana) 

Minua ei kiusata enää 

Minulta ei vaadita samanlaista osaa-

mista kuin muilta 

Olen erityinen ja kiinnostava laihana 

Äiti on kiinnostunut minusta ja voinnis-

tani 

Raudanluja itsekurini näkyy kaikille 

Saan huomiota osakseni 

Saan päättää omista asioistani 

Ei ahdista koko ajan 

Ruoka ei pyöri mielessä koko ajan 

Voin nauttia elämästäni ja tehdä mie-

luisia asioita 

Jaksan tehdä asioita normaalisti 

Perheessä ei tarvitse enää riidellä ruo-

asta 

 

Laihuuden haitat Paranemisen haitat 

Muut puuttuvat asioihini jatkuvasti 

Kotona riidellään useammin kuin en-

nen 

En jaksa tehdä niin paljon kuin aiem-

min 

Olen jatkuvasti huonolla tuulella 

Kaverit alkoivat vältellä minua 

Keskittyminen ja paikoillaan pysymi-

nen on vaikeaa 

Minun on vaikea nukkua 

Saatan tulla lihavaksi 

En ole enää kiinnostava muille ja jään 

yksin 

Äiti ei jaksa olla kanssani 

Minulta vaaditaan ahdistavan paljon 

 

 

Nämä voivat auttaa nuorta hahmottamaan oireilunsa todellisen vaikutuksen hä-

nen psyykkiseen ja fyysiseen vointiinsa. Tilanteen yhdessä tutkiminen ja 
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oireilevan nuoren henkilökohtaisen tahdin kunnioittaminen lisäävät hyvää dialo-

gia ja turvallisuuden tunteen syntymistä. Lisäksi tutkimuksissa on todettu, että 

psykoedukaatiolla on tehokkaita vaikutuksia. Tieto siitä, mitä vaikutuksia oireilulla 

on kehoon, mieleen ja sosiaaliseen elämään, auttaa sairastunutta punnitsemaan 

oireiden hyötyjä ja haittoja.  
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2.6 Oxfordin terapiamalli  

 

Oxfordin terapiamalli on huolellisesti rakennettu ja tutkittu erittäin huonon itsetun-

non ja kielteisen minäkuvan omaavien nuorten kohtaamiseen. Oxfordin terapia-

malli perustuu neljään vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa nuorella annetaan 

tietoa huonosta itsetunnosta huomioiden, kuinka ilmiö näkyy hänen omassa elä-

mässään. Keskeisimpinä asioina keskustellaan siitä, kuinka kielteinen minäkuva 

saa nuoren näkemään itsensä ja maailman voimakkaan kriittisessä valossa ja 

kuinka tämä asenne ei huomioi muunlaisia tulkintoja nuoren havaitsemista asi-

oista. Lisäksi keskustellaan kuinka huono itsetunto luo tarpeen suorittaa erityisen 

raivokkaasti niillä elämänalueilla, joita nuori arvostaa ja joilla pärjäämisen hän 

uskoo nostavan arvoaan muiden silmissä.  

   

Koska huono itsetunto värittää havainnot negatiiviseksi, nuori kokee yrityksistään 

huolimatta epäonnistuvansa pyrkimyksissään päteä arvostamissaan asioissa. Li-

säksi nämä epäonnistumisina koetut tilanteet saavat aikaan sen, että nuori päät-

telee olevansa myös ihmisenä täysin epäonnistunut. 

   

Toisessa vaiheessa autetaan nuorta tunnistamaan, mitkä kognitiiviset ajatteluta-

vat ylläpitävät hänen erittäin kielteistä minäkuvaansa. Yhtenä näistä on negatiivi-

nen asenne, joka värittää havainnot samalla tavalla kuin aurinkolasit tummenta-

vat kaiken näkemämme. Toisena mekanismina tunnistetaan, kuinka mieli mitätöi 

ja jättää huomioimatta asioiden positiiviset puolet. Tässä käytetään monitorointi 

tehtävää, jossa keskitytään tallentamaan positiivisia tapahtumia, ajatuksia ja tun-

teita arjessa. Lisäksi tutustutaan havainnoinnin valikoivuuteen. Ihminen tyypilli-

sesti havainnoi vain asiat, jotka tukevat hänen aiempia uskomuksiaan ja ajatuk-

siaan. Niinpä minäkuvaltaan kielteinen näkee vain niitä asioita, jotka tukevat hä-

nen käsitystään itsestään epäonnistujana. Nuori löytää aina sen mitä etsii, kuten 

merkit lihomisesta tai epäonnistumisesta. Kolmantena seikkana nostetaan esiin 

kuinka matala itsetunto saa nuoren käyttämään huomattavasti ankarampia arvi-

ointikriteerejä itseensä kuin muihin. Lisäksi pohditaan sitä, kuinka epäonnistumi-

nen tehtävässä yleistetään tarkoittamaan epäonnistumiseksi ihmisenä. Keskei-

senä asiana tiedostetaan itsearvioinnin kaksinapaisuus: ”jos en ole vahva, olen 
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heikko”. Terapiassa tutustutaan arvioinnin harmaisiin väreihin mustavalkoisuu-

den sijaan sekä haitallisiin uskomuksiin, jotka ylläpitävät äärimmäisen haitallista 

minäkuvaa.  

 

Kolmannessa vaiheessa tutkitaan yhdessä, mistä sairastuneen nuoren minäkuva 

on saanut alkunsa. Usein taustalla on vaikeita elämänkokemuksia, hankala per-

hetilanne, vanhempien ongelmat tai kiusatuksi tuleminen. Myös perheessä esiin-

tynyt voimakas kriittinen ja negatiivinen itsen ja muiden arvioimisen kulttuuri voi 

olla vaikuttava tekijä nuoren huonoon itsetuntoon. Taustan selvittäminen tuo ym-

märrystä siihen, miksi nuoren ajatusmaailma on kehittynyt negatiiviseksi ja auttaa 

nuorta näkemään oman ajattelumaailmansa myötätuntoisessa ja lempeässä va-

lossa.  

 

Viimeisessä neljännessä vaiheessa tavoitteena on löytää nuoren kanssa tasa-

painoisempi ja paremmin todellisuutta vastaava näkemys hänen omasta arvos-

taan, elämän vaatimuksista ja elämässä pärjäämisen edellytyksistä. Lisäksi on 

tärkeää löytää myötätuntoinen suhtautumistapa omaan toimintaan ja itseen sekä 

sopu niiden asioiden kanssa, joita elämässä ei voi muuttaa.  
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2.7 Dialektinen käyttäytymisterapia, DKT 

 

Psykologian professori Marsha M. Linehan on alkujaan kehittänyt dialektisen 

käyttäytymisterapian epävakauden, kroonisesti itsetuhoisten ja sellaisten ihmis-

ten hoitoon, joilla on korkea itsemurhariski. Käytäntö on kuitenkin todentanut sen, 

että DKT:n on osoitettu olevan tehokas sekä masennuksen että syömishäiriöiden 

hoidossa. Lisäksi tuloksellista hoitoa on osoitettu tarkkaavaisuus- ja yliaktiivi-

suushäiriöissä, perheväkivallan uhrien, itsetuhoisten henkilöiden hoidossa sekä 

juomisen ongelmissa. Dialektinen käyttäytymisterapia on terapiaa, joka on muu-

tokseen tähtäävää. Terapiapotilaita autetaan luopumaan toimintamalleista, jotka 

tuottavat hankaluutta, ja harjoitellaan käyttäytymistä, joka auttaa eteenpäin sel-

viytymisessä. Dialektisessa käyttäytymisterapiassa terapia ei keskity vakaan ja 

johdonmukaisen ympäristön ylläpitämiseen, vaan ennemmin auttaa henkilöä 

nauttimaan tapahtuvan muutoksen kanssa.  

 

Dialektisesta käyttäytymisterapiamallista on oireilevien nuorten hoitoon kehitetty 

oma sovellus. Terapian toteutuksessa teoreettisen perustan muodostavat tietoi-

nen läsnäolo ja kognitiivinen käyttäytymisterapia. Dialektiikassa ensisijainen ta-

voite on helpottaa potilaan tunnesäätelyä. Terapia aloitetaan usein tunne-elämän 

epävakaudesta oireilevien kohdalla vaiheesta, jossa omien tunteiden sietämi-

sessä on suuria vaikeuksia. Sietämättömien tunteiden viriäminen johtaa herkästi 

itsensä vahingoittamiseen, dissosiatiivisiin tiloihin tai muuhun ei toivottuun käyt-

täytymiseen, jolloin pidemmälle aikavälille suunnitellut tavoitteet kärsivät. Tämän 

vuoksi dialektisen käyttäytymisterapian ensimmäisessä vaiheessa tavoitteena on 

luoda nykyhetkessä tunnetta turvallisuudesta ja vakaudesta.  Toiseen vaihee-

seen terapiassa siirrytään vasta, kun nuori tuntee elämänolosuhteet riittävällä ta-

solla turvallisena. Nuori on oppinut tunteidensa kanssa selviytymään niin, että 

näistä ei kanavoituisi ongelmallista toimintaa. Tässä vaiheessa terapian keski-

össä on traumojen hoitaminen, joista nuorella on usein seurauksena jatkuvaa 

huonovointisuutta.  
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Dialektisen käyttäytymisterapian vinkkejä kohtaamiseen: 

• Kuuntele nuorta tarkasti. Herätä kiinnostuksesi hänen viestiinsä. Kuuntele 

nuoren sanatonta viestintää. 

• Tee työtä itsesi kanssa. Yritä tunnistaa miten sinun omat tunnereaktiosi, 

ennakkoluulosi, arvosi, moraalikäsityksesi ym. vaikuttaa virittäytymiseesi 

nuoren kokemukseen. Tärkeää on tunnistaa omia ennakkoluuloja sekä 

muita tekijöitä, jotka häiritsevät nuoren kuulemista. Mikäli niitä ei tunnista 

ne voivat myöhemmin vaikuttaa hoitoon ei-toivotulla tavalla. 

• Etsi sitä, millä tavalla nuoren kokemus jostain perspektiivistä on perus-

teltu. Kerro ymmärryksesi nuorelle esim. ”tajuan, että haluat juuri sitä lää-

kettä, kun muut eivät ole vaikuttaneet yhtä hyvin.” Huomaa, että sinun ei 

tarvitse olla asian oikeellisuudesta samaa mieltä, vaan haluat ymmärtää 

nuoren lähtökohdista käsin kokemuksen mielekkyys. Eikä sinun tarvitse 

esittää ymmärtäväsi jotain, mitä et todella ymmärrä. Kysy nuorelta lisää 

siitä, jos et ymmärrä hänen kokemustansa. Näin voit tavoittaa, miten hän 

kokee asian. 

• Älä sokaistu nuoren mahdollisista käyttäytymisen vähemmän toimivista 

aspekteista. Yritä löytää mielekkyyttä niiden takaa. Kun yhteys nuoren 

kanssa toimii, yritä auttaa häntä sisäistämään jotain uutta ja taitavaa.  
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2.8 Psykofyysinen fysioterapia 

 

Psykofyysisen fysioterapian tavoite on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn 

edistäminen. Terapian lähtökohtana on fyysisen kehon ja mielen muodostama 

kokonaisuus sekä vuorovaikutus niiden välillä. Ihmisen keho ilmentää erilaisia 

tunnetiloja ja myös psyykkistä oireilua. Välttämättä nuori ei kykene tunnistamaan 

kehossaan tapahtuvia muutoksia eikä hän kykene arvioimaan, mihin tunnetilaan 

muutokset liittyvät. Tämän kaltaiset muutokset saattavat lisätä jatkuessaan ke-

hossa jännitystiloja tai esimerkiksi hengityksen muuttumista. Autonominen her-

mosto käy liian isolla kuormituksella ja usein puhutaankin hermostollisista tapah-

tumista, jotka lopulta vaikuttavat tunteisiin ja hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti.  

 

Terapeuttinen fysioterapialähtöinen työskentely käynnistää nuoressa prosessin, 

jonka tavoitteena on auttaa nuorta itseään saamaan paremman käsityksen 

omasta toiminnastaan. Tällöin nuorta pyydetään siirtymään oman mukavuusalu-

eensa ulkopuolelle ja ohjaamaan omaa ajatteluaan tavanomaisista toiminnoista 

pois. Nuorta rohkaistaan keskittämään ajatuksiaan tunteista  (esimerkiksi masen-

nus, ahdistuksen tunteet, viha, pelko) ja negatiivisista ajatuksista (esimerkiksi 

huolestuneisuus, pakkomielle, sairaalloiset huolenaiheet) selviytymiseen. Tera-

pian avulla voidaan ehdottaa vaihtoehtoista näkökulmaa, joka mahdollistaa uusia 

tunteita ja kokemuksia. Näin todellisuuden ja potilaan todellisuuskäsityksen välillä 

ilmenee ristiriita.  

 

Psykofyysinen fysioterapia on omiaan nuorelle, jolla on esimerkiksi ahdistus ja/tai 

masennus oireita, paniikkikohtausoireilua, stressiä ja unihäiriöitä. Oireita voi 

esiintyä myös syömishäiriöinä, traumaperäisinä oireina, neuropsykiatrisina häiri-

öinä sekä hahmotushäiriönä omaan kehoon. Terapiaa voidaan käyttää laaja-alai-

sesti erilaisissa oirekirjoissa.  

 

Psykofyysisessä fysioterapiassa huomioidaan liikkumiseen ja hengitykseen liitty-

vien kokemusten, kehon asentojen, tunteiden ja ajatusten merkitys. Terapian 

vasteen arvioinnissa potilaan kokema omakohtainen muutos omassa kehossaan 

ja elämässään korostuu.  
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2.9 Kognitiivinen psykoterapia 

 

Lasten ja nuorten kognitiivisen psykoterapian tuloksellista näyttöä terapian vai-

kuttavuudesta on monilta mielenterveyden häiriöiden osa-alueilta saatavissa. 

Lasten ja nuorten hoidossa kognitiivisiin käyttäytymisterapioihin (Cognitive beha-

vioural therapy CBT) voidaan lukea useimmat tutkitut mallit kognitiivisesta psy-

koterapiasta.  

 

Aikuisten kognitiivisten menetelmien hyödyntämisen nuorille mahdollistaa nuor-

ten ajattelun kehitys. Nuorten ahdistuneisuushäiriöt ovat olleet kognitiivisen käyt-

täytymisterapian sovellusalue. Itsetuhoisille depressiivisille nuorille on kehitetty 

oma kognitiiviseen työskentelyyn perustuva terapiamalli, ART-malli. Menetelmä-

mallin avulla voidaan epäsosiaalisesti käyttäytyville nuorille opettaa rakentavaan 

vuorovaikutukseen kuuluvia valmiuksia. 

 

Häiriöiden monipuolisuus tekee nuorten käytöshäiriöien hoidosta haastavaa. 

Kognitiivista terapiaa voidaan pitää laajimmin tutkittuna psykoterapiana lasten ja 

nuorten kohde ryhmässä. Tutkimuksissa on todettu, että noin kaksi kolmasosaa 

lapsista ja nuorista hyötyy kognitiivisesta psykoterapiasta. Käypä hoito -suositus 

suosittelee kognitiivista käyttäytymisterapiaa myös traumaperäisesti oireileville.   
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2.10 AVEKKI-toimintamalli 

 

AVEKKI-mallin keskeisiä pääperiaatteita ja arvoja ovat subjektiivisen ihmisen ja 

hänen ihmisarvonsa kunnioittaminen, hoidollisuus, kivuttomuus, yhteisöllisyys 

sekä dialogisuus. Toimintamallissa korostuu ammattilaisen työturvallisuus sekä 

asiakasturvallisuus. Malli tarjoaa tavan toimia hallitusti ja yhteisen sävelen mu-

kaisesti. Siinä korostuu myös yhdessä tekemisen tärkeys.  Erilaiset hoitotoimen-

piteet, tehtävien suorittaminen sekä itsensä turvallisuuden suojaaminen vaatii 

keinoja ja niitä AVEKKI-toimintatapamalli pystyy tarjoamaan. Keskeisin asia vält-

tää haastavia tilanteita on ennakointi, mutta aina se ei ole mahdollista. Siksi on 

tärkeää, että henkilöstöllä on toimintamalli haastavien tilanteiden hallintaan. Työ-

yhteisössä on hyvä olla keinoja yllättävissäkin tilanteissa turvalliseen toimintaan. 

 

 

AVEKKI on: 

• Aggressioon puuttumista 

• Vuorovaikutuksen, 

• Ennaltaehkäisyn, ennakoinnin, hallinnan kautta 

• Kouluttamista 

• Kehittämistä 

• Integrointia yhteiskuntaan 

 

Lasten ja nuorten kanssa työskenteleville on vuonna 2018 räätälöity oma 

AVEKKI. Siinä on huomioitu työskentelyn erityispiirteet. Tähän koulutukseen kuu-

luu turvalliset hallintaotteet, jotka on kehitetty erityisesti lapsille. Tämän koulutuk-

sen käyneet kykenevät paremmin ymmärtämään lasten ja nuorten aggressioita 

ja niiden hallintaan liittyviä muita ominaisuuksia ja piirteitä.  
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Lähde: Savonia AMK. AVEKKI toimintatapamalli. 
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2.11 Itsetuhoisuuden turvasuunnitelma eli kriisisuunnitelma 

 

Itsetuhoisuuteen liittyvissä oireissa keskeisimpänä menetelmänä on nuoren tur-

vasuunnitelma (kriisisuunnitelma). Se tehdään nuoren kanssa yhdessä välittö-

mästi, kun nuori kertoo tai havaitaan mitä tahansa itsetuhoisuusoireita ja aina 

kirjallisena paperille tai puhelimeen tallennettuna. Olennaista on, että nuori saa 

turvasuunnitelman konkreettisesti mukaansa. Turvasuunnitelmassa listataan en-

sisijaisuusjärjestyksessä selviytymisstrategiat ja tuen lähteet, joita nuori voi käyt-

tää ennen itsetuhoista kriisiä tai sen aikana. Turvasuunnitelmaan kuuluu myös 

varmistaa, ettei nuorella ole helposti saatavilla itsemurhayritysvälinetä, kuten 

lääkkeitä, teräaseita tai muita aseita.  

 

Vaihe 1: Varoitusmerkit 

Varoitusmerkkejä tutkitaan yhdessä nuoren kanssa, millaiset asiat tai haa-

voittuvuustekijät (vointi, mieliala, ajatukset, oireet, tapahtumat, käyttäytymi-

nen yms.) ovat ennakoineet itsetuho-oireita. Varomerkit tunnistetaan ja lista-

taan kriisisuunnitelmaan. 

Vaihe 2: Omat selviytymiskeinot 

Nuoren kanssa kirjataan mitä hän voi itse tehdä olon helpottamiseksi? Tähän 

listataan erilaisia konkreettisia keinoja, joilla voi rauhoittaa itseään, kun olo 

on tuskainen.  Keinot ovat nuorelle tuttuja, tunnetilaa nopeasti muokkaavia 

tai mielialaa kohottavia, kuten musiikin kuunteleminen, piirtäminen, tanssimi-

nen, käveleminen, suihkussa käyminen tai hengityksen rauhoittaminen. 

Vaihe 3. Ystävät ja läheiset 

Lista perheenjäsenistä tai muista läheisistä, jotka ovat käytettävissä ja joihin 

nuori voi ottaa yhteyttä saadakseen ajatukset muualle sekä nopean muutok-

sen mielialaan. Asiasta on sovittava kyseisten henkilöiden kanssa etukäteen. 

Tähän listaan on hyvä laittaa konkreettisia yhteystietoja. Tämä ryhmä ei vält-

tämättä tiedä nuoren oireista, eikä heidän kanssaan puhuta itsetuhoisuu-

desta. Heiltä ei ole tarkoitus saada apua, vaan nopeaa helpotusta ja muu-

tosta oloon siirtämällä nuoren ajatukset muihin asioihin. 
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Vaihe 4. Aikuiset, joilta voi saada apua 

Tähän laitetaan yhteystietoja aikuisiin, jotka kuuluvat nuoren lähipiiriin ja tie-

tävät tilanteesta ja osaavat toimia nuorta tukevasti. He voivat olla perheenjä-

seniä, joihin nuorella on hyvät suhteet tai nuoren kanssa työskenteleviä työn-

tekijöitä.  

Vaihe 5. Hoitotahot ja ympärivuorokautisen avun tarjoajat 

Nuoren hoidossa mukana olevien henkilöiden yhteystiedot sekä yhteystiedot 

julkisista 24 tuntia vuorokaudessa apua antavista palveluista, kuten sosiaali- 

ja kriisipäivystys, kriisipuhelin ja yleinen hätänumero 112. 
 

 

 

Tämä suunnitelma laaditaan sopimukseksi, jonka allekirjoittaa nuori ja hänen hoi-

dossaan mukana olevat henkilöt. Kriisisuunnitelmassa rohkaistaan ottamaan 

kontakti yllykkeiden ilmaantuessa ja epäsuorasti samalla kommunikoidaan oirei-

den olevan ymmärrettävä osa nuoren psyykkisiä ongelmia, jotka nyt voitetaan 

yhdessä. Yllä kuvattujen turvataitojen- ja tekijöiden harjoittelu on osa hoitoa. Kun 

nuori on osannut toimia taidokkaasti vaikeassa tilanteessa tai voinnissa, siitä an-

netaan positiivista palautetta sekä pyritään vahvistamaan tätä käytöstä.   

 

Turvasuunnitelman lisäksi muita intervention kohteita ovat elämän syiden ja iloa 

tuottavien asioiden tutkiminen suhteessa nuoren mielestä kuoleman puolesta pu-

huviin tekijöihin. Tässä voidaan hyödyntää esimerkiksi hyötyanalyysi-menetel-

mää, johon taulukoidaan itsensä vahingoittamisen edut ja haitat. Elämän puo-

lesta puhuviin asioihin voi listata onko tulevaisuudessa edes jotain myönteisiä 

odotuksia tai jotain konkreettisia odotettavia mielekkäitä tapahtumia.  

 

Elämän puolesta puhuvien tekijöiden painoarvoa voidaan pyrkiä lisäämään Toi-

volaatikko -harjoituksen avulla. Siinä nuorta pyydetään näyttämään esineitä, 

jotka liittyvät jokapäiväistä iloa tuoviin asioihin sekä esineitä, jotka liittyvät syväl-

lisempiin, elämälle tarkoitusta tuoviin asioihin. Näitä varten nuori voi itse tai yh-

dessä ohjaajan kanssa tehdä laatikon, jonne esineet sijoitetaan. Kun toivotto-

muus ja itsetuhoiset ajatukset yllättävät, esineiden ottaminen konkreettisesti kä-

teen muistuttaa elämässä kiinni pitävistä asioista ja muokkaa mielialaa.  
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LIITE 3. Webropol palautekysely 

 

1. Hyödyttääkö opas työtäsi? 

o Samaa mieltä 
o Jokseenkin samaa mieltä 
o En osaa sanoa 
o Jokseenkin eri mieltä 
o Eri mieltä 

2. Onko oppaaseen kootut menetelmät sinulle entuudestaan tuttuja? 

o Samaa mieltä 
o Jokseenkin samaa mieltä 
o En osaa sanoa 
o Jokseenkin eri mieltä 
o Eri mieltä 

3. Voisiko menetelmien käytöllä saada yhdenmukaisuutta sekä selkeyttä lasten 

ja nuorten ohjaukseen yksikössänne? 

o Samaa mieltä 
o Jokseenkin samaa mieltä 
o En osaa sanoa 
o Jokseenkin eri mieltä 
o Eri mieltä 

4. Voisiko aktiivisella menetelmien käytöllä arjen työskentelyssä edistää lasten ja 

nuorten toipumista käytöshäiriöistä? 

o Samaa mieltä 
o Jokseenkin samaa mieltä 
o En osaa sanoa 
o Jokseenkin eri mieltä 
o Eri mieltä 

5. Mitä mieltä olet oppaan sisällöstä? 

 

6. Koetko oppaan sisällön riittävän kattavaksi? 

 

7. Mitä mieltä olet menetelmien soveltuvuudesta yksikössänne? 

 

Kiitos vastauksestasi! 
Yt. Riitta Lampinen ja Anu-Kaisa Ruponen 
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LIITE 4. Opinnäytetyön prosessipäiväkirja 

 

 

 

OPINNÄYTETYÖN PROSESSIPÄIVÄKIRJA 
 

 

11–12/2021 Opinnäytetyön aiheen miettiminen, yhteistyötahon selvittely 

1/2022 Keskusteluja toimeksiantajan palvelujohtajan kanssa mahdollisesta ai-

heesta, työelämäkumppani varmistuu. Yksityinen lastensuojelun palveluita tuot-

tava yritys. 

27.2.2022 Ideapaperi toimitettu toimeksiantajalle luettavaksi 

28.2.2022 Yhteispuhelu Riitta Lampisen, Anu-Kaisa Ruposen ja palvelujohtajan 

kanssa. Palvelujohtaja kertoo lastensuojeluyksikön toiminnasta, ja mitä he odot-

tavat opinnäytetyöltä. Riitta ja Anu-Kaisa kertovat opinnäytetyön arvioidusta ai-

kataulusta. Tarkoitus on saada tehtyä opinnäytetyö vuoden 2022 aikana.  

14.3.2022 Ideapaperi hyväksytty koululla. 

2–4/2022 Teoriatiedon etsiminen ja läpikäyminen, kirjallisuuskatsauksen kirjoit-

taminen 

4.4. Yhteistyösopimus allekirjoitettu kaikkien osapuolten toimesta. 

5.4.2022 luotiin WhatsApp ryhmä, jossa mukana Riitta Lampinen, Anu-Kaisa Ru-

ponen ja palvelujohtaja. 

9.4.2022 Tapaaminen lastensuojeluyksikössä yksikössä. Paikalla palvelujohtaja, 

Riitta Lampinen, Anu-Kaisa Ruponen ja kaksi yksikön työntekijää. Keskusteltu 

työntekijöiden työnkuvasta, mitä haasteita heillä on. Työntekijöistä muodostuu 

moniammatillinen tiimi. Heillä on hyvin erilainen koulutus- ja työkokemustausta. 

Yksikössä asuu vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria, joiden kohtaamiseen he toi-

vovat erilaisia menetelmiä, jotta lapsen tai nuoren kohtaaminen olisi kaikilta työn-

tekijöiltä johdonmukaista ja lapsen tai nuoren kehitystä tukevaa. Keskustelimme 

myös opinnäytetyön aiheen rajaamisesta, koska aihe on laaja. 

15.4.2022 Opinnäytetyön laatijoilla suunnittelupalaveri Jyväskylässä: Reflektiota 

lastensuojeluyksikössä asuvilla nuorilla esiintyvistä käytöshäiriöistä ja kartoitusta 

niiden pohjalta hyödynnettävistä menetelmistä haasteellisissa kohtaamistilan-

teissa. 
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4–5/2022 WhatsApp viestein yhteydenpitoa palvelujohtajan kanssa, lähinnä link-

kien jakoa erilaisten mahdollisesti käytettävien menetelmiin liittyen. 

26.5.2022 Kirjallisuuskatsaus palautettu opettajalle, hyväksytty 6.6.2022. 

5.7.2022 Opinnäytetyön laatijoilla prosessin etenemistä arvioiva palaveri Veh-

mersalmella. Lähdemateriaalin analysointia. 

8–10/2022 Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen. Syksyn edetessä varmis-

tuu, ettei työ valmistu tämän vuoden puolella. Tavoite siirtyy tammi-helmikuulle 

2023. 

18.9.2022 Palvelujohtajan kanssa tarkempaa keskustelua erityisyksikön toimin-

nan sisällöstä sekä lasten ja nuorten sijoitus indikaatioista heidän yksikköönsä. 

9/2022 WhatsApp viesteillä pidetty työelämätaho tietoisena työn etenemisestä. 

18.10.2022 Opinnäytetyön suunnitelma hyväksytty. 

25.10.2022 Opinnäytetyön suunnitelma lähetetty luettavaksi palvelujohtajalle ja 

yksikönjohtajalle. Yksikönjohtaja kirjoitti palautteessaan, että hänellä oli tiedossa 

lähtökohtana heidän yksikkönsä tarpeen mukainen opinnäytetyö eli psyykkisesti 

oireilevien nuorten lääkkeettömät hoitokeinot. Käytöshäiriöiden osalta hän ei niin-

kään näe tarvetta ja, että se suunnitelmassa näkyy pääasiassa.  

27.10.2022 Vastattu sähköpostiin, ja kerrottu että opinnäytetyön yhteistyösopi-

mus on tehty jo 5.4. ja työn aiheesta ja rajaamisesta on sovittu 9.4. pidetyssä 

tapaamisessa. Tässä vaiheessa emme voi muuttaa tai laajentaa työtä. Palvelu-

johtaja muistaa näin sovitun. Yksikön johtaja pahoittelee väärinkäsitystä, hän on 

tullut tähän prosessiin mukaan nyt syksyllä, eikä ollut tietoinen keväällä sovituista 

asioista. Päätetään pitää Teams-palaveri 28.10. jolloin työn sisältöä käydään 

vielä tarkemmin läpi. 

28.10.2022 Teams-palaveri työelämätahon edustajien kanssa. Keskusteltu opin-

näytetyön aiheen rajaamisesta. Kerrottu, että käytöshäiriöt on paljon laajempi toi-

mintakykyä laskeva ”häiriö” kuin pelkkä aggressiivinen käyttäytyminen. Käy-

töshäiriöiden taustalla usein on mielenterveyteen liittyviä haasteita, jotka otetaan 

työn taustalla huomioon, mutta emme voi tässä vaiheessa muuttaa aihetta käsit-

telemään psyykkisesti oireilevien nuorten ongelmia. Lastensuojeluyksikössä yk-

sikössä on tällä hetkellä useita nuoria, joilla käytöshäiriö kohdistuu heihin it-

seensä viiltelyn, syömishäiriöiden ja itsetuhoisuuden muodossa. Sovittu, että 

kohdistamme työn menetelmiä tämä mielessä pitäen.  
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Lisäksi keskusteltiin produktista, jonka tuotamme. Opas halutaan sähköisessä 

muodossa oleva Word tiedosto, jotta he voivat liittää sen kaikkien työntekijöiden 

käytössä olevaan laatuohjelmaansa.  

WhatsApp ryhmään lisätty yksikön johtaja. 

2.12.2022 Teams-palaveri työelämätahon edustajien kanssa. Käytiin läpi opin-

näytetyön vaihetta. Kerrottu, että tarkoitus saada alkuvuodesta produktia luetta-

vaksi heille. 

1–2/2023 Opinnäytetyön raportin sekä produktin kirjoittamista. 

6.2.2023 Opinnäytetyön raportin esittely koululle, saadun palautteen perusteella 

jatkamme raportin työstämistä. Opinnäytetyön palauttamisprosessi siirtyy maa-

liskuulle. 

24.2.2023 Lastensuojeluyksikön kaikkien työntekijöiden yhteinen koulutus- ja ke-

hittämispäivä Jyväskylässä Sepänkeskuksessa, jonne meidät oli kutsuttu mu-

kaan. Meille oli varattu yksi tunti, jolloin esittelimme produktimme ja keskuste-

limme aiheesta. Produktimme herätti mielenkiintoa ja keskustelua. Heti esityk-

semme jälkeen saimme palautteen, jossa yksikön työntekijät kertoivat osan me-

netelmistä olevan heille tuttuja ja käytössä, mutta mukana oli myös aivan uutta 

tietoa. Myöhemmin vielä yksikönjohtaja kiitti viestillä hyvästä opinnäytetyö esityk-

sestä. Palautteen mukaan oli ollut antoisa ja herättänyt ajatuksia heidän keskuu-

dessaan. 

30.3.2023 Webropol -kyselyn lähettäminen lastensuojeluyksikön työntekijöille. 

7.4.2023 Viimeinen vastauspäivä Webropol -kyselyyn. Tulosten yhteenveto. 

17.4.2023 Opinnäytetyön esittäminen 

20.4.2023 Kypsyysnäyte 

23.4.2023 Valmiin työn palautus 

Lisäksi opinnäytetyön tekijöiden välisiä kymmeniä keskusteluja ja pohdintoja pu-

helimitse sekä lähiopetuspäivinä työn eri vaiheissa. 
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