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Opinnéaytetydn tarkoituksena oli kuvata erilaisia Suomessa kaytéssa olevia psyykkisen, sosiaali-
sen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita, jotka soveltuvat kayttdon lastensuojelutydn sijaishuol-
lossa. Mukaan otettiin myos kaannéstydn kohteena olevat ja valmistuvat arviointimenetelmat. Toi-
mintakyvyn arviointimenetelmét voivat olla haastattelu, havainnointi, kyselyt, Kkliiniset tutkimukset
jaitsearviointimenetelmat. Luotettavat ja patevat arviointimenetelmat mahdollistavat toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioimisen luotettavasti. Suomessa ei tiettavasti ole kaytdssa yhtenaista lasten ja
nuorten toimintakyvyn arviointimenetelmaa lastensuojelutydn sijaishuollossa.

Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimi Lastensuojeluyksikkd Kuusirannan Valkava, jossa on seit-
seman paikkaa 8-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Toimeksiantajalla oli tarvetta opinnaytetydlle, jotta
he saisivat kaytossaan olevan asiakassuunnitelmien laatimisen tukena olevan TOIMI-nimisen ar-
viointimenetelman lisédksi muita mittareita kayttdonsa. Tavoitteena oli, ettd lastensuojeluyksikkd
Kuusirannan Valkava saa tietoa erilaisista nuorille soveltuvista toimintakyvyn mittareista seka mah-
dollisesti ottaa kayttdonsa niité ja hyodyntaa kasvatustytssaan. Tutkimuskysymyksina oli, millaisia
nuoren psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita on olemassa kaytettavaksi
lastensuojelun sijaishuollossa nuoren toimintakyvyn ja toteutettavan kasvatustyon arviointiin.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu lastensuojelusta, sijaishuollossa olevan nuoren toi-
mintakyvyn arvioimisesta ja nuoren toimintakykyyn vaikuttavista ongelmista. Lastensuojelulaki
maarittelee paljon lastensuojelua, kuten sijaishuollon toimintaa. Toimintakyvyn arvioiminen on valt-
tamatonta kaikenlaisen hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa, koska jatkuvalla arvioinnilla pysty-
tddn seuraamaan asiakkaan tilannetta. Nuorten yleisimmat mielenterveysongelmat eli mieliala-,
kaytds-, ahdistuneisuus- ja paihdehdiriot vaikuttavat nuoren toimintakykyyn. ADHD eli aktiivisuu-
den- ja tarkkaavuuden hairi6 on keskushermoston kehitykseen liittyva neuropsykiatrinen hairio,
joka heikentdd myos toimintakykya.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineiston haun
tietokannoiksi valittiin TOIMIA-, Medic-, Finna- ja Melinda-tietokanta sekda muuna hakuna Google
Scholar. Aineistoa haettiin vuosilta 2008-2018 ja valinnat tapahtuivat kayttaden apuna mukaanotto-
ja poissulkukriteereitda. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksina l16ytyi kymmenen eri mittaria,
joista osa sisaltdé kokonaisia mittaristoja. Mittareita |6ytyi kaikkiin tutkimuskysymysten asettamien
toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointiin, nuorten yleisimpien mielenterveys- ja paihdeongelmien
arviointiin seké aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién oireiden kartoittamiseen. Jokaisesta mitta-
rista on kerrottu lyhyesti tdrkeimmat tiedot ja mahdolliset vapaasti internetistd saatavat kyselylo-
makkeet |0ytyvat liitteista.

Opinnaytetydn tuloksia pystyvat hyédyntamaan toimeksiantajamme liséksi muut terveydenhuollon
toimipaikat, jossa arvioidaan lasten ja nuorten toimintakykya. Jatkotutkimusaiheena voisi olla jon-
kin tietyn mittarin kayttdonotto ja sen tarkemman vaikutuksen ja sopivuuden arviointi. Toisena jat-
kotutkimusaiheena voisi kartoittaa fyysisen toimintakyvyn mittareita.
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The purpose of this thesis was to describe different indicators used in Finland to assess the mental,
social and cognitive functional capacity of young people who have been placed in substitute care
under child protection. The thesis also includes assessment methods which were being translated
into Finnish. Methods commonly used for assessing young people’s functional capacity include
interview, observation, questionnaire, clinical survey and self-assessment. Methods must be relia-
ble and valid for functional capacity to be assessed reliably. The most common mental health and
substance abuse problems among young people influence their functional capacity. Attention def-
icit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder which also has an impact
on young people’s functional capacity.

The commissioner of this thesis was Kuusirannan Valkava, a child protection unit which offers
seven places for children and young people aged 8-18 years. The aim of this thesis was to provide
the commissioner with information about different indicators that could be used to assess young
people’s functional capacity. The commissioner may be able to use some of the indicators for as-
sessing young people’s functional capacity and educational work at the unit. The research ques-
tions were to find out what kind of mental, social and cognitive indicators were available and used
for assessing the functional capacity of young people placed in substitute care under child protec-
tion and educational work.

The research method used was descriptive literature review. The data was collected from various
electronic databases such as TOIMIA, Medic, Finna, Melinda and Google Scholar. The articles
were selected for this thesis using inclusion and exclusion criteria and were published in 2008-
2018.

The results of the descriptive literature review showed ten indicators for assessing functional ca-
pacity, some of which included several sets of indicators. The conclusions are that there are indi-
cators for assessing the mental, social and cognitive functioning and most common mental health
and substance abuse problems among people including attention deficit and hyperactivity disor-
ders.

The results of the thesis can be used by different health care units where children and young peo-
ple’s functional capacity is assessed. A future study could focus on one indicator and assess its
effectiveness and suitability. Another topic for future study would be a description of indicators for
assessing physical functional capacity.
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1 Johdanto

Toimintakykya voidaan arvioida haastattelemalla, havainnoimalla, kyselyiden avulla, Klii-
nisilla tutkimuksilla ja mittaamalla. Asiakkaan oma arvio toimintakyvysta saadaan itsear-
viointimenetelmilla, jotka auttavat kartoittamaan perusteellisemmin toimintakykya. Luotet-
tavat ja patevat arviointimenetelmat mahdollistavat toimintakyvyn arvioimisen ja mittaami-
sen luotettavasti. Yhta keskeistd on mittaamisen ja arvioinnin kaytantéjen yhtenaisyys,
oikeanlainen kayttotarkoitus ja kayttaminen. Mittaamisen ja arvioinnin yhtenaistaminen
onnistuu parhaiten kayttamalla yhtendisia kasitteitd, johon Maailman terveysjarjesto WHO
on kehittényt kansainvéalisen ICF-luokituksen. (Valkeinen & Anttila 2014, 5-6.) ICF-luokitus
kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja antaa muun muassa tieteellistd perustaa toi-
mintakyvyn kasitteen ymmartamiselle ja tutkimiselle (ICF-luokitus 2016). ICF-luokituksen
kayton helpottamisen tyokaluiksi on luotu muun muassa ICF-ydinlistat, jotka opastavat
toimintakyvyn arvioimisessa, mutta eivat arviointimenetelmén valinnassa. Asiantuntijoi-
den on valittava itse mita arviointimenetelmaa kayttavat asiakkaan tarpeiden ja tilanteen
mukaisesti seka tarkastettava arviointimenetelman luotettavuus ja patevyys. (Valkeinen
& Anttila 2014, 5-6.)

Opinnaytetydn aiheena on nuoren toimintakyvyn arviointiin soveltuvat mittarit lastensuo-
jelutyodn sijaishuollossa. Mielenkiinnon kohteena oleva ilmidé on nuoren toimintakyvyn ar-
vioiminen lastensuojelun sijaishuollossa. Opinnaytetytn ideana on kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla etsia ja kuvailla Suomessa olevia psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn arviointimenetelmid, jotka soveltuvat kaytettavaksi nuorille. Mitdan jar-
jestelmallisia mittauksia lastensuojelutyon sijaishuollossa ei ole kaytdssa (Nyman & Ka-
marainen 2017, 11.4.2017). Opinnaytetyon aihe on rajattu Suomessa kayttssa oleviin

mittareihin seka valmistuviin ja kddnndstydnkohteena oleviin arviointimenetelmiin.

Toimeksiantajamme lastensuojeluyksikkd Kuusirannan Valkavan henkilokunnan toiveena
on |dytd& mahdollisimman kattavat psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
mittarit nuorten kanssa tyoskentelyn tavoitteiden asettamisen avuksi ja tydskentelyn ai-
kana tapahtuneen muutoksen arvioimiseksi sijaishuollon aikana. Kuusirannan Valkavalla
on kaytossaan asiakassuunnitelman laatimisen tukena TOIMI-niminen tydvéaline, joka ei
kuitenkaan ole mittari, koska siitd ei saa yhtenaisid mittaustuloksia. Opinnaytetydssé ka-
sitelladn myos nuorten yleisimpia mielenterveys- ja paihdeongelmia ja muita hairioita,
jotka vaikuttavat toimintakykyyn seka etsitaan niiden arviointiin soveltuvia mittareita. Opin-

naytetyon pohjalta Valkava saa tietoa erilaisista toimintakyvyn mittareista, joista he mah-



dollisesti voivat valita joitakin kayttéonsa. (Nyman & Kamaérainen 2017, 11.4.2017.) Opin-
naytetydprosessin aikana kdavimme vierailemassa Kuusirannan Valkavassa seké lopuksi
esitteleméssa heille I6ytamamme mittarit. Paikka vaikutti mielestdmme kodinomaiselta ja

viihtyisalta seka tyontekijat olivat vastaanottavaisia.

Lastensuojelulaissa pidetdaan alle 18-vuotiasta lapsena ja 18-20-vuotiasta nuorena (L
417/2007, 28). Tasséa opinnaytetydossa kaytdmme kasitettéa nuori, vaikka toimeksiantaja-
namme olevan lastensuojeluyksikdn asiakaskunta koostuu 8-18-vuotiaista. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmien teoriaosuuksissa puhutaan nuorista ja on yhtenaista kayttaa
samaa kasitettd koko opinnaytetytn ajan.



2  Lastensuojeluyksikk6é Kuusirannan Valkava

Valkava Oy on perustettu kevaalla 2017, kun entinen tydnantaja luopui silloisesta liiketoi-
minnastaan. Lastensuojeluyksikkd Kuusirannan Valkava sijaitsee Kajaanin Vuolijoella.
Rakennus toimi 80-luvulle saakka kylakouluna ja nuorisokoti muutti Kuusirantaan vuonna
2012. Lastensuojeluyksikko tarjoaa kodinomaisessa ymparistdssa lastensuojelun sijais-
huollon palveluita. (Valkava n.d.) Kuusirannassa on seitseman paikkaa 8-18-vuotiaille lap-
sille ja nuorille. Tydntekijat ovat kokeneita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja heilla
on pitka kokemus apua tarvitsevien lasten ja nuorten kanssa tyoskentelystad. Ammattikun-
taan kuuluvat talla hetkella sosionomit, lahihoitajat seka sairaanhoitaja, jolla on psyko- ja
perheterapeutin koulutus. Kuusiranta tarjoaa luonnonldheisen ja rauhoittavan kasvuym-

pariston, jota kaytetddn hyddyksi kasvatustydssa. Kasvuymparistd mahdollistaa monen-

laiset harrastukset ja normaalin arkielamé&n toimet kuten kalastus, uiminen, kotityot, hara-
vointi ja lumity6t. (Kamaréinen 2018, 19.3.2018.)

Kuva 1. Lastensuojeluyksikkd Kuusirannan Valkavan olohuone (Antikainen 2018.)



Lastensuojeluyksikon arvoja ovat turvallisuus, tahto ja tunnetaju (Valkava n.d.). Turvalli-
suus luo vakautta lapsen elamaan ja arvoista turvallisuudella tarkoitetaan fyysista koske-
mattomuutta, selkeita rajoja, turvallista ympéristda ja ohjaajan antamaa tukea. Kuusiran-
nassa on kaytdssa viikko-ohjelma, joka rytmittaa arkea, luo sille struktuurin ja vahvistaa
lapsen turvallisuuden tunteen syntymista. Jokaiselle lapselle ja nuorelle laaditaan yksil6l-
liset kasvatussuunnitelmat. Keskeisend kasvatuksen periaatteena on narratiivisuus ja
tydskentely tapahtuu haasteiden kanssa vahvistamalla positiivisia asioita. Keskeiset tyo-

menetelmat ovat voimavarakeskeisyys ja omaohjaajuus. (Kadmarainen 2018, 19.3.2018.)
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Kuva 2. Lastensuojeluyksikkoé Kuusirannan Valkavan olohuone (Heikkinen 2018.)

Kuusirannan Valkavalla on kaytossdan TOIMI-niminen tyovéline asiakassuunnitelman
laatimisen tukena (Nyman & Kamarainen 2017, 11.4.2017). TOIMI on tytkalu, joka on
kehitetty vammaispalveluissa tehtavan tuki- ja palvelusuunnitelman avuksi. Sen avulla
tunnistetaan toimintakyvyn vahvuudet ja rajoitukset seké saadaan laadittua vammaispal-
veluiden kayttajélle laaja-alainen kuvaus psykososiaalisen toimintakyvyn eri ulottuvuuk-
sista. Ensisijainen kohderyhm& TOIMI:n k&ytdlle ovat vammaispalveluiden asiakkaat,
joilla on kehitysvamma. TOIMI soveltuu kuitenkin myds psykososiaalisen toimintakyvyn
kuvaamiseen 14-15-vuotiaasta léhtien, mutta ei sitd nuoremmille. (Seppéld & Sundin
2011, 6.)



3 Lastensuojelu

Lastensuojelun kolme paatehtavad ovat vanhempien tukeminen lapsen kasvatuksessa,
vaikuttaminen yleisiin lasten kasvuoloihin seka varsinainen lastensuojelu (Mita on lasten-
suojelu 2016). Lastensuojelulain tarkoituksena on siis turvata lapselle turvallinen kasvu-
ymparistd seka monipuolinen ja tasapainoinen kehitys (L 417/2007, 18). Monet eri yhteis-
kunnalliset toimet edistavat lasten hyvinvointia ja ehkaisevat ongelmien syntymista. Las-
tensuojelu ei ole pelkastadn lastensuojeluviranomaisten toimintaa, vaan koskettaa myoés

muita viranomaisia ja kansalaisia. (Mit& on lastensuojelu? 2016.)

Lastensuojelulaissa pidetaan alle 18-vuotiasta lapsena ja 18-20-vuotiasta nuorena. Lap-
sen hyvinvoinnista ensisijaisesti vastuussa ovat vanhemmat ja muut huoltajat. "Lasten ja
perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kas-
vatustehtavassaan ja pyrittava tarjpamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain
seka ohjata lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.” Lastensuojelun tulee jarjes-
taa tarvittavia tukitoimia ja palveluita tukemaan vanhempia tai muita huoltajia lapsen kas-
vatuksessa ja hyvinvoinnissa. (L 417/2007, 28, 68.) Lastensuojeluviranomaisten paatok-
set ja toiminta perustuvat aina lastensuojelulakiin. Lastensuojelulaki koskee kaikkia Suo-

messa olevia lapsia riippumatta taustasta. (Lastensuojelutoimet perustuvat lakiin n.d.)

3.1 Lastensuojelutyo

Alusta alkaen lastensuojelutyd on yhteistydta (Heino 2014, 102). Lapsen kehityksen ja
kasvun ollessa uhattuna, lastensuojelu pyrkii turvaamaan tasapainoisen kehityksen ja
kasvun lapselle ja antamaan perheelle tukea soveltuvilla tukitoimilla. Tukitoimina voivat
olla esimerkiksi lapselle tukihenkilon jarjestaminen tai perhetta tukeva perhety6. Jos tuki-
toimet eivat riita tai sovellu, voidaan kodin ulkopuolelle sijoitus tehda niin, etta kyseessa

on kiireellinen sijoitus, huostaanotto tai avohuollon tukitoimi. (Ollikainen 2015, 2003.)

Lapsen palvelutarpeen arviointi alkaa lastensuojeluilmoituksen jalkeen. My6s lastensuo-
jelun tarve selvitetdén. (Muukkonen & Tulensalo 2015, 973-974.) "Lastensuojeluasian vi-
reille tulon jalkeen sosiaalityontekijan tai muun lastensuojelun tyontekijan on arvioitava
valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve” (L 417/2007, 268). Pal-
velutarpeen arviointi pitdd viimeistdan aloittaa seitseman arkipaivan kuluessa asian vi-

reille tulosta ja arvioinnin on viimeistaan valmistuttava kolmen kuukauden kuluttua vireille



tulosta (L 1301/2014, 368). Lastensuojelun vaihe alkaa lapsen ja perheen tarpeen ja ti-
lanteen kartoituksella. Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu tarkoittaa asiakassuunnitel-
maa, avohuollon palveluita seka siihen kuuluvana kiireellinen huostaanotto, sijaishuolto
ja jalkihuolto. Avohuollon tukitoimilla tahdatéén lapsen ja perheen elamantilanteen para-
nemiseen ja kuntoutumiseen. Merkittavimpia tukitoimia on tehostettu perhety6 ja perhe-
kuntoutus, jonka jarjestaa sosiaalihuollosta vastaava toimielin. Avohuollon tukitoimia ovat
my0Os perheen asumisen puutteiden korjaaminen seka taloudellinen tukeminen. Jos avo-
huollon tukitoimilla ei kyeta riittdvasti auttamaan lasta, on hanella oikeus sijaishuoltoon ja
huostaanottoon. (Lastensuojelun palvelujarjestelmé 2016.)

Lasten pahoinvointi ja laiminlydnti ilmenevéat nykyaan turvattomuuden kokemuksina seka
erilaisina ongelmina ja oireiluina. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, vuoro-
vaikutus- ja tunne-eldmén ongelmat seké lapsen koulunkayntiongelmat, paihteiden kaytto
seka psyykkiset ongelmat ovat tavallisimpia syité lastensuojelun tarpeeseen. Perheen ja
lapsen arkeen saattaa tehdé jaksamattomuutta ja turvattomuutta monenlaiset muutokset,
kuten asuinpaikan ja koulupaikan muuttuminen. Lastensuojelun tarpeeseen vaikuttavat
kuitenkin monet tekijat, joten pahoinvoinnille ei ole yksiselitteista syyta. Lastensuojelutydn
alkaessa sosiaalitydntekijalla on usein haastavaa selvittaa perheen voimavarat ja ongel-
mat kokonaisvaltaisesti. Joillakin lapsilla lastensuojelun asiakkaana oleminen voi kestaa
koko lapsuuden johtuen perheen toistuvista elaméan kriiseista tai lapsen hyvinvointia koe-

telleista elaméntilanteista. (Kananoja, Lahteinen & Marjamaki 2010, 161-162.)

Lapsella on oikeus esittaa mielipiteensa ja toivomuksensa haneen liittyvissa lastensuoje-
luasioissa ottaen huomioon hanen kehitystasonsa ja ikdnsa. Erityistd huomiota lapsen
mielipiteisiin ja toivomuksiin on kiinnitettava silloin, kun arvioidaan lastensuojelun tarvetta,
tehtdesséa lasta koskevaa paatdsta ja toteuttaessa lastensuojelua. Itsedén koskevissa las-
tensuojeluasioissa 12-vuotiaalla lapsella on oikeus kayttaa erikseen puhevaltaa huoltajan
tai muun laillisen edustajan ohella. (L 417/2007, 58, 218.)

3.2 Sijaishuolto nuorisokodissa

"Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai laissa tar-
koitetun valiaikaismaarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjesta-
mista kodin ulkopuolella. Lapsen sijaishuolto voidaan jarjestaa perhehoitona, laitoshoi-
tona taikka muulla lapsen tarpeiden edellyttamalla tavalla.” (L 417/2007, 49§.) Sijaishuolto

ei pitdisi olla yleensa pysyvaa. Huostaanotto jatkuu sen aikaa, kun se on lapsen edun



mukaista ja edellytykset siihen ovat viela olemassa. Lapsen olosuhteet sijaishuollossa
tulee vakiinnuttaa, jos huoltajan elamantilanteessa ei tapahdu lapsen edun mukaisia muu-
toksia kohtuullisessa ajassa. Jalkihuollossa pyritddn helpottamaan lapsen tai nuoren ko-
tiutumista ja itsendistymista sijoituksen paattymisen jalkeen. (Lastensuojelun palvelujar-
jestelma 2016.) Vuoden 2015 aikana lapsia oli sijoitettuna 17 664, joista kiireellisesti sijoi-
tettuna 3 733 lasta. Huostaan otettuna lapsia oli yhteensé 10 501 vuoden 2015 aikana ja

heista yli puolet oli sijoitettu sijaisperheisiin. (Lastensuojelu 2015 2016, 1.)

Lasten sijaishuoltoa jarjestavat lastensuojelulaitoksissa nuorisokodin lisaksi muun mu-
assa koulukodit, lastenkodit ja vastaanottokodit. Laitoshuoltoon sijoitettavia lapsia ovat
ne, jotka ovat vaikeahoitoisia tai edellyttavat erityisosaamista hoitamiseen. Lapsen sijoi-
tuksen ollessa valiaikainen voidaan laitoshoitoa pitaa parhaana vaihtoehtona sijaishuollon
tukitoimista. Laitoshoito on asianmukainen vaihtoehto myos murrosikaiselle lapselle, joka
on sijaishuollon tarpeessa. (Saastamoinen 2008, 30-31.) Lastensuojelulaitoksessa tulee
olla riittava maara sosiaalihuollon ammattihenkil6ita verraten lasten ja nuorten kasvatuk-
sen ja hoidon tarpeeseen. Toimintayksikon asiakkaiden toiminnan luonne ja erityistarpeet
on otettava huomioon henkilostorakenteessa, jotka toimivat hoito- ja kasvatustehtévissa.
(L 417/2007, 608.)

Lapseen liittyvien tietojen tulee vélittya eteenpain, kun lapsi siirtyy sijaishuoltopaikkaan
kotoaan tai sijaishuoltopaikasta toiseen. Jotta sijaishuoltopaikka pystyy tekemaan lapsen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman, tulee sijaishuoltopaikan saada tarvittavat asiakirjat ja tie-
dot. Lapsella on tapaamisoikeus koskien hanen vanhempiaan, sisaruksiaan ja laheisia
ihmisidaan seka oikeus pitaéd yhteytta heihin puhelimella tai muulla tavoin. Laheiset voivat
vierailla sijaishuoltopaikassa lapsen luona ja lapsi saa poistua sijaishuoltopaikan ulkopuo-
lelle. Etaisyys ei saa tulla esteeksi kodin ja sijaishuoltopaikan valille. (Kananoja ym. 2010,
189.)

Keskeisia haasteita sijaishuollossa ovat lapsen arjen ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lap-
sella tulisi sailya tunne siita, etta hanesta pidetaan huolta, han kokee olevansa turvassa
ja hanen perhettddn myo6s autetaan. Erosta aiheutuva kriisi vaikuttaa lapsen lisdksi myds
vanhempiin. (Kankanen 2014, 264.) Nuorisokodissa eletaédn normaalia kodinomaista ar-
kea seka pyritaan kuntouttavaan ja turvalliseen arkeen. Eri huorisokodeissa on omia eri-
kois- ja osaamisalueitaan normaalin arjen liséksi. Arki muodostuu harrastuksista, paiva-
rytmista, koti-illoista, nuorten palavereista, yhteistydsta vanhempien/huoltajien kanssa

seka hoidossa kaytettavistd menetelmista. (Lastenkoti, nuorisokoti n.d.)



Nuorten yhteiskaytossa olevien tilojen tulee olla riittavan tilavat nuorten omien huoneiden
lisdksi. Sijoitettujen nuorten yhteisten tilojen tulee olla suhteutettuna lasten enimmaismaa-
raan. Lastensuojelulaitoksen toimitilojen tulee tarjota mahdollisuus yksityisyyteen ja yhtei-
seen tekemiseen. (Saastamoinen 2008, 89.) Toimitilojen katsotaan olevan asianmukaiset
ja riittavat kun nuorella on tarpeeksi yksityisyyttd, silla nuorella on oltava mahdollisuus
identiteettinsakin kannalta omaan alueeseensa ja rauhalliseen yksinolemiseen. Tavoit-
teellinen normaaliympéristd olisi tilava perheasunto, joka on viihtyisd ja kodinomainen.
(Lastensuojelulaitokset n.d.) Lastensuojelulaitoksissa voi olla useampia asuinyksikaita,
jotka voivat toimia erillisind. Yhdessa asuinyksikdssa voidaan hoitaa enintdan seitsemaa
lasta tai nuorta, mutta samassa rakennusryhméssa enintdan 24 lasta tai nuorta. Asumis-
yksikdssa henkilokuntaa tulee olla vahintdan seitseman. Saman rakennuksen useam-
massa asumisyksikdssé tulee olla henkilokuntaa vahintaan kuusi, ellei tyontekija asu hoi-
dettavien lasten tai nuorten kanssa, silla vain silloin voidaan poiketa tyontekijoiden maa-
rassé. Lastensuojelulaitoksen henkilékunnalla tulee olla hoito- ja kasvatustehtaviin riittava
patevyys. (L 417/2007, 58-598.) Henkilokunnan on oltava riittdvan ammattitaitoista ja ko-
kenutta, silla sijaishuollossa olevilla nuorilla voi olla rankkoja kokemuksia taustalla ja hei-

dat on usein voitu sijoittaa aiemminkin kodin ulkopuolelle (Lastensuojelulaitokset n.d).



4  Sijaishuollossa olevan nuoren toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia kykyja, joilla ihminen selviy-
tyy elamansa valttamattomista toimistaan kuten opiskelusta, tydsta, itsensa ja muiden
huolehtimisesta, harrastuksista ja vapaa-ajastaan siind ymparistossa, jossa elaa. Toimin-
takykyyn vaikuttaa myds ymparistén hyvat ja huonot vaikutukset. Arjesta selviytymista ja
toimintakykya voi tukea erilaisilla palveluilla, asuin- ja elinympéariston vaikutuksella seka
muiden ihmisten avuilla. Hyvalla toimintakyvylla ja ymparistolla on merkittdva osa ihmisen
hyvinvointiin, silla ne auttavat ihmistd toimimaan yhteiskunnassa, parjaamaan tyoela-
massa seké viela elakeiassa selviytymaan arjesta mahdollisimman itsenaisesti. (Mité toi-
mintakyky on? 2016.)

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarked& huomioida nuorten kokonaistilanne (Nuorten toi-
mintakyky 2016). Toimintakyvyn arvioiminen on valttaméatonta kaikenlaisen hoidon ja kun-
toutuksen eri vaiheissa, koska arvioinnilla pystytd&n seuraamaan asiakkaan tilannetta.
Arviointikaytantojen ollessa yhtenaiset ja laadukkaat mahdollistetaan palveluiden kehitté-
minen, tuloksellisuuden arviointi ja voimavarojen kohdentaminen oikein. Ammattilaisten
tyon tueksi on perustettu kansallinen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioimisen asiantun-
tijaverkosto TOIMIA. Kyseisessa tietokannassa julkaistaan arvioidut mittarit ja laaditut

suositukset. (Toimintakyvyn arviointi 2016.)

4.1 Nuoren toimintakyky

Ihmisen nuoruusikd on moniulotteinen kasite. Siihen kuuluvat biologinen kasvu, sukukyp-
syyden saavuttaminen, keskushermoston kehitys seka psykologiset, sosiaaliset ja kogni-
tiiviset kehitystapahtumat. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 646.) Nuoruusian kehitys-
tehtavilla tarkoitetaan sita aikaa, jolloin lapsi tai nuori alkaa pohtia erilaisia asioita ja kehi-
tyksensa edetessé tekee uusia ratkaisuja suhteessa pohdintoihinsa. Kehitystehtavia nuo-
ruusiassa ovat irtautuminen vanhemmista, oman maailmankatsomuksen muodostaminen
ja omaan muuttuvaan kehoon sopeutuminen. Vanhemmista irtautuminen on ehka liiankin
kirjaimellisesti kasitetty, silla lapsesta huolehtiminen ei lopu nuoruusidssa vaan huolenpi-
don luonne muuttuu. (Fréjd 2008, 10.)

Nuoren toimintakykya voi alentaa runsas psyykkinen ja fyysinen oireilu. Kouluterveysky-

selyjen mukaan joka neljds 14-20-vuotiaista tytdistéd kokee ainakin kahdenlaista oiretta
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paivittdin kuten paansarkya, vasymysta, univaikeuksia ja selkékipuja. Pojista vastaavasti
joka kymmenes kokee vahintaan kahta oiretta paivittain. Noin joka kymmenennelld nuo-
rella on mielialaan liittyvia ongelmia kuten koulu-uupumus, masentuneisuus ja ahdistunei-
suus. Tytdt kertoivat mielialaan liittyvistd ongelmista avoimemmin kuin pojat. 14-15-vuoti-
ailla tyt6illa oli yleisintd masentuneisuus, ammattikoululaisilla tytdilla ahdistuneisuus ja lu-
kiolaisilla tytdilla koulu-uupumus. Nuoren toimintakykya alentavat myos yksinaisyys, on-
gelmalliset ihmissuhteet ja vanhempien vaikeudet. Keskusteluvaikeuksia vanhempien
kanssa on lahes joka kymmenennella nuorella. 14-15-vuotiaat tytot kertovat keskustelu-
vaikeuksista yleisimmin. Suurimmalla osalla nuorista on ainakin yksi l&heinen ystava,

mutta pojilla vihemman kuin tytdilla. (Nuorten toimintakyky 2016.)

Vaikeuksia opiskeluun liittyvissa asioissa on noin joka kolmannella nuorella kuten kokei-
siin valmistautumisessa, laksyjen tekemisessa tai tuntien seuraamisessa. Runsaasti op-
pimisvaikeuksia kokevien nuorten osuus on lisaantynyt 2000-luvulla ja tyttbjen oppimis-
vaikeudet ovat yleistyneet. Opiskelua haittaaviksi tekijoiksi noin puolet nuorista kokevat
koulun fyysisen toimintaympariston. Tallaisia voivat olla riittdmatdn valaistus, huono si-
séilma, kalusteiden huono ergonomia tai suuri melutaso. Tytot kokevat néita puutteita poi-
kia yleisemmin. Nuorista joka kymmenes koki jadvansa ilman apua opiskeluvaikeuksissa

niin kotona kuin koulussa. (Nuorten toimintakyky 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on teettényt kevaalla 2017 kouluterveyskyselyn sijoitet-
tujen lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Ennen kyseista tutkimusta Suomessa ei ole ollut
saatavilla kansallisesti kattavaa aineistoa sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvoinnista tai
heilta itseltddn kerattya tietoa omasta hyvinvoinnistaan. Tutkimuksen paaldydoksina voi-
daan todeta, etta sijoitettujen lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin ja koulunkaynnin-
ongelmat seka koulukiusaamisen ja vakivallan kokemukset ovat yleisempia kuin vanhem-
pien luona asuvien ik&tovereiden. Tutkimuksien mukaan sijoitetuilla nuorilla todettiin use-
ammin kognitiivisia toimintarajoitteita, pitkaaikaissairauksia ja muita terveysongelmia kuin
vanhempien luona asuvilla nuorilla. Sijoitetut lapset ja nuoret kokivat myds useammin ah-
distuneisuusoireilua, yksindisyytta, koulu-uupumusta, oppimistaitojen vaikeuksia ja kou-
lustressia kuin vanhempiensa luona asuvat ikatoverit. Tuloksia tarkastellessa taytyy kui-
tenkin huomioida elaméantilanteeseen vaikuttavat erot, koska sijoitetuilla nuorilla on muita
useammin kokemuksena muun muassa vanhempien ero, koulun vaihtuminen, |aheisen
kuolema ja oma tai laheisen sairastuminen. Suurin osa sijoitetuista lapsista ja nuorista oli
tyytyvaisia elamaansa ja koki terveytensa hyvéksi, vaikka kuitenkin useammat olivat tyy-

tymattomia verrattuna vanhempien luona asuviin. (lkonen ym. 2017, 1-4.)
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4.2 Psyykkisen toimintakyvyn arvioiminen

Psyykkiseen toimintakykyyn liitetaan mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi, elamanhal-
linta sekéa ajatteluun ja tuntemiseen liittyvéat toiminnat. Ajatteluun ja tuntemiseen liittyvat
toiminnat tarkoittavat kykya tuntea, kykya kasitelld ja vastaanottaa tietoa, tehda ela-
maansa liittyvia valintoja ja ratkaisuja seka muodostaa omasta itsestaan ja ymparoivasta
maailmasta kasityksia. (Aalto 2011.) Myds persoonallisuus ja sosiaalisen ymparistdn
haasteista selviytyminen ovat osa psyykkista toimintakykya (Toimintakyvyn ulottuvuudet
2015). Hyvan psyykkisen toimintakyvyn omaava ihminen kokee voivansa hyvin, tekee
harkittuja paatoksia, luottaa itseensa selviytyessa arjen tilanteista, arvostaa itsedéan seka
suhtautuu ymparoivddn maailmaan ja tulevaisuuteen realistisen luottavaisesti. Psyykki-
seen toimintakykyyn usein rinnastettavissa olevia toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitii-
vinen, emotionaalinen, sosiaalinen ja psykososiaalinen toimintakyky. (Aalto 2011.)

Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi perustuvat henkilon itsetaytettaviin ky-
selylomakemittareihin ja padasiassa heidédn omaan kokemukseen mielen sisaisesta toi-
minnasta kuten ajattelusta ja tunteista (Aalto 2011). Nuoren toimintakyvyn arvioiminen on
tarkedd. Psyykkisten oireiden vakavuudesta ja kestosta pitéisi saada kasitys niita arvioi-
taessa. Yleensa esimerkiksi alakuloisuus kehitykseen kuuluvana on lievaa ja kestaa vain
paivia aiheuttamatta arkielamaan merkittavia vaikeuksia. Normaalisti kehittyva nuori suo-
riutuu koulutydstadn, omasta terveydesta ja turvallisuudesta huolehtimisesta seka muista
velvollisuuksistaan, kuten sen ikaiset yleensékin. Normaalisti kehittyva nuori lievista oi-
reista huolimatta tulee aikuisten kanssa toimeen, ei jaa koulusta pois tai eristaydy ysta-
vistaan. Olisi tarkea kiinnittaa huomiota siihen, onko nuoren toimintakyky muuttunut aiem-

masta. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 11.)

4.3 Sosiaalisen toimintakyvyn arvioiminen

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat vuorovaikutussuhteet seké toimiminen yhteiséissa
ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa, sosiaali-
sena aktiivisuutena, rooleista suoriutumisena seka osallisuuden ja yhteisyyden kokemuk-
sina. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.) Sosiaalinen toimintakyky edellyttdd ihmiselta
vuorovaikutustaitoja, sosiaalisia taitoja ja kykya toimia. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisal-
tyy muun muassa suhteet muihin ihmisiin ja suhteiden sujuvuus, yhteisyys, yksindisyys ja

harrastaminen yksin ja yhdessa. Yksilo tarvitsee toisia ihmisia tai yhteis6d saadakseen
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paljon aikaan ja yksilon sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa yhteisélliseen ja yhteiskunnal-
liseen toimintaan. Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvyssa nakyvat arkielamasta selviy-
tymisen haasteina ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ja suhteiden erilaisina ongelmina. So-
siaalista toimintakykya tarkastellaan useista nakodkulmista kuten rooleista suoriutumisena,
yhteiskuntaan sopeutumisena ja sosiaalisten taitojen hallintana. (Tiikkainen & Pynndnen
2018.)

Arvioitaessa sosiaalista toimintakykya, tulee huomioida monia ulottuvuuksia. Huomioon
tulee ottaa ihmisen sosiaalinen verkosto ja eristyneisyys, yksindisyys, osallistuminen ja
aktiivisuus, sosiaalinen joustavuus ja vuorovaikutusongelmat. Arvioinnissa tulee ottaa
huomioon my6s vuorovaikutussuhteiden laatu. Vaestotutkimuksissa sosiaalista toiminta-
kykya tulisi arvioida menetelmilld, jotka kuvastavat kykyé sosiaalisista tilanteista suoriutu-
misesta, vuorovaikutuksessa olemisesta ja yhteiskunnan ja yhteison jasenenda olemisesta

seka niiden pohjalta johtopaatdksien tekemisesta. (Tiikkainen & Pynnénen 2018.)

4.4  Kognitiivisen toimintakyvyn arvioiminen

Kognitiiviset eli tiedonkasittelyyn liittyvéat toiminnot jaetaan paattelyyn, tarkkaavaisuuteen,
psykomotorisiin taitoihin, muistiin, informaation kasittelyn nopeuteen ja toiminnanohjauk-
seen (Castaneda, Tuulio-Henriksson & Marttunen 2009, 161). Kognitiiviset toiminnot tar-
koittavat tiedon kasittelyyn, sailyttamiseen, kayttdéon ja vastaanottamiseen liittyvia psyyk-
kisia toimintoja (Tuulio-Henriksson 2016). Tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistyd on
kognitiivista toimintakykya, jolla mahdollistetaan arjen vaatimuksista suoriutuminen (Toi-

mintakyvyn ulottuvuudet 2015).

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat monenlaiset tekijat kuten univalverytmi, stressi,
mieliala, aistitoiminnot, erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet, elamantilanne seké
vireystila. Jotkin psyykkiset oireet kuten ahdistuneisuus ja masennus voivat vaikuttaa kog-
nitiilvisen suoriutumisen liséksi omaan kognitiivisten osa-alueiden toimintojen arvioon ku-
ten muistin toiminnan. On tarke&a selvittaa kognitiivista toimintakykya arvioitaessa henki-
I6n nukkumista, elamantapoja, liikkumista, paihteiden kayttdéa ja neurologisia tai somaat-
tisia sairauksia koskevia tietoja, jotka voivat vaikuttaa tehtavista suoriutumiseen. (Tuulio-
Henriksson 2016.)
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5 Nuoren toimintakykyyn vaikuttavat ongelmat

Monet mielenterveyshairitt voivat ilmaantua jo nuoruudessa. Mielenterveyshairitta esiin-
tyy kaksi kertaa enemman nuorilla kuin lapsilla. Mielenterveyshairiot ovat yleisia ja eri
tutkimuksien mukaan jopa viidesosa nuorista karsii jostain mielenterveyshairidsta. Mie-
liala-, kaytds-, paihde- ja ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia nuorten mielenterveyshairi-
oita. (Marttunen ym. 2013, 10.) Nuoren mielenterveyteen vaikuttavat myds vanhempien
omat vaikeudet. Perheenjasenen vakava sairaus tai vammautuminen, talousvaikeudet ja
vanhempien keskinainen riitely voivat aiheuttaa nuorelle todennakdisemmin masennusta
ja alkoholinkayttoa. (Frojd 2008, 10.)

ADHD on keskushermoston kehitykseen liittyva neuropsykiatrinen hairio (Marttunen ym.
2013, 79). ADHD vaikuttaa aktiivisuuteen ja tarkkaavuuteen sekd heikentaa toimintaky-
kya. Yleisend hairiond ADHD:sséa esiintyy muitakin neurologisia ja psykiatrisia hairioita
samanaikaisesti. (Adhd-perustietoa n.d.)

Paihdeongelmat kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin ahdistuneisuus-
mieliala- ja kaytdshairididen lisaksi (Tacke 2006, 139). Nuorten terveystapatutkimusten ja
kouluterveyskyselyjen ansiosta saatavilla on melko runsaasti tietoa nuorten péaihteiden
kaytdsta. Tutkimusten mukaan humalahakuinen juominen ja alkoholin kaytté ovat vahen-
tyneet ja nuorempien raittius on yleistynyt, mutta edelleen alkoholin kayttd on yleista 18-
vuotiailla. (Marttunen ym. 2013, 109.)

5.1 ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 ja kaytdshairié nuorella

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairiosta kaytetdaan kansainvalisen kaytannén mukaan ni-
miketta ADHD eli Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder (Almqvist 2004, 240). ADHD
on kehityksellinen héairio, joka heikentaa toimintakykya. Diagnoosi voidaan tehda lapsena,
nuorena tai aikuisena. (Puustjarvi ym. 2017.) Elamankaaren eri vaiheissa ADHD voi nayt-
taytya eri tavoin ja usein sen ajatellaan olevan vain ominaispiirre joillakin ihmisilla. Nuorilla
Voi esiintya yleisia yksittaisia oireita tai ADHD-oireita muistuttavia piirteita ilman kyseisen

hairion diagnoosia. (Adhd-perustietoa n.d.)



14

ADHD:n ulkoisen kayttaytymisen oireita ovat jatkuva liikehdinta, ylienergisyys, puheliai-
suus, vaikeus odottaa omaa vuoroaan ja impulsiivinen paatoksenteko ja toiminta (Soisalo
2012, 316). Diagnosoinnin tekoon tarvitaan laaja-alainen arvioi nuoren oireista ja toimin-
takyvystd, elamantilanteesta, kehityshistoriasta ja muista oireista (Puustjarvi ym. 2017).
Diagnoosiin edellytetédén joidenkin oireiden alkamista ennen seitseman vuoden ik&a ja
niistéa aiheutunutta haittaa seka oireiden ilmenemisté kahdella eri elaménalueella kuten
koulussa ja kotona. ADHD-henkil6illa todetaan usein samanaikaisia ongelmia kuten ma-
sennusta, ahdistuneisuushairioita, paihderiippuvuutta ja oppimishéirigita. (Soisalo 2012,
316-317.)

ADHD on kaytdshairion kanssa yleisimmin esiintyva hairig, joka havaitaan jo ennen kou-
luikdd. Nailla hairi6illa on todettu olevan samoja geneettisia taustatekijoitd, mutta kay-
toshairioon vaikuttavat myods ymparistotekijat, jotka eivat vaikuta ADHD:hen, kuten sosi-
aaliset ongelmat. (Ebeling ym. 2004, 36.) ADHD ja aggressiivisuuden kehittyminen tiede-
tadan olevan yhteydessa perinndllisiin tekijoihin (Marttunen ym. 2013, 103). ADHD:hen lii-
tetyt kaytdshairiot nayttaytyvat yleisimmin myodhaisessa lapsuuden tai varhaisnuoruuden
vaiheessa. ADHD lisaa selvasti nuorten kaytoshairion riskia ja etenkin tytailla riski on suu-
rempi kuin pojilla. lan my6ta nuorilla ADHD:n diagnoosin maara vahenee, kun taas kay-
toshairiot kasvavat siirryttdessa lapsuudesta nuoruuteen. Miehilla kaytdshairion ja

ADHD:n yhtaaikaisuus lisaa rikollisuuden riskia. (Ebeling ym. 2004, 36.)

Eriasteiset kaytdshairiot ovat yleisia mielenterveyshairiditd nuoruusidssa. Useat tutkimuk-
set ovat todenneet niiden aiheuttavan merkittavia sosiaalisia, psyykkisia ja yhteiskunnal-
lisia haittoja nuoren lisaksi hanen perheelleen. Kaytdshairibinen kayttaytyy epasosiaali-
sesti toistuvasti tai pysyvasti. (Ritakallio, Kaltiala-Heino, Pelkonen & Marttunen 2003,
1752.) Diagnoosiin ei riitd ainoastaan yksittainen epéasosiaalinen teko (Moilanen 2004,
265-266). Kaytdshairiot voivat johtaa aikuisian epasosiaaliseen persoonallisuuteen. Pit-
kittynyt k&ytoshairio on myods sosiaalinen ongelma, jonka hoitaminen etenkin nuoruus-
idssa on hankalaa hairion moniulotteisuuden takia. (Ritakallio ym. 2003, 1752.) Kay-
toshairiot vaarantavat pahimmillaan vakavasti nuoren koulunkayntid, terveytta ja sosiaa-
lisia suhteita (Ebeling ym. 2004, 33). Oireina ilmenee my0s varastelu, aggressiivinen kay-
tds ja muiden ihmisten omaisuuden tuhoaminen seka paihteidenkayttd. Aggressiivisuus
ilmenee toista kohtaan fyysisenéd vékivaltana, raivonpuuskina tai sanallisena uhkailuna.
(Moilanen 2004, 265-266.) Nuoren oireiden arvioinnissa keskeistd on katsoa nuoren ke-
hitysvaihetta (Ebeling ym. 2004, 33).
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5.2 Nuoren mielenterveysongelmat

Nuoruusiké on aikaa, jolloin mielenterveyden kannalta riskit voivat lisdantya. Nuoruus-
idssd hormonit hyrradvat, keho muuttuu, aivojen kehitys kiihtyy ja sosiaaliset verkostot
kasvavat kuten tiedot, taidot ja vastuuntuntokin. Itsendiseltakin vaikuttava nuori tarvitsee
tukea kasvuhaasteiden takia. Kaverisuhteista saatava tuki on tarkeaa, mutta se ei riita.

Nuori tarvitsee tukea ja hyvaksyntaa myos aikuiselta. (Fréjd 2008, 9.)

Masennus on yleinen nuorten mielenterveyshairié. Nuorilla, joilla on mielenterveyshairio,
voi olla samanaikaisesti kaksi tai useampi hairio. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013,
1093.) On tarke&a tunnistaa samanaikaiset hairiot, koska usein samanaikaiset hairiét ovat
vakavampia ja vaikeampia hoitaa (Marttunen ym. 2013, 11).

5.2.1 Masentunut nuori

Masennuksen tunne on normaalia, joka hetkellisesti tai lyhytaikaisesti voi aiheuttaa surul-
lisuutta ja alavireisyyttd. Masennuksella tarkoitetaan usein epéonnistumisiin, menetyksiin
ja pettymyksiin liittyvaa tunnetilaa. Hetkellinen ja ohimeneva masennuksen tunne kuuluu
normaaliin mielialan vaihteluun, joten se ei ole sairautta. (Kampman, Heiskanen, Holi,
Huttunen & Tuulari 2017, 10.) Depressio eli masennustila haittaa nuoren arkielamaa mer-
kittavasti ja hidastaa tai estaa nuoren kehittymista. Elamassa voi kuitenkin tulla masen-
nuksen tunnetiloja, mutta ne menevat nopeasti ohi itsestddn ja ne eivat haittaa arkiela-
maa. (Karlsson & Marttunen 2011, 355.) Viikkoja, kuukausia tai vuosia kestéaneessa ma-
sentuneessa mielialassa voi kyseessa olla masennustila (Kampman ym. 2017, 10). Erias-
teiset masennustilat ovat 12-22-vuotiaiden yleisimpid mielenterveysongelmia. Masennus-
tila on kohtalaisen harvinainen sairaus 0-12-vuotiailla, mutta yleistyvat reilusti murrosian
kynnyksella. Masennustilojen huippukohta on nuorilla 15-18-vuoden iassa. (Karlsson &
Marttunen 2017, 326.)

Masennukset ovat nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutumisen yleisin syy. Vaikka nuo-
rista valtaosa toipuu, mydhemmin vaarana kuitenkin on suuri uusiutumisriski, suurentunut
itsemurhavaara, heikentynyt toimintakykyriski ja riski mielenterveysongelmiin ja somaat-
tisiin sairauksiin. (Marttunen & Haravuori 2015, 613.) Ydinoireena nuorilla masennuk-
sessa ovat mielihyvan tunteen puuttuminen, uupumus ja masentunut mieliala. Muita oi-

reita masennuksessa ovat ruokahalun muutokset, univaikeudet, keskittymisvaikeudet,
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syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet seka itsetuhoinen kayttaytyminen ja kuolemantoi-
veet. Keskittymisvaikeudet haittaavat kouluty6td, joka huomataan helpoiten koulussa.
(Marttunen & Karlsson 2017, 332.)

Mielialahairidisen nuoren kayttaytymisessa havaittavat oireet voivat olla harrastusten
poisjddminen, kaverikontakteista jattdytyminen, keskittymisvaikeudet ja univaikeudet
(Korhonen & Marttunen 2006, 81). Sosiaaliset, biologiset ja psykologiset seikat vaikutta-
vat masennuksen kehittymiseen, mutta masennukseen ja masennustiloihin ei ole yhta
syyta. Inhminen voi masentua ikavien asioiden tapahtuessa, jolloin tilanne voi tuntua toi-
vottomalta ja ylitsepddsemattomaltd. Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat myds ih-
missuhteet. Kasitteleméattomat kriisit ja vaikeudet kulkevat mukana ja voivat jossakin ela-
man vaiheessa altistaa masennukselle. (Kampman ym. 2017, 12.)

Kaytoshairiot voivat johtaa masennustilan kehittymiseen. Masennustilalle altistavia teki-
joita liittyen kaytoshairiodbn ovat vuorovaikutusongelmat ja epaonnistumisen kokemukset
ystavapiirissa tai koulussa. Masennustila ja kaytdshairié yhdesséa ennakoivat huonompaa
selviytymista sosiaalisista tilanteista kuin vain toinen naistéa. Yhdessa nama tekijat lisaavat
merkittavasti riskia itsetuhoisuuteen ja paihderiippuvuuteen. (Ebeling ym. 2004, 36-37.)

5.2.2 Ahdistuneisuushairidinen nuori

Tavallisimpia ahdistuneisuushairiéita ovat yleistynyt ahdistuneisuus, sosiaalisten tilantei-
den pelko ja paniikkihairio (Kampman 2017, 211). Ahdistuneisuushairio, kuten kaikki
muutkin yleisimmat mielenterveydenhairiot ovat alidiagnosoituja. Hairio olisi tarkea tun-
nistaa, koska se aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. (Viikki & Leinonen 2015, 583.)
Ahdistus muistuttaa pelon tunnetta, mutta nuoren on usein vaikea osoittaa ahdistuksen
kohdetta. Hairiossa ystavyyssuhteiden yllapitaminen tai solmiminen seké harrastukset ja

koulunkaynti voivat vaikeutua merkittavasti. (Marttunen ym. 2013, 17.)

Ahdistus kuuluu elamaan, jolloin sen tehtavana on uhkaavista tilanteista varoittaminen
seka rauhoittumisen ja pysahtymisen tarpeen kertominen. Ahdistavat ja pelottavat hetket,
ajatukset ja kokemukset kuuluvat jokaisen elamaan. Uudet tilanteet, elamanmuutokset tai
vaikka esiintyminen voivat ahdistaa tai pelottaa. Nuoren ahdistuksen voi aiheuttaa sosi-
aalisen arvioinnin kohteena oleminen, koska nuori on sosiaaliselle paineelle altis ja tark-
kailee itseaan herkasti. Nuori voi tuntea olevansa muita huonompi ja erilainen. My6s van-

hemmista irrottautuminen ja itsendistyminen voivat ahdistaa ja herattaa pelkoa tulevai-
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suudessa omasta parjaamisesta. Tallaiset ajoittaiset pelon tai ahdistuksen tunteet kuulu-
vat normaaliin nuoren eldmaan. (Ahdistuneisuushairiét n.d.) Ihmiselle normaaleja piirteita
voivat olla lieva ahdistuneisuus, ujous ja arkuus sosiaalisissa tilanteissa. Lievaa ahdistu-
neisuutta voivat herattaa tilanteet, joissa muiden suhtautuminen saattaa olla kriittista tai
arvioivaa. Ujous voi olla ominainen persoonallisuuden piirre monilla nuoruusikaisilla ja
nuorilla aikuisilla, mutta usein ujous lievittyy elamankokemuksen ja sosiaalisten taitojen
karttuessa. (Isometsa 2014, 302.)

Vaikeimmin tunnistettava ahdistuneisuushéiridista on yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Ydinoireena on pitkakestoinen ahdistuneisuus, joka nakyy vaikeasti hallittavana liiallisena
murehtimisena. (Viikki & Leinonen 2015, 583.) Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ih-
minen murehtii toistuvasti arkipaivaisia asioita (Kampman 2017, 212). Yleistynyt ahdistu-
neisuushairié ei ala ékillisesti vaan taudinkulku etenee vahitellen. Taudinkulkuun liittyvét
oireet, kuten huolestuneisuus, jannittyneisyys ja murehtiminen voivat nékya epamaarai-
send. (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012, 949.) Voimakas murehtiminen aiheuttaa myos
fyysisia oireita, kuten hikoilua, vapinaa, heikotusta, lihasjannitysta ja huimausta (Kamp-
man 2017, 212). Nuori kuitenkin huomaa vain huolestuneisuutensa, eika osaa yhdistaa
somaattisia oireita ahdistuneisuuteen (Viikki & Leinonen 2015, 583). Ahdistuneisuutta ai-
heuttavat huolet ja murheet voivat liittyd omaan terveyteen, taloudelliseen tilanteeseen,
l&heisten menettdmiseen tai tydsta ja koulusta suoriutumiseen. Tyypillista murehtimiselle
on sen sijoittuminen tulevaisuudessa oletettuihin tilanteisiin ja tapahtumiin tai menneisyy-
dessa jo tapahtuneisiin tilanteisiin. (Kampman 2017, 212.) Pitkaan jatkunut yleistynyt ah-
distuneisuushairié heikentaa toimintakykya ja oireet usein kroonistuvat. Samanaikaissai-

raudet liittyvat merkittavasti kyseiseen hairioon. (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012, 949.)

Toinen yleinen ja useimmiten pitkaaikainen ahdistuneisuushéirié on sosiaalisten tilantei-
den pelko, joka alkaa yleensa jo 10-17-vuotiaana (Ranta, Kaltiala-Heino & Marttunen
2011, 261). Kyseiseen hairioon liittyy riski sairastua masennukseen myohemmin (Kamp-
man 2017, 212). Paaoireena on henkilon kokema pitkaaikainen ja huomattava sosiaalis-
ten- tai suoritustilanteiden pelko joutuessa vieraiden ihmisten kanssa tekemisiin tai toisten
huomion kohteeksi joutuminen (Ranta ym. 2011, 261). Pelkoa voi my0s esiintya vastak-
kaisen sukupuolen kohtaamisessa. Ihmisen huomio kiinnittyy itseensa ja oireisiin, joita

tilanne aiheuttaa kuten punastumista ja kdsien vapinaa. (Kampman 2017, 212.)
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Paniikkihairiossa esiintyy akillisid pakokauhunomaisia ahdistuskohtauksia, eika ennalta
havaittavaa syyta valttamatta tiedeta. Oireina paniikkihairiossa ovat huimaus, tukehtumi-
sen tunne, yhtakkia alkavat sydamentykytykset, rintakipu ja hulluksi tulemisen seké hal-
linnan menettamisen pelko. Yleensa paniikkikohtaus kestdd muutaman minuutin, mutta
voi joskus kestaa pitempaan. Useamman kohtauksen kokenut voi alkaa pelata uutta koh-
tausta. (Kampman 2017, 212.) Pelko voi aiheuttaa ahdistuneisuusreaktion ja ilmetéa pa-
niikkikohtauksena. Tyypillisid ajatuksia reaktiossa ovat ndyryyttavan tai kielteisen huo-
mion kohteeksi joutuminen, arvostelluksi tuleminen ja oireiden nékymisen pelko. (Ranta
ym. 2011, 261.)

5.3 Nuoren paihdeongelmat

Paihteita nautitaan huumaavan, mielihyvan tunteen vaikutuksen vuoksi tai ahdistuksen ja
pahan olon turruttamiseen. Nuoret kayttavat paihteistéa eniten alkoholia ja tupakkaa. Riip-
puvuuden kehittyessa ihminen tarvitsee riippuvuuden aiheuttanutta paihdettd aina vaan
enemman, jolloin se kapeuttaa ja rajoittaa elamaa. (Paihdeongelmat n.d.) "Alkoholijuo-
maa ei saa myyda eikd muutoin luovuttaa vahittdismyynnisséa eika anniskelussa alle 18-
vuotiaalle. Alkoholijuomien hallussapitoa ja nauttimista anniskelupaikassa ei saa sallia
henkildlle, joka on alle 18-vuotias.” (L 1102/2017, 378.) Alle 18-vuctiaalle ei saa myyda,
valittaa tai muutoin luovuttaa tupakkatuotteita ja nikotiininesteita. Elinkeinotoiminnassa ei
saa myyda tai muutoin luovuttaa tupakan vastikkeita, sahkdsavukkeita ja tupakointivali-
neita alle 18-vuotiaalle. (L 549/2016, 538.)

Nuoria kiehtovat ja kiinnostavat paihteet, koska paihteet ovat nuorilta kiellettyja. Paihteet
kuvastavat aikuisille sallittua valinnanvapautta seka aikuisten maailmaa. (Paihdeongel-
mat n.d.) Usein nuoren on helppo omaksua vanhempiensa ja muiden aikuisten alkoholi
tottumukset. Nuorten alkoholin kayttoa voidaan pitdd merkkina kokeilunhalusta, pahasta
olosta, sek& vanhempien véhaisesta valvomisesta nuorten tekemisiin. (Marttunen ym.
2013, 113.) Nuoren tekee mieli kokeilla paihteitd, mutta unohduksiin jaavat kokeilun vaa-
rat ja nuorella ei ole valmiuksia ajatella tulevaisuutta ja kokeilun seurauksia aikuisten ta-
valla. Paihteiden vaaroista ja riskeista tulee nuorelle kertoa todenmukaisesti. (Paihdeon-
gelmat n.d.) Alkoholihaittojen ehkéisyssa alkoholin kayton aloitus pitdisi jattda pitkalle

nuoruusian loppuun (Marttunen ym. 2013, 113).

Ensimmaiset paihdekokeilut alkavat usein tupakalla ja alkoholilla (Tacke 2006, 135). Alle

14-vuotiasta nuorista alle 8 prosenttia oli juonut itsensd humalaan vuonna 2015. Viime
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vuosina nuorten humalajuomisen aloitusikd on selvasti siirtynyt aiempaa myothéaisem-
maksi. 15-16-vuotiaiden tyttdjen ja poikien keskuudessa humalajuominen on vahentynyt,
koska ensimmaiset humalakokemukset koetaan mychemmin. (Raitasalo, Huhtanen &
Miekkala 2015, 26-27.) Yhdekséasluokkalaisista tytbistd 10 prosenttia ja pojista 12 pro-
senttia oli viimeisen 30 paivan aikana tupakoinut paivittdin vuonna 2015. Vuonna 2015 oli
47 prosenttia nuorista tupakoinut joskus ainakin yhden kerran elaménsé aikana. (Raita-
salo ym. 2015, 17.)

Yhdella kayttokerralla kuuden alkoholiannoksen juominen merkitsee useimmille aikuisille
humaltumista ja varsinkin nuorille, koska he eivéat ole tottuneet alkoholin kayttdon. Kuutta
alkoholiannosta yhdella kayttokerralla voidaan pitd& nuorilla isona maaranéa. (Raitasalo
ym. 2015, 20.) Nuori voi kayttaa alkoholia ahdistuksen turruttamiseen. Se tuo helpotuksen
tai unohduksen tunnetta hetkellisesti, mutta saattaa aiheuttaa seuraavana péaivana suu-
remman mielipahan alkoholin kaytdsta seuraavien tappeluiden ja tapaturmien takia. Alko-
holi vahentaa estoja ja rentouttaa aluksi seka aiheuttaa ajatusten ja kaytbksen vaikeaa
hillinta&, jolloin mieliala kohoaa ja on rohkeampi olo. Tunne ei kestéa kuitenkaan pitkaan,
silla vaikutuksen jatkuessa kaveleminen on horjuvaa, puhe alkaa sammaltaa, suunta-

vaisto lakkaa toimimasta ja tasapaino voi pettaa. (Paihdeongelmat n.d.)

Yleisimmin kokeiltu huume nuorten parissa on kannabis (Tacke 2006, 136). Vuonna 2015
kannabiskokeiluja oli tytdista 7 prosentilla ja pojista 10 prosentilla (Raitasalo ym. 2015,
23). Nuorten keskuudessa asenteet ovat muuttuneet kannabismyonteisiksi. Kannabista
kaytetaan polttamalla, joten kaikki sen kayttajat luultavasti tupakoivatkin. Kannabiksen
vaikutus on rauhoittava, mutta sen on todettu aiheuttavan haittaa oppimiseen ja muistitoi-
mintoihin. Haitallisina vaikutuksina voi esiintya muun muassa psykoottisuutta, vainohar-
haisuutta, paniikkikohtauksia, ahdistus- ja masennusoireita ja koulu- tai opiskeluvaikeuk-
sia johtuen aloitekyvyn ja motivaation heikkenemisesta suurannos- ja pitk&aikaiskayton
seurauksena. Vaikutuksena voi olla myo6s fyysinen riippuvuus, jonka takia vieroitusoireet
kestavat jopa viikkoja. (Tacke 2006, 136.)

5.3.1 Nuoren paihdehairid

Nuoren kehitysta itsenaiseksi aikuiseksi voi vaarantaa vakavasti alkanut hairidtasoinen
paihteiden kayttd nuoruusidssa. Tyypillisesti paihderiippuvuus ja paihteiden haitallinen
kayttd ovat myohaisnuoruudessa alkavia hairidita. (Lepistd, Von Der Pahlen & Marttunen

2006, 2331.) Paihdehairiosta karsivat nuoret kayttavat useita eri paihteita yhta aikaa. Jopa
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80-prosentilla paihteita vaarinkayttavista ja riippuvaisista nuorista on todettu samanaikai-
sesti myds muita mielenterveyshairidita paihdehairion lisdksi (Marttunen & Kaltiala-Heino
2014, 665). Niista yleisempia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja tarkkaavuushai-
riét. Luonteeltaan paihdehairiét ovat toistuvia ja pitkakestoisia. Ne aiheuttavat paitsi nuo-
ruudessa myods mychemmin aikuisuudessa merkittavaa haittaa psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. (Lepistd ym. 2006, 2331.) Alle 15-vuotiaiden alkoholikokeilut on todettu moninker-
taistavan riskia riippuvuuden kehittymiseen myéhemmalla ialla, kuin taysi-ikdisena alka-
nut alkoholin kayttd (Penttila 2013, 1395).

Nuorten paihteidenkaytto alkaa keskimaarin 12-14-vuotiaana (Tacke 2006, 135). 14-15-
vuotiaana alkavat kehittya tutkimusten mukaan varsinaiset paihdehairiot. Hairidista tulee
monesti vaikeahoitoisia, helposti uusiutuvia sek& pitk&aikaisia. (Marttunen ym. 2013,
114.) Lisd&ntyneen paihteidenkayton riski on suurempi niilla, joilla on psyykkisia hairidita
tai sairauksia kuten ADHD, mielialahairi6 tai kaytoshairic (Tacke 2006, 136). Huomiota on
kiinnitettava myos sellaiseen ongelmakayttoon, joka ei paihdehairion diagnostisia kritee-
reité tayta arvioitaessa nuorten paihdeongelmaa (Marttunen ym. 2013, 114).

Riskitekijoiné paihdehairion kehittymiselle nuorella voivat olla persoonallisuuteen kuuluvat
ominaisuudet, periytyvat taipumukset, perheeseen liittyvat asiat tai muut ymparistétekijat.
Paihdehairion riskia lisddvat myos nuoren oppimisvaikeudet, mielenterveysongelmat, voi-
makas kokemuksen halu sekad hyvin varhainen paihteiden kayton aloittaminen. Riippu-
vuuden kehittyminen on geneettisiin tekijoihin sidoksissa selvimmin, kuin taas paihteiden
kokeilu nayttaisi liittyvan kaveripiirin vaikutukseen seka muihin sosiaalisiin tekijéihin. (Le-
pistd ym. 2006, 2331.)

5.3.2 Nuoren paihteidenkayttn seuraukset

Paihteiden kayttd varhain aloitettuna voi ennakoida myéhempid paihdeongelmia. Péaih-
teita kayttavilla nuorilla esiintyy myos rikollisuutta, tapaturma alttiutta ja mielenterveyson-
gelmia. Nuoruusiélla koetut paihdeongelmat jatkuvat yleensa aikuisuuteen, jolloin ne en-
nakoivat sairastavuutta, syrjaytymista ja suurempaa kuolleisuutta. Nain ollen keskeinen
kansanterveydellinen haaste on nuorten paihteiden kayttoon puuttuminen. (Niemel&, Poi-
kolainen & Sourander 2008, 3297.)

Toimipaikasta ja organisaatiosta riippumatta nuorten paihteidenkayttoa olisi kartoitettava.
Erityisesti lastensuojeluasiakkaat, rikoksia tekevaltd ja koulunsa keskeyttaneelta tulisi kar-

toittaa valiintulon tarve. Paihteiden kayton selvittely parhaimmillaan antaa mahdollisuuden
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arvioida kokonaisvaltaisesti nuoren elamantilannetta. Erilaiset kartoittavat seula-kyselyt
perusterveydenhuollossa eivat valttamattd sen paremmin poimi riskikayttajia kuin tavan-
omainen haastattelu. Nuoren psykososiaalista tilannetta kartoitetaan laajemmin haastat-
telussa. Esimerkiksi paivystystilanteissa tai terveystarkastusten yhteydessa on ajallisesti
perusteltua kayttdaa seulontaan péaihdeongelmiin suunniteltuja kyselyja. (Niemeld ym.
2008, 3301.)

Nuoret itse eivat yleensa huomaa omaa paihdeongelmaansa tai avuntarvettaan. Nuorena
kaytos voi olla arvaamatonta sek& mielialat voivat vaihdella, jolloin ne vaikeuttavat havait-
semaan paihteiden kayttoa. Nuoren paihteiden vaarinkayton merkkeja voivat olla jatkuva
vasymys, masentuneisuus, vihamielisyys sek& sulkeutuneisuus. (Marttunen ym. 2013,
116.) Paihdeongelman muita merkkeja voi olla kaveripiirin vaihtuminen, luvattomat pois-
saolot ja vaihtelu tajunnantasossa (Tacke 2006, 140). My6s kouluvaikeudet, perheenjase-
niin suhteiden huonontuminen yllattden, rahankayton lisdantyminen, aiempiin harrastuk-
siin mielenkiinnon haviaminen ja nukkumis- ja ruokailutapojen muuttuminen (Marttunen
ym. 2013, 116). Huumeiden kayttoon usein liittyy rahantarpeen kasvu ja kotona saattaa
kadota rahaa tai tavaroita. Mielialat voivat vaihdella yliaktiivisuudesta apaattisuuteen seké
vuorokausirytmi usein heilahtaa paélaelleen nuoren ollessa vasynyt. Hygieniaan tai syo-
miseen nuori ei panosta. Nuori menettaa harrastuksiin mielenkiinnon ja muihin tarkeisiin
asioihin seké kaveripiiri saattaa vaihtua uusiin usein vanhempiin kavereihin. (Paihdeon-

gelmat n.d.)

Paihteidenkdytdn seurauksena riskinottokyky alenee. Onnettomuuteen joutumisen riski
on suuri nuoren ollessa humalassa, johtaen jopa vammautumiseen tai kuolemaan pahim-
massa tapauksessa. Tytdilla on erityisesti riski tulla raiskatuksi ja hyvaksikaytetyksi. (Paih-
deongelmat n.d.) Aggressiivisuus lisaantyy joillakin paihteiden kaytosta. Vakivallalle voi
altistua herkemmin humalassa kuin selvana seka tekijana ettéd uhrina. (Marttunen ym.
2013, 111.)

Nuoruusialla aivot ovat herkempi& alkoholin aiheuttamille vaurioille ja varhain aloitettu al-
koholinkayttd hairitsee aivojen kypsymisprosessia. Toistuvalla alkoholinkayt6lla aivojen
toiminta voi hairiintyd. Nuoren oppimiskyky ja muisti voivat heikentyd pysyvasti. (Penttila
2013, 1395.) Humalatilat, krapula ja vieroitusoireet usein toistuvina ovat erityisen haitalli-
sia (Marttunen ym. 2013, 111).
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5.3.3 Paihdeongelmien yhteys mielenterveyteen

Paihdeongelmalla voi olla suora yhteys nuoren mielenterveyteen. Mita runsaampaa paih-
teiden kayttd on ja mitd aikaisemmin kayton aloittaa, sitd todennakdisemmin karsii mie-
lenterveyshairiosta samanaikaisesti. (Marttunen ym. 2013, 111.) Myos riski sairastua ai-
kuisialla mielenterveyshairioon lisdantyy (Paihteiden kaytdn haitat 2016). Yleisimpia ovat
ahdistuneisuus- ja mielialahairitt seké tarkkaavuus- ja kaytéshairiot, joista vakavasti oi-
reilevat nuoret usein karsivat. Itsemurhayritysten ja itsemurhan huomattava vaara liittyy
myds paihdehairidihin ja muihin mielenterveyshairidihin. (Marttunen ym. 2013, 111.) Paih-
teitd runsaasti kayttavilla henkilgilla esiintyy usein masennusta ja tyypillisesti masentuneet
kayttavat muita runsaammin paihteita (Niemeléa 2017, 306).

Merkityksellinen tekij& nuorten paihteidenkaytossé on kaverisuhteet. Erityisen alttiita ka-
vereiden vaikutuksille saattavat olla masentuneet nuoret, jotka herkemmin valitsevat tu-
pakoivia kavereita. Masentuneet nuoret saattavat kayttaa tupakkaa ja alkoholia itse-laa-
kintand masennusoireisiin. Tutkimusten mukaan kaytoshairidisten poikien masennus voi
ennakoida alkoholikaytt6d. (Sihvola, Marttunen & Kaprio 2010, 1245.)

5.4 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveytta edistetdan toiminnoilla, jotka vahvistavat mielenterveytta ja vahentavat
sitd haittaavia tekijoitd. Mielenterveytta edistavid tehokkaita toimintoja yhteiskunnallisesti
voivat olla vakivallan ehkaisy, kouluviihtyvyyden lisddminen, kouluvakivallan vahentymi-
nen ja ravitsemuksen parantaminen. Mielenterveyshairiot muodostavat keskeisen toimin-
takykya, elamanlaatua ja terveyttd haittaavaan terveyshaasteen. (Lénngvist & Lehtonen
2014, 33-34.) Mielenterveys kuuluu osaksi hyvinvointia ja on psyykkisen hyvinvoinnin tila.
Positiivinen mielenterveys tarkoittaa mielen hyvinvointia ja voimavarana toimien edistaa
mielenterveyttd. (Appelqgvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016,
1759.) Mielenterveydesta huolehditaan nukkumalla, syomalla ja likkumalla, jolloin myés
huolehdimme kehosta. Arjen rutiinit ja rytmi, kuten koulussa ja téissa kdyminen ovat mie-
lenterveydesta huolehtimista. Omien tunteiden tunnistaminen ja niiden ilmaiseminen ovat
myds tarked osa mielenterveyttd. Ihmissuhteista huolehtiminen ja kavereiden kanssa ajan

viettdminen ovat yhta tarkeita. (Mielenterveyden vahvistaminen n.d.)
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Osana hyvaa mielenterveytta on myos hyva itsetunto. Hyvassa itsetunnossa on kyse it-
sensa arvostamisesta, realistisesta mindkuvasta ja siitd kokeeko olevansa arvokas, riit-
tava, hyva ja hyvaksytty. Suurimmassa maarin itsetunto on sosiaalinen ilmio, vaikka hyvin
yksil6lliselta asialta vaikuttaakin. Hyvan itsetunnon omaava ei ajattele olevansa parempi
kuin muut eik& muiden onnistumisella ole vaikutusta hanen itsetuntoonsa. Alentuneeseen
mielialaan ja masennukseen vaikuttaa alhainen itsetunto sekad onnellisuuteen hyva itse-
tunto. Kohdatessamme stressitilanteita ja vaikeuksia, on rooli myés itsetunnolla. Hyvan
itsetunnon omaavat ovat yleensa epaonnistumisen jalkeen sinnikkaampia uudelleen yrit-
tdmiseen. Jossain elamanvaiheessa koettu alhainen itsetunto ei kuitenkaan tarkoita huo-
noa tulevaisuutta. (Itsetunto 2017.) Itsetunto kehittyy erilaisten kokemusten kautta ja sen
rakentuminen alkaa jo lapsuudesta kehittyen koko elaman ajan. Murrosiassé itsetunto voi
heitella paljon, koska mielessa ja kehossa tapahtuu muutoksia ja niihin tottuminen ja suh-

tautuminen vie aikansa. (Itsetunto n.d.)

Mielenterveyden edistamiseksi nuorella tarvitaan vuoropuhelua ja yhteisty6ta kodin, kou-
luterveydenhuollon, koulun sek& nuoren elamassad muiden mukana olevien yhteisojen
kanssa. Nuorten ongelmiin apua ja tukea tulisi olla tarjolla kouluterveydenhuollossa, jotta
ongelmat eivat kasva suuriksi. Nuorten psyykkisista perustarpeista tulisi huolehtia fyysis-
ten tarpeiden lisaksi. Mielenterveysoireiden arvioinnissa on tarkeaa poissulkea sairaudet.
Paivittdinen elama voi hairiintya oireiden takia ja siten johtaa sairastumiseen, ellei puuttu-

mista tapahdu ajoissa. (Kinnunen, Laukkanen & Kylmé 2010, 240-241.)
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6  Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata erilaisia Suomessa kaytossa olevia psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita, jotka soveltuvat kayttéon lastensuo-

jelutyodn sijaishuollossa.

Tavoitteena on, etta lastensuojeluyksikkd Kuusirannan Valkava saa tietoa erilaisista toi-

mintakyvyn mittareista ja mahdollisesti ottaa kayttdonsa niita.
Tutkimuskysymykset

1. Millaisia nuoren psyykkisen toimintakyvyn mittareita on olemassa kaytettavéaksi lasten-

suojelun sijaishuollossa nuoren toimintakyvyn ja toteutettavan kasvatustyon arviointiin?

2. Millaisia nuoren sosiaalisen toimintakyvyn mittareita on olemassa kaytettavaksi lasten-

suojelun sijaishuollossa nuoren toimintakyvyn ja toteutettavan kasvatustyén arviointiin?

3. Millaisia nuoren kognitiivisen toimintakyvyn mittareita on olemassa kaytettavaksi las-
tensuojelun sijaishuollossa nuoren toimintakyvyn ja toteutettavan kasvatustyon arvioin-

tiin?
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7  Opinnaytetyon toteutus

Toteutimme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusmenetelmana kaytimme
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan jo saatavilla ole-
vaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsaus muodostaa teorian kokonaiskuvan eri asiakokonai-
suuksista. Tarkastelemalla teoriatietoa voidaan tunnistaa ongelmia sekéa tarkastella tietyn
teorian kehittymista ja arvioida sita. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetdan tehdyt tutkimuk-

set ja kerataan yhteen tutkimusten tulokset. (Salminen 2011, 3-4.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, joista kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleisimmin kaytetty menetelmé. Kaksi muuta menetelmaa ovat systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuvaillaan yleiskat-
saukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja kuten muissa menetelmissa. Tutkittavan ai-
neiston valintaa eivat rajoita menetelmalliset sdannot vaan tutkimuksessa kaytetyt aineis-
tot ovat laajoja, joten tutkittava ilmio voidaan kuvata laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset
voivat olla valjempia kuin kahdessa muussa kirjallisuuskatsauksen perustyypissa. (Salmi-
nen 2011, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aikaisemmat tiedot, kuvaillaan ja jasenne-
tdan ne tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyksiin
ja sen tarkoituksena on tuottaa valitusta aineistosta kuvaileva ja laadullinen vastaus. Ai-
neisto koostuu aiemmin julkaistusta merkityksellisesta tutkimustiedosta tutkimusaiheen
kannalta. Katsauksessa kaytettavan aineiston hakeminen tapahtuu elektronisten tieteel-
listen tietokantoja kautta tai muilla hauilla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym.
2013, 291, 295, 298.) Valitsemalla tutkimukselle kriteerit pystytaan karsimaan haettuja
tutkimuksia ja seuloa mukaan vain oleellinen tieto (Salminen 2011, 28). Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen nelja eri vaihetta ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston
valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu (Kangasniemi ym.
2013, 291). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat esiteltyné havainnollisesti ku-

viossa 1.
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& X>- & > 47 -

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kéiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia E? ohjaama valinnan vaiheessa E? kokoaminen
Tutkimuskysymyksen = Ymmarrys aineiston Esitettyyn | Tarkastelu suhteessa
liittdminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
ksitteellista tai riittdvyydestd tarkentu kuvaileva vastaus scka suhteessa
teoreettista viitekehysti valinnan edetessé Sisdllon yhdistdminen, menetelmén ja
Tavoitteena rajattu ] Valinta joko vertailu ja syntetisointi j vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittdvén vélja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys cksplisiittinen aineistoldhtdisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhtdisyys, ymmértiminen

T IT Tt 1T |

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

Tutkimuskysymys on koko tutkimusprosessia ohjaava tekija. Tutkimuskysymysten muo-
dostaminen onnistuneesti edellyttda niiden tdsmallisyytta ja rajauksellisuutta, jotta ilmitta
voidaan tarkastella mahdollisimman syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla myds valja, jol-
loin ilmi6n tarkastelu mahdollistuu monista nakokulmista. Aineiston valinnassa huomio
kiinnittyy tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat
osittain samanaikaisesti ja ne tahtdavat aineistolahtbisyyteen ja ymmartamiseen. Aineis-
ton riittavyys maaraytyy tutkimuskysymysten laajuuden mukaan. (Kangasniemi ym. 2013,
294-295.) Viimeinen tulosten tarkastelu vaihe sisaltdd menetelmallisen ja sisalléllisen
pohdinnan seka tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin (Kangasniemi ym.
2013, 297). Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset muodostettiin yndessa toimeksianta-

jan kanssa.

7.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku kannattaa toteuttaa kayttaen useita hoitotieteellisia tietokantoja ja haut olisi
hyva tallentaa muistiin, jotta niihin palaaminen onnistuu tarvittaessa myéhemmin. Kirjalli-
suuskatsauksen eniten aikaa vievia osuuksia ovat kirjallisuushaku ja aineiston kasittely.
Tiedonhakuprosessi tulisi kuvata niin, ettéd se pystytdan halutessa toistamaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 26-27.) Tietokantahakuja varten mietitddn hakusanat tai niistd muo-
dostuvat hakulausekkeet, joiden muodostamisessa kaytetaan apuna tutkimuksen keskei-

sia kasitteitéa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26). Ensimmaiset hakukokeilut kannattaa
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tehda testimielessa erilaisilla hakusanoilla, jotta varsinaiseen kirjallisuushakuun kaytetta-
vat hakusanat muodostuisivat helpommin. Hakusanojen muodostamisessa tulee miettia,
minkalaista tietoa haluaa 16ytad. Tutkimuskysymykset eivét yleenséa kay suoraan haku-
lausekkeeksi. (Lehtié & Johansson 2016, 36.) Kirjallisuuskatsauksen hakusanojen valin-
nassa ja haun toteutuksessa on hyva kayttaa apuna tiedonhaun asiantuntijaa kuten Kir-
jasto- tai informaatioalan asiantuntijaa, silla heilla on parhaiten kokemusta tiedonhausta

ja samalla katsauksen luotettavuus paranee (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 49).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tietokantojen ja hakusanojen valin-
nassa saimme asiantuntevaa apua Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-
kolta. Tiedonhaun toteuttamisen tietokannoiksi valittin TOIMIA-, Medic-, Finna- ja Melin-
da-tietokantoja seka muuna hakuna Google Scholar. Kavimme jarjestyksessa lapi kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettavat tietokannat tarkoituksena l6ytdé luotettavimmat aineistot.
Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat ovat esiteltyné taulukossa 1.

Taulukko 1. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat

TOIMIA-tietokanta Ammattilaisten kayttéon kehitetty luotettava tietokanta toi-
mintakyvyn mittaamiseen ja arvioimiseen. (TOIMIA)

Medic- tietokanta Laaja suomalainen terveystieteen tietokanta, sisaltaa viit-
teitd suomalaisista hoito- ja ladketieteellisista kirjoista, ar-
tikkeleista, vaitoskirjoista, tutkimuslaitosten raporteista ja
opinnaytetdista. (Terkko)

Finna-tietokanta Hakupalvelu, josta I6ytyy aineistoja suomalaisista kirjas-
toista, arkistoista ja museoista. (Finna)

Melinda-tietokanta Yleistietokanta yliopistokirjastoille, siséltden Suomen kan-
sallishibliografian seka viitetiedot eduskunnan kirjaston,
yliopistokirjastojen, useiden AMK-kirjastojen, tilastokirjas-
ton ja varastokirjaston tietokantoihin siséltyvaa ainestoa.
(Kyyti)

Muu haku Google Scholar

Keskeinen osa kirjallisuushaussa ja aineiston valinnassa on muodostaa mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Kriteereilla varmistetaan se, etta kirjallisuuskatsaus pysyy tarkoitetussa
aiheessa ja tutkimuksia on helpompi valita. Kriteerit ohjaavat valitsemaan tutkimuksia en-
sin otsikkotasolla, sitten tiivistelméatasolla ja viimeiseksi tarkastellen kokoteksteja. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 26-27.)
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Hakusanoiksi ja hakulausekkeiksi valikoitui muun muassa "toimintakyvyn arvioiminen/mit-

” 9

tarit”,

lapsen/nuoren toimintakyvyn arvioiminen/mittarit”, nuorten mielenterveys- ja paih-
deongelmien arvioiminen/mittarit”, "ADHD”, “kaytoshairid”, “kognitiivinen” seka “lap-
sen/nuoren psyykkisen/sosiaalisen/kognitiivisen toimintakyvyn arvioiminen/mittarit”. Ai-
neiston haku tapahtui kayttden apuna mukaanotto- ja poissulkukriteereitd. Tutkimuksen
aineiston valintaprosessissa suljettiin pois muut kuin mukaanottokriteerit tayttavat tutki-
mukset. Kirjallisuuskatsauksen hyvaksytty aineisto on julkaistu paaasiallisesti vuosina

2008-2018. Mukaanotto ja poissulkukriteerit ovat kuvattuna taulukossa 2.

Taulukko 2. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisun aikavali vuosina 2008-2018 Julkaistu ennen vuotta 2008

Julkaisukieli suomi Muu kieli

Julkaistu luotettavassa tietolahteessa Tietolahde ei luotettava

Mittari on arvosteltu hyvaksi Ei tarpeeksi naytt6a mittarin toimivuu-
desta

Mittari soveltuu sijaishuollossa oleville Loytyy nayttdd soveltumattomuudesta si-

nuorille jaishuollossa oleville nuorille

Mittari on kaytdssa Suomessa tai suo- Ei kaytdssa Suomessa tai ei tarpeeksi tut-

menkielelle k&dannetyista mittareista on kimustuloksia

odotettavissa hyvia tutkimustulok-

sia/kdannostyon kohteena

Tietokantahakujen tulokset kdvimme lapi aineiston otsikoiden ja tiivistelmien perusteella
ja lopulta etsien kokotekstistd, jos ne viittasivat toimintakyvyn arvioimiseen ja mittareihin.
Tietokannoissa oli ohjeet, kuinka katkaista ja yhdistella hakusanoja ja tassékin saimme
apua kirjaston informaatikolta. Hakusanoilla I6ytyneiden aineistojen joukosta etsimme
kaikki mittareita sisaltavat aineistot, joista mukaanotto- ja poissulkukriteereilla valitsimme
soveltuvat mittarit. Taulukoinnin avulla esittelemme kirjallisuuskatsauksen tietokantahaut,
joista nahdaan kaytetty tietokanta, hakusanat, tulokset, I0ytyneet mittarit ja mukaanotto-
kriteerit tayttdneet mittarit. Tietokantahaut ja osumien maara esiteltyna taulukossa 5, joka

[Oytyy liitteesta 1.
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Paatimme aloittaa tiedonhaun TOIMIA-tietokannasta, koska se on ammattilaisten kéayt-
toon tarkoitettu luotettava tietokanta toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioimiseen. Opin-
naytetyosuunnitelma vaiheessa tehtyjen testi-hakujen perusteella osasimme odottaa
sieltd 16ytyvan soveltuvia mittareita. Lopulta tésta tietokannasta Ioytyi eniten soveltuvia

mittareita ja jokaiseen tutkimuskysymykseemme vastaavia tuloksia.

Medic-tietokannasta I6ytyi hakusanoilla mielent* ja mitta* jopa 15 mittaria ja kaikkiaan hy-
vaksymisen kriteerit taytti kolme mittaria. Vastaan alkoi tulla samoja mittareita, jotka olivat
I0ytyneet jo TOIMIA-tietokannasta. Samoja mittareita ei endaa hyvaksytty tuloksiin toista-
miseen. Vastaan tuli muun muassa ahdistuneisuushairion tunnistamiseen kehitetty mittari
GAD-7 seka lyhyempi versio GAD-2, mutta tarkemman tutkiskelun myo6ta mittari soveltui
vain aikuisille eika tayttanyt kriteereitamme. (Castrén, Dunderfelt-Lovegren, Setdla &
Saarni 2015, 129-130.) Toinen hyvaksymisen harkinnan kohteena ollut nuorten masen-
nusta ennustava CADRA indeksi hylattiin, koska suomenkielinen versio on ollut tois-
taiseksi vain tutkimuskayttssa ja sen kayttda rajoittaa arvioon edellyttdman pisteytysoh-
jelman saatavuuden puuttuminen yleisesti (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013). Medic-
tietokannasta loytyneista mittareista osa I0ytyy myds TOIMIA-tietokannasta, mutta kayt-

tamamme hakusanat eivat l6ytaneet mittareita sielta.

Finna-tietokanta ei tuottanut yhtaan hyvaksyttyja mittareita ja hakusanoilla tuli paljon jul-
kaisuja, joista ei l6ytynyt ollenkaan mittareita. Emme ole tdman takia merkinneet Finna-
tietokannasta haussa tulleita tuloksia taulukkoon. Melinda-tietokannasta l6ytyi hakusa-
noilla "nuoren toimintakyvyn mittarit” vain yksi mittari, joka ei kuitenkaan tayttanyt mu-
kaanottokriteereita. Google Scholar ei myoskaan tuottanut hyvaksyttyja tuloksia ja testi-
hakujen perusteella haettaessa lyhyemmilla sanoilla [6ytyi jopa kymmenia tuhansia haku-
tuloksia, mika olisi vaatinut liilkaa resurssejamme. Paadyimme hakemaan pidemmilla ha-

kusanoilla.

Tiedonhaussa vastaan tuli paljon fyysisen toimintakyvyn mittareita, mutta tutkimuskysy-
myksemme eivat sisalla niitd. LOytyneista mittareista jouduimme hylkdamaan suuren
osan niiden vahaisen Suomessa tutkitun kayttékelpoisuuden puutteen vuoksi tai jos mit-
tarista ei ollut odotettavissa tutkimusnayttod. Mittareiden alkuperé naytti olevan usein ul-
komailta [&ht6isin, mutta suomenkielisten julkaisujen mukaan mittareiden kerrottiin olevan
kuitenkin hyvan arvioinnin saaneita. Jotkin tietoléhteet mainitsivat jonkin mittarin, mutta
tietoa I0ytyi tarkemmin tutkittaessa vain vieraalla kielelld tai ep&luotettavista lahteista suo-
menkielella. Taman perusteella hylkdsimme mittarit, joista ei 16ytynyt luotettavaa tietoa

suomenkielella.
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Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen hyvéaksytyista aineistoista kokosimme taulukon. Tau-

lukkoon on koottu tietokannan mukaanottokriteerit tayttaneiden mittareiden liséksi aineis-

ton julkaisujen tekijat seka mita toimintakyvyn osa-aluetta mittari arvioi. Kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen hyvaksytyt mittarit ovat esiteltyna taulukossa 3.

Taulukko 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hyvaksytyt mittarit
Tietokanta | Julkaisu Julkaisun tekija Mittari Toimintakyvyn osa-
alue
TOIMIA SDQ, Vahvuudet ja vai- Borg, A-M. 2017. Terveyden | SDQ, Vahvuudetja | Psyykkinen ja sosi-
keudet -kysely ja hyvinvoinnin laitos vaikeudet -kysely aalinen
Beckin depressiokysely Tuisku, K., Kivekas, T. & RBDI-mielialaky- Psyykkinen ja kogni-
21-osioinen Vuokko, A. 2014. Terveyden | sely tiivinen, masennus
ja hyvinvoinnin laitos
GAS-menetelma Tuomi, J. 2013. Terveyden GAS-menetelma Psyykkinen, sosiaali-
ja hyvinvoinnin laitos nen ja kognitiivinen
KINDL-R lasten ja nuor- Korpilahti, U., Lassander, M. | KINDL-R lasten ja Fyysinen, psyykkinen
ten elamanlaatumittari & Hakulinen-Viitanen, T. nuorten eldménlaa- | ja psykososiaalinen
2013. Terveyden ja hyvin- tumittari
voinnin laitos
PROMIS® yleiskuvaus Kokko, K. & Anttila, H. 2017. | PROMIS®-mitta- Psyykkinen, sosiaali-
Terveyden ja hyvinvoinnin risto nen, fyysinen ja kog-
laitos nitiivinen
Audit-kysely Telakivi, T. 2011. Terveyden | Audit-kysely Psyykkinen, sosiaali-
ja hyvinvoinnin laitos nen ja kognitiivinen
Child Health Question- Kokko, K. 2016 Terveyden CHQ, Child Health | Psyykkinen, sosiaali-
naire ja hyvinvoinnin laitos Questionnaire nen ja fyysinen
Medic Mita on positiivinen mie- | Appelqgvist-Schmidlechner, WEMWABS, War- Psyykkinen, positiivi-
lenterveys ja kuinka sita K., Tuisku, K., Tamminen, wick-Edinburgh nen mielenterveys
mitataan? N., Nordling, E. & Solin Pia. mental well-being
2016. scale
Miten nuorten paihteiden | Niemela, S., Poikolainen, K. CRAFFT-kysely Paihteet
kayttoon voi puuttua? & Sourander, A. 2008.
Miten nuorten péihteiden | Niemela, S., Poikolainen, K. | Nuorten paihdemit- | Paihteet
kayttéon voi puuttua? & Sourander, A. 2008. tari ADSUME
Melinda - - - -
Muu haku - - - -
(Google

Scholar)




31

Esittelemme kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyvaksytyt mittarit lyhyesti, mutta
mahdollisimman kattavasti niista [6ytyvien kuvailujen perusteella ja kerromme, mista l6y-
tda lisatietoja. Osan vapaasti internetistd I0ytyvista mittareiden kyselylomakkeista
olemme laittaneet liitteisiin. Kaiken kaikkiaan mittareita |6ytyi kymmenen, joista osa sisal-

téda kokonaisia mittaristoja.

8.1 SDQ, Vahvuudet ja vaikeudet -kysely

SDQ eli the Strengths and Difficulties Questionaire vahvuudet ja vaikeudet -kyselylla voi-
daan tunnistaa lasten psyykkisia oireita. Lyhyt kysely kartoittaa lapsen kayttaytymistéa ja
tietoa keratd&n omiin lomakkeisiin lapsen psyykkisesta voinnista erikseen vanhemmilta,
opettajalta, koululta, paivahoidosta ja yli 11-vuotiailta itseltdan. (Borg 2017a.) Kyselya voi-
daan kayttaa arvioitaessa lapsen tuen tarvetta ja hyvinvointia myds silloin, jos lapsen psy-
kososiaalisesta kehityksesta ja hyvinvoinnista on herannyt huoli kenelld tahansa hénet
tuntevalla taholla (Borg 2017b, 112). SDQ:n virallisilla englanninkielisilla verkkosivuilla on
vuonna 2014 julkaistu tiedote, jossa kerrotaan alkuperaisen 4-16-vuotiaille tarkoitetun ky-
selylomakkeen soveltuvankin 4-17-vuotiaille, vaikka sisaltd ei ole muuttunut (Downlo-
adable SDQs and related items 2015).

Kyselyssa kartoitetaan lapsen yliaktiivisuutta ja tarkkaavuuden oireita, kaytsoireita, ka-
verisuhteiden ongelmia, tunne-elaman oireita, toimeen tulemisen taitoja muiden ihmisten
kanssa ja lapsen vahvuuksia sekd mahdollisten vaikeuksien vaikutusta lapsen elamassa.
Kysely on yksisivuinen, jossa on 25 vaittamaa lapsen kayttaytymisesta. Kaksisivuisessa
versiossa huomioon otetaan haitat, jotka oireet ovat aiheuttaneet lapsen toimintakyvylle.
Kansainvalisesti kysely on laajasti kaytdssa ja todettu kayttokelpoiseksi ja luotettavaksi,
joka soveltuu lapsen psykososiaalisen oireilun arviointiin. Kouluikaisille kysely on todettu
Suomessa luotettavaksi menetelmaksi. Tietoa kyselyn menetelmasta, pisteytyksesta ja
suomenkieliset kyselylomakkeet ilmaiseksi [0ytyvat www.sdginfo.org verkkosivustolta.
(Borg 2017hb, 112, 115.) SDQ, vaikeudet ja vahvuudet kyselylomake 11-17-vuotiaille nah-

tavilla myos liitteessa 2.
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8.2 RBDI-mielialakysely

Yhdysvaltalainen psykiatri Aaron Beck on kehittanyt ja julkaissut alkuperaisen 21-osioisen
BDI-kyselyn vuonna 1961. Testissa on 21 osiota, joista neljasta masennusoireisiin liitty-
vista vaittamista henkild valitsee omaa tilannetta parhaiten kuvaavan vaittaman. Kyselyyn
on valikoitu tyypillisia masennustilaa sairastavan henkilon ajattelutapoja ja oireita kuvaa-
via vaihtoehtoja. Beckin depressiokyselysta on tehty lyhennetty versio RBDI. (Roivanen
2008, 2467-2468.) RBDI on 13-0sainen versio ja soveltuu kaytettavaksi lapsilla ja nuorilla.
Masennuksen diagnosointiin se ei sovellu, mutta sopii masennusoireiden seurantaan ja
seulontaan. (Tuisku, Kivekas & Vuokko 2014). RBDI kyselylomaketta voidaan seuran-
nassa hyodyntamisen lisaksi kayttaa havainnollistamaan nuorelle sen avulla oireiden uu-
siutumista tai lievittymista. Lomakkeen kysymysten avulla keskustelun aloittaminen on
helpompaa mielialaan liittyvissa asioissa joidenkin nuorten kanssa. Kysely auttaa kartoit-
tamaan masennusoireilua ja sen vakavuutta ja mahdollista konsultaation ja hoidon tar-
vetta. (Karlsson & Raitasalo 2017, 119-120.)

RBDI-kyselyyn on tehty Beckin Depressio- kyselyyn verrattuna muutamia muutoksia. Esi-
merkiksi itsetuntoa rakentavaa osoittava kohta lisattiin vaihtoehdoksi vastaussarjaan, jotta
negatiivisia reaktiota ei aiheutuisi niille, joilla ei ole haittaavasta masennuksesta kokemuk-
sia. Masennuksen tiedetaan olevan tavallisesti monihéairidinen oireyhtyma, joten ahdistu-
neisuutta kartoittava kysymys on lisatty kyselyyn. RBDI on ollut kdyttssd Suomessa jo Vli
30-vuoden ajan. (Karlsson & Raitasalo 2017, 121.) Kyselyn pystyy tekeméaéan sahkdisena
versiona nuortenlinkki.fi ja paihdelinkki.fi verkkosivuilla. Kyselylomake nahtavilla myds liit-

teessa 3.

8.3 GAS-menetelma

GAS-menetelma eli Goal Attainment Scaling on alun perin kehitetty mielenterveysasiak-
kaiden kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin avuksi, mutta sen kayttd on laa-
jentunut muillekin kuntoutuksen alueille. Lapsilla ja nuorilla GAS-menetelm&a on kaytetty
joidenkin sairauksien kuntoutuksen tulosten arvioinnissa kuten autististen, CP-vammais-
ten ja Downin syndroomaa sairastavien lasten. Realististen ja motivoivien GAS-tavoittei-
den laatiminen vaatii perehtymista kyseisen asiakasryhman sairauteen ja oireisiin. Taman
lisdksi on huomioitava kuntoutuksen kokonaisuuteen vaikuttavana osana asiakkaan la-

himmaisten toiveet ja odotukset. (Laukkala, Tuomi & Sukula 2015, 11.) GAS-menetelma
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tapahtuu haastattelemalla ja arvioi psyykkisen, sosiaalisen, kognitiivisen, fyysisen ja ylei-
sen toimintakyvyn lisaksi tyokykya (Tuomi 2013). GAS-menetelmén avulla pystytdén
maadrittelemé&an kuntoutujan tavoitteet ja tarkastelemaan niiden toteutumista yksilo- tai
ryhmatasolla tilastollisten menetelmien avulla. Jo 1960-luvulla USA:ssa kehitetty mene-
telma toimii apuvalineena kuntoutuksen tavoitteiden laadinnassa ja arvioinnissa. Laht6-
kohtana GAS-menetelméassa on asiakkaan oma tavoite, jonka tunnistaminen perustuu
kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tilanteen selvittelyyn ja haastatteluun. Kuntoutuksen ta-
voitteen tarkkaan tunnistamiseen ja maarittelyyn edellytetd&n kuntoutuksen toteuttajien
hyvaa ammattitaitoa toteuttamisesta ja vaikuttavuudesta kyseiseen kuntoutusmuotoon.

(GAS-menetelma Kelan kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin 2018.)

Kansanelédkelaitos suosittelee GAS-menetelmakoulutusta tydntekijoille, jotka ovat mu-
kana GAS-tavoitteiden laadinnassa ja arvioinnissa. Koulutusta voivat jarjestaa palvelun-
tuottajat ja ammattikorkeakoulut. Koulutuksessa tyontekija oppii kayttamaan GAS-mene-
telm&& apuna laatiessaan ja arvioidessaan kuntoutuksen tavoitteita. Lisaksi koulutus
opettaa tyontekijélle realististen ja merkityksellisten tavoitteiden tunnistamisen kuntoutu-
jan tietyssa kuntoutusmuodossa seka niiden aikataulutuksen ja saavuttamisen mahdollis-
tamisen. (GAS-menetelma Kelan kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin
2018))

8.4 KINDL-R lasten ja nuorten elamanlaatumittari

KINDL-R on kehitetty lasten ja nuorten psyykkisen, psykososiaalisen, ja fyysisen elaméan-
laadun arviointiin ja sen avulla pystytaan tutkimaan lasten omia kokemuksia hyvinvoinnis-
taan ja terveyskasityksia. Yleiseen kayttoon soveltuva KINDL-R on suunnattu 3-17-vuoti-
aille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Mittarin alkuperainen versio on julkaistu Saksassa
vuonna 1994 Dr. Monika Bullingerin ja hanen tutkijaryhnménsa toimesta, jotka edelleen
kehittivat mittaria tutkijaprofessori Ulrike Ravens-Siebererin ja hanen tutkijaryhmansa
kanssa. Uusi versio mittarista julkaistiin vuonna 1998 yhdessa tutkijaryhman kanssa. (Kor-

pilahti, Lassander & Hakulinen-Viitanen 2013.)

KINDL-R-Mittaristo koostuu eri ikéluokille suunnatusta osista ja kuudesta paateemasta,
jotka ovat tunne-elaméan hyvinvointi, perhe, ystavat, itsetunto, koulu ja fyysinen hyvin-
vointi. Ensimmainen on haastattelumenetelmalla tehtava 3-6-vuotiaille lapsille suunnattu

Kiddy-KINDL. Toisena itse taytettava kyselylomake Kid-KINDL on suunnattu 7-13-vuoti-
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aille lapsille samoin kuin 14-17-vuotiaille lapsille suunnattu Kiddo-KINDL. Naiden kyselyi-
den ikaluokkien vanhemmille on omat versionsa kyselylomakkeista. Jos lapsi sairastaa
jotakin tiettya pitkaaikaissairautta, on mittariin lisattava kuusi lisdkysymysta. Nama pitka-
aikaissairaudet ovat astma, epilepsia, diabetes, ylipaino, sytpa ja selkaydinkanavan sul-

keutumishairié. (Korpilahti ym. 2013.)

KINDL-R on paljon kaytetty seka usealle kielelle kaannetty ja kaikki lomakkeet on validoitu
ja kaannetty myds suomeksi. Mittari on ollut useissa kansainvalisissa tutkimuksissa, mutta
suomalaisen vaeston viitearvot puuttuvat toistaiseksi. Se soveltuu vaestttasolla erityisesti
terveyden edistdmiseen seka kaytettdvéksi seulontamenetelméné joidenkin arvioiden
mukaan. Mittarin kayttéoikeutta on rajoitettu, mutta sen kasikirja ja kyselylomakkeet ovat
ilmaisia voittoa tuottamattomille tutkimuslaitoksille ja yrityksille edellyttden sen kayttajan
yhteistydlomakkeen palautusta lisenssinhaltijoille. Voittoa tuottavat terveydenhuollon yk-
sikét joutuvat maksamaan lisenssimaksun ja sen yllapitotahon kanssa on tehtava sopi-
mus. Mittarin kaytto itsessaan ei vaadi koulutusta, paitsi hyvan perehtymisen kayttdohjei-
siin ja pisteiden laskuun. KINDL-R-Mittarin kasikirjaan ja lasten sek& vanhempien kysely-
lomakkeiden suomenkielisiin k&annoksiin pystyy tutustumaan englanninkielisilla kotisi-
vuilla, jotka loytyvat osoitteesta https://www.kindl.org/english/information (Korpilahti ym.
2013.) Kyseiselta sivustolta l6ytyvat 7-13-vuotiaille suunnattu Kid-KINDL ja 14-17-vuoti-
aille suunnattu Kiddo-KINDL kyselylomakkeiden suomennetut versiot ovat nahtavissa liit-

teissa 4 ja 5.

8.5 PROMIS®-mittaristo

PROMIS®-mittaristo sisaltaa useita itsearviointimittareita psyykkiselta, fyysiselta ja sosi-
aaliselta toimintakyvyn ulottuvuudelta. Mittarit arvioivat muun muassa vasymysta, kipua,
sosiaalista osallistumista ja masentuneisuutta. Mittareita on kehitelty lasten liséksi aikui-
sille ja vanhemmille. Vuosien 2004-2014 kehityksen aikana on mittareiden ominaisuuk-
sien arviointi tapahtunut maarallisin ja laadullisin menetelmin. Mittarit ovat kokonaisuu-

dessaan k&annetty vasta englanniksi ja espanjaksi. (Anttila & Kokko 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on aloittanut PROMIS®-mittariston kaanndstyon suo-
meksi ja etsii yhteistybkumppaneita rahoittamaan k&&nnds- ja validointitydta. Tarkoituk-
sena on saada kaikki PROMIS®-mittarit kayttoon Suomessa. Kaikki vimeisimmat saata-
villa olevat PROMIS®-mittarit ovat nahtavissa englanninkielisilla Assessment Centerin si-

vuilla. (Anttila & Kokko 2016.) Suomenkielisid lyhyitd vapaasti saatavia ei-kaupalliseen
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kayttoon tarkoitettuja lomakkeita voi kysya Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (Kokko
& Anttila 2017).

8.6 Audit-kysely

Audit on lyhennelma englanninkielisisté sanoista Alcohol Use Disorders Identification Test
(Aalto & Maki 2017, 170). Audit -kysely on kehitetty tunnistamaan alkoholin riski-kayttoa.
Mittari kuvaa alkoholinkayttéon liittyvia seurauksia ja ongelmia, joten se soveltuu kaytet-
tavaksi myods toimintakyvyn arviointiin. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro
2001, 4.) Testi on Maailman terveysjarjestdn kehittdma, ja se soveltuu alkoholin liiallisen
kayton seulontaan ja tunnistaa alkoholin liikakayttdjista jopa 80 prosenttia. Kysely tunnis-
taa myds riippuvuutta edeltavat tilat alkoholiriippuvuuden lisaksi. Tavoitteena on 16ytaa
mahdollisimman varhain alkoholin riskikayttdja ja motivoida vahentdmaan ja pohtimaan
alkoholin kayttdd seka ohjata henkilé asianmukaiseen hoidon piiriin. Audit -kysely 16ytyy
séhkoisena versiona osoitteesta paihdelinkki.fi. (Aalto & Maki 2017, 169-170.) Kysely-lo-
make néhtavissa myos liitteessa 6.

8.7 CHQ, Child Health Questionnaire

CHQ-mittari on tarkoitettu 5-18-vuotiaiden lasten psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen ela-
manlaadun arvioimiseen. Mittaria alettiin kehittéda Yhdysvalloissa 1990-luvun alussa hank-
keessa nimelta Child Health Project. Tutkijat Jeanne M. Landgrafin ja John E. Waren jul-
kaisivat kasikirjan mittarin kaytosta vuonna 1996. CHQ-kayttdoppaan tulkintaan ja pistey-
tykseen julkaistiin elektroninen versio vuonna 2008. Mittarin alkuperédinen englanninkieli-
nen versio on kaannetty 83 eri kielelle. CHQ-kyselysta on kehitetty kolme eri versiota ja
kaikki ovat eripituisia. CHQ-PF50 ja CHQ-PF28 lomakkeet on tarkoitettu 5-18-vuotiaiden
lasten vanhempien taytettavaksi ja CHQ-CF87 lomake 10-18-vuotiaiden lasten itsensa
taytettavaksi. Mittarissa toimintakyvyn ulottuvuudet jaetaan eri osa-alueisiin, jotka liittyvat
elamanlaatuun. Osa-alueina on muun muassa osallistuminen, tunne-elama, kayttaytymi-
nen, itsetunto, psyykkinen terveys, nakemys yleisesta terveydentilasta ja vaikutukset van-

hempien tunne-elaméaéan ja ajankayttoon. (Kokko 2016.)
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CHQ-mittarin kayttooikeuksia on rajoitettu ja tekijanoikeudet kuuluvat HealtActCHQ:lle.
Mittarin kayttdoikeuteen ja lomakkeiden saantiin vaaditaan rekisterdityminen seka lisens-
simaksut. Edellytyksenéd mittarin kayttddn on perehtyminen sen kayttéohjeisiin. Suomen-
kielisen version voi tilata HealtActCHQ:n verkkosivuilta. Lisenssin mukana kayttaja saa
tietoa CHQ-mittarin kehitysprosessista, yksityiskohtaisen kuvauksen kyselyn toteutuk-

sesta seka pisteytyksen tulkinnasta. (Kokko 2016.)

8.8 WEMWBS, Warwick-Edinburgh mental well-being scale

WEMWABS-mittari mittaa positiivista mielenterveytta ja koostuu hyvan mielenterveyden te-
kijoista kuten positiiviset tunteet, hyvat sosiaaliset suhteet ja hyva toimintakyky. Mittarista
on kehitetty pitkan version liséksi myds lyhyt versio, joka on todettu kayttokelpoiseksi niin
interventiotutkimuksissa kuin vaestotutkimuksissakin. Lyhyen version mittaria on kaytetty
myds yli 13-vuotiaiden lasten tutkimuksissa. Molemmat mittarit on kdaannetty suomenkie-
lelle ja ovat saatavilla maksuttomasti. Kéayttdlupa taytyy hakea Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen mielenterveysyksikosta. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1763.)

Suomenkielisten versioiden kaikkia ominaisuuksia ei ole viela tutkittu tarkkaan ja mittarin
kayttokelpoisuutta heikentda toistaiseksi puuttuvat viitearvot. Nykyisten tietojen perus-
teella voidaan mittarin lyhytta versiota kayttaa lahinna vain tunnistamaan henkilén henki-
sen hyvinvoinnin poikkeavuuden suunta ja maara verrattuna suomalaisen vaestdn kes-
kiarvoon. Lyhyen version mittarilla voidaan seurata hyvinvoinnin kehitysta samalla kun
tehdaan muuta kliinista seurantaa kuten oire- ja toimintakyky arvioita. Suomessa mittarin
lyhyttd versiota kaytetaan talla hetkella useassa tutkimushankkeessa, joten tarkempia tut-

kimustuloksia on odotettavissa. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1763.)

8.9 CRAFFT-kysely

CRAFFT-kysely sisaltda kuusi suullista kysymysta ja kartoittaa ihmisten paihteiden kayt-
to6a kaikkien paihteiden osalta. Nopea ja helppo kysely soveltuu kaytettavaksi kaikissa
terveydenhuollon toimipaikoissa. Todennakdiset ongelmakéayttajat huomataan herkasti jo

yhdella "kylld” vastauksella. (Niemel&, Poikolainen & Sourander 2008, 3302.)
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Taulukko 4. CRAFFT-kysely (Niemel&, Poikolainen & Sourander 2008, 3302.)

CRAFFT-kysely paihdeongelmien seulonnassa. Lisaselvittelyn tarve, mikali on

yksikin kylla-vastaus

1. Oletko ollut auton kyydissa, jossa kuski (itsesi mukaan lukien) on ollut paihtynyt?

2. Oletko kayttanyt paihteita rentoutuaksesi, voidaksesi paremmin tai sopeutuaksesi

paremmin joukkoon?

3. Oletko kayttanyt paihteita yksin tai itseksesi?

4. Unohdatko asioita kayttaessasi paihteita?

5. Ovatko muut, kuten perheenjasenesi tai ystavasi sanoneet sinulle, etta sinun pitaisi

vahentaa paihteiden kayttoasi?

6. Oletko joutunut vaikeuksiin kayttaessasi paihteita?

8.10 Nuorten paihdemittari ADSUME

Nuorten paihdemittari ADSUME:a kaytetaan tydvalineena nuoren paihteiden kayton arvi-
oinnissa ja apuna terveyskeskustelussa paihteettomyyden edistdmiseen. Mittari on kay-
tossa eri puolilla Suomea. Paihdemittarin tarkoitus on auttaa 14-18-vuotiasta nuorta itse-
aan seka terveydenhuollon ammattilaista tunnistamaan tai arvioimaan paihteiden kayttoa.
Lomake taytetdan itse ja joihinkin kysymyksiin voidaan valita useampi vaihtoehto. (Pirs-
kanen 2017, 173.) Paihdemittari kartoittaa paihteiden kaytén maaraa, seurauksia ja ti-
heyttd sekd sosiaalisen tuen ja paihteiden kaytolle altistumisen. Kysely toimii puheeksi
ottamisen tukena. (Niemel&, Poikolainen & Sourander 2008, 3302.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen verkkosivuilta |16ytyy ADSUME paihdemittarin kyselylomake tulostetta-
vana sekad nuortenlinkki.fi sivuilta sahkoisesti taytettavana. ADSUME nahtdvissa myos

litteessa 7.
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9 Pohdinta

Tassa osiossa arvioimme opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta. Tarkastelemme
kirjallisuuskatsauksen tuloksia seka pohdimme ammatillista kasvuamme taman opinnay-
tetydn my6ta sairaanhoitajan kompetenssien avulla. Olemme pohtineet myds opinnayte-

tydn hyddynnettavyytta ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikki tutkimukset siséaltavat arvioinnin tutkimuksen luotettavuudesta ja patevyydesta.
Tutkimuksen luotettavuutta kasvattaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta,
koskien sen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.) Kaytetta-
essa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana vaatii tama tutkijaltaan syval-
lista perehtymistd menetelm&an, jotta tuotettu tieto olisi luotettavaa. Selkeasti esitelty tut-
kimuskysymys lisdé luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda kirjallisuuskatsauksessa kaytetty monipuolinen ja
viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistu aineisto. Hyvaksytyn aineiston luotetta-
vuutta lisda tiedonhakuvaiheessa samojen aineistojen [0ytyminen eri tietokannoista. Tie-
donhaun toteuttamiseen kaytettavista tietokannoista 16ytyy vain suomalaisia julkaisuja,
silla opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vain Suomessa kaytdssa olevia toimintakyvyn
mittareita. Luotettavuutta lisda selkeat tutkimuskysymykset, tiedonhakuprosessin kuvaus
ja aineiston taulukointi. Myds tiedonhaussa kaytetty asiantunteva apu informaatikolta lisda
luotettavuutta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuvaiheessa l6ydettyjen viimei-
sen kymmenen vuoden aikana julkaistujen aineistojen joukosta l6ysimme hyvia tutkimus-

lahteita lisattavaksi teoreettiseen viitekehykseemme.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Eettisella ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia omien ja yhteisén ar-
vojen perusteella, mik& jossain tilanteissa on oikein ja mika vaarin (Kuula 2006, 21). Eet-
tiset kysymykset voivat ohjata koko tutkimusta alkaen aiheen valinnasta tutkimuksen tu-
loksiin ja niiden vaikutuksiin asti. Eettiset kysymykset voivat liittya tutkimuskohteen ja me-
netelméan valintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen, aineiston hankintaan, tutkittavien
kohteluun, tiedeyhteistn sisaisiin toimintaperiaatteisiin tai tutkimustulosten vaikutuksiin.

Tutkija tekee aina tapauskohtaisesti itse ratkaisut eri tilanteisiin, koska kaikkiin ongelmiin
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ei ole valmiiksi laadittuja eettisia toimintaohjeita. (Kuula 2006, 11-12.) Opinnaytetydmme
eettiset kysymykset liittyvét tiedonhankintaan, tiedon kayttamiseen ja eri vaiheissa tehtyi-

hin paatoksiin.

Tutkimusaiheenvalinta on ensimmaisia eettisia kysymyksia, jossa pohdittavana on tutki-
muksen merkitys ja miksi siihen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Opinnaytetydémme
toimeksiantaja koki tarvetta saada tutkimusaiheesta tietoa, joten opinnaytetyd hyoddyttaa
oman ammatillisen kasvumme lisaksi myds heita. Paallimmaisena syyna opinnaytetydn

aihevalintaan oli molempien kiinnostus lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen.

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti tehty tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvak-
syttava seka tulokset uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tehdyssa tutki-
mustydsséa noudatetaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Muiden tutkijoiden ty6ta
on kunnioitettava ja heidan julkaisuihinsa viitattava asianmukaisesti. Tutkimuksen tulos-
ten julkaisu toteutetaan hyvan tieteellisen k&ytannén mukaan avoimesti. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kéasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Hyva tieteellinen
kaytantd nakyy opinnaytetyéssdmme, kun lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tehty asianmu-
kaisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja toisten tydn kopioimisen
estamiseksi kirjoitettu omin sanoin. Monipuolisen aineiston hankinnassa kaytimme luotet-
tavia lahteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet olemme kuvanneet mahdollisim-

man tarkkaan.

9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata erilaisia Suomessa kaytdssa olevia psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita, jotka soveltuvat kayttéon lasten-suo-
jelutydn sijaishuollossa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa |6ytyi kaikkiaan kymme-
nen mittaria, joista osa sisaltaa kokonaisia mittaristoja. Mittareita 16ytyi vastaamaan kaik-
kiin tutkimuskysymysten asettamien toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointiin, nuorten ylei-
simpien mielenterveys- ja paihdeongelmien arviointiin seka aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairion oireiden kartoittamiseen. Kaikki nuorten pdihteiden- ja alkoholinkaytén seka
masennusoireiden arviointiin olevat mittarit eli RBDI-mielialakysely, Audit-kysely, nuorten
paihdemittari ADSUME ja CRAFFT-kysely ovat saatavilla ilmaiseksi jopa séahkdisesti tay-
tettavana internetista. Mittareista SDQ eli vahvuudet ja vaikeudet-kysely ja KINDL-R-mit-
taristo ovat saatavilla ilmaiseksi voittoa tuottamattomille yrityksille. Joukossa on mukana

mittareita, joiden kayttdoikeutta on rajoitettu kuten vaatimalla koulutuksen sen kayttoon,
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lisenssimaksun, rekisterditymisen mittarin yllapitotaholle tai kayttéluvan hakeminen erik-
seen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aloittama kaannds- ja validointityén kohteena
olevasta PROMIS® -mittaristosta olisi tarkoitus saada kaikki mittarit kayttéon Suomessa,

joten kyseisen mittariston kehitysta kannattanee seurata.

9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua arvioimme sairaanhoitajan kompetenssien avulla ja vertaamme op-
pimistamme niihin. Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluvat muun muassa tutkimus- ja
kehittdmistoiminta, eettinen osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ja vuorovaikutus- ja kumppanuusosaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 23-24.) Ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistd, opetus- ja ohjausosaaminen ja asiakaslahtoisyys (Eriksson
ym. 2015, 7-8).

Toimintakyvyn mittarit ovat yksi menetelma terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen. Mit-
tareiden avulla saatua tietoa pystytddn hyodyntamaan toimintakyvyn arvioinnissa, joten
tdman opinnaytetydn pohjalta kliininen osaamisemme kehittyi tutustuessamme eri toimin-
takyvyn mittareiden mittaamismenetelmiin ja kayttétarkoituksiin. Tiedamme, millaisia toi-
mintakyvyn mittaamismenetelmia on olemassa, mista niita 16ytaa, kenelle ne on tarkoitettu
ja ketka niita voivat hyodyntaa. Opinnaytetydn teoriaosuutta pystymme hyddyntdmaan
myos kaytdnnossa, esimerkiksi hyddyntamalla mittareita mielenterveys- ja paihdeongel-

mien arvioinnissa seka terveysriskien tunnistamisessa ja ennaltaehkaisemisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistona sijaishuolto oli meille uutta, joten tutus-
tuimme toimeksiantajan toimintayksikdn toiminnan ja palveluiden rakenteeseen. Asiakas-
l[ahtoisyytta opimme, kun olimme vuorovaikutuksessa opinnaytetydn toimeksiantajan
kanssa ja teimme opinnaytetydn heidan toiveidensa ja tarpeidensa mukaan. Kavimme
my0s itse tutustumassa paikan paalla toimeksiantajanamme toimivan lastensuojeluyksi-
kon toimintaan ja lopuksi esitteleméassa heille opinnaytetyon tuloksena l6ydetyt toiminta-
kyvyn mittarit, jolloin myds opetus- ja ohjaustaitomme kehittyivat. Opinnaytetydn ohjaavan
opettajan ja kirjaston informaatikon neuvot opettivat meitd hyédyntamaan asiantuntijan

apuja.
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Olemme oppineet paljon tiedonhausta, kuten hakusanojenkaytosta, erilaisista tietokan-
noista ja luotettavista tietolahteista. Hakusanojen kaytolla on merkitysta, silla joissakin tie-
tokannoissa pystyi katkaisemaan sanan, jolloin se antoi erilaisia hakutuloksia. Tiedonke-
ruussa kriteereiden mukaisten aineistojen etsiminen opetti myos Kkriittisyyttd, joten
opimme hakemaan myos hoitotieteellista tutkimustietoa kriittisesti ja laajasti seka hyddyn-

tamaan sitd. Opinnaytetydprosessi opetti molemmille yhteistyotaitoja ja joustavuutta.

9.4 Hyo6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia pystyvét hyodyntamaan toimeksiantajamme lastensuojeluyksikon
Kuusirannan Valkavan lisdksi muut lastensuojelutydn sijaishuollon yksikot. Mittareita pys-
tytdan hyddyntdm&aan myods muissa terveydenhuollon toimipaikoissa, jossa arvioidaan
lasten ja nuorten toimintakykya. Suomessa lastensuojelutyon sijaishuollossa ei ole tietta-
vasti kaytossa yhtenaista mittaristoa lasten ja nuorten toimintakyvyn arviointiin, joten tama
opinnaytetyd kuvaa mahdollisia mittareita kyseiseen kayttoon. Tatd opinndytetyota voi
hyddyntda muissa samaa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa.

Jatkotutkimusaiheet voisivat liitty& jonkin tietyn toimintakyvyn arvioinnin mittarin kayttoon-
ottoon ja sen tarkemman vaikutuksen ja sopivuuden arviointiin sijaishuollossa. Lasten-
suojeluyksikkd Kuusirannan Valkava voisi taméan opinnaytetydn pohjalta halutessaan va-
lita kayttddnsa joitakin esiin tulleita mittareita ja jatkotutkimusaiheeksi antaa uuden toi-
meksiannon valitun mittarin vaikutuksesta ja sopivuudesta sijaishuollossa. Tutkimustydlla
aiheesta saataisiin lisaa tietoa, joka auttaisi kehittdméaén eteenpain lastensuojelun sijais-
huollossa kaytettavaa arviointia. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla fyysisen toimin-
takyvyn mittarit lastensuojelutyén sijaishuollossa. Tassa opinnaytetydssa kuvattiin vain
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita, joten kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arvioiminen kattaisi myos fyysisen toimintakyvyn arvioinnin. Sijaishuollossa
tosin korostuu muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioiminen, joten fyysinen toiminta-

kyky ei valttamatta ole niin oleellinen.
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Taulukko 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakusanojen tulokset

TOIMIA Nuori 1 1 1
Sosiaalinen 11 11 0
Lapset 18 18 4
Kognitiivinen 8 8 0
ADHD 5 5 0
Ahdistuneisuus 5 5 1
Kéaytdshairio 2 2 0
Psyykkinen 8 8 0
Mielen 6 6 0
Nuori toimintakyky 1 1 0
Masennus 10 10 0
Paihdehairio 1 1 1

Melinda Nuoren toimintakyky 9
Nuoren toimintakyvyn mittarit 1
Nuor* AND mielenterv* AND mitta* 5
Nuor* AND sijaishuolt* AND toimintaky* 0
Nuor* AND kognitiivi* AND toimintaky* 6
Nuor* AND sosiaalinen AND toimintaky* 27
Psyyk* AND toimintaky* AND nuor* 20
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SDQ vahvuudet ja vaikeudet kyselylomake 11-17-vuotiaille (Finnish 2017)

Vahvuuksien ja Vaikeuksien Kyselylomake (SDQ-Fin)

Pyydimme smua ystivillisesti tiyttimdin timan kyselylomakkesn zen perusteslla, miten asiat ovat omalla kohdallazi ollest
viimeizen 6 kkn atkana. Tiytd lomake merkitsemilla rasti yhteen kolmesta annstusta vaihtoehdosta: “Ei pide”, “Patee jonkin
verran”, “Pitee varmasti”. On hyvin tarkedi, ott3 vastaat jokaizeen kohtaan parhaan kykysi mukaan siitikin huolimatta, etta aina
et tunne olevasi asiasta tiysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomailta.

Nimest Sukupuocli: Nainen / MiesY

Syntymaaikast

Ei Pitee jonkin  Pitee
pide verran varmasti

Pyrin olemaan ystavillinen muita ihmisii kohtaan. Otan muiden tuntest huomioon

Olen levoton, en pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani

Kirsin usein painsarysta, vatsakivusta tai pahomvomnista

Jaan mielellini tavaroitan: (ruckaa, peleja, kynia jne) toisten kanssa

Saatan vihastuz kovasti ja menetin usem malttmi

Olen enimmikzeen yksinani. Yleensi letkin yksin tai pitaydyn oman itseni seurassa

Yleensi teen nimkuin minua kisketaan

Murehdin monia asioita

Tarjoudun auttamaan, jos joku loukkaa itsensi. on pahoilla mislin tai huonovointinen

Olen jatkuvast: hypistelemaszi jotakin tai kiemurtelen patkoillani

Minulla on yksi tai useampia hyvia ystavia

Tappelen usein. Szan muut tekemiin miti haluan

Olen usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Tkidisem: ylipdinsd pitivat minusta

Hairiinnyn helposti. Mmun on vatkea keskittyd

Jinnitan uusia tilanterta. Kadotan helposti itseluottamuksen:

Olen kiltti pienempiini kohtaan

Minua syytetiin usein valehtelemizasta tai pethkuttamisesta

Olen muiden lasten tai nuorten silmitikku tai kiuzaamisen kohde

Tarjoudun usein auttamaan muita (vanhempiani, opettajia, muita lapsia)

Harkitzen tilanteen ennen kuin tormm

Otan tavaroita, jotka ervit kuulu minulle, joko kotoa, koulusta tai muualta

Tulen paremmin toimeen atkuisten kum ikiisten: kanssa

Kairsin monista peloista, olen helposti pelastyva

O|O0O|00 | o o0OOooOoooOoooOoooOooEOoio
(| oo o o o o o
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Saatan tehtavat loppuun. Olen hyvin pitk3janteinen

Nimikirjoituksesi Piivimaira

Parhaat kiitokset avustasi! o Robert Gooaman, 7005
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RBDI mielialakysely (RBDI-mielialakysely n.d.)

RBDI-mielialakysely

Kysymys 1. Minkdlainen on mielialasi?

[[] Mielialani on valoisa ja hyva (0 p)

[[] En ole alakuloinen tai surullinen (0 p)

[[] Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi (1 p)

[[] Olen alakuloinen jatkuvasti enks passe siitd (2 p)

|:] Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestd enada (3 p)

Kysymys 2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

[[] Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti (0 p)

[] En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti (0 p)

D Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta (1 p)

[[] Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa (2 p)

0 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan padin (3 p)

Kysymys 3. Miten katsot elamadsi sujuneen?

[[] Olen eldmassani onnistunut huomattavan usein (0 p)

[[] En tunne epéonnistuneeni elamassa (0 p)

[[] Minusta tuntuu, etta olen epdonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin (1 p)
[[] Elaméni on tihan saakka ollut vain sarja epdonnistumisia (2 p)

[] Tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena (3 p)

Kysymys 4. Miten tyytyvdiseksi tai tyytymattémaksi tunnet itsesi?
[[] Olen varsin tyytyvainen elaméaani (0 p)

[[] En ole erityisen tyytymaton (0 p)

[[] En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen (1 p)

[[] Minusta tuntuu, etten saa enai tyydytysta juuri mistaan (2 p)
[[] Olen taysin tyytymaton kaikkeen (3 p)

Kysymys 5. Minkalaisena pidat itsedsi?

[[] Tunnen itseni melko hyvaksi (0 p)

|:| En tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi (0 p)

[] Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein (1 p)
|:| Nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina (2 p)
[] Olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono (3 p)

Lahde: Raitasalo, R. 2007



Liite 3 2(3)

RBDI-mielialakysely

Kysymys 6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
[[] Olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini (0 p)
[] En ole pettynyt itseni suhteen (0 p)

[[] Olen pettynytitseni suhteen (1 p)

[[] Minua inhottaa itseni (2 p)

[] Vihaan itseani (3 p)

Kysymys 7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
[[] Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia (0 p)

[C] En ajattele enka halua vahingoittaa itseani (0 p)

[[] Minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut (1 p)

[] Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta (2 p)

[[] Tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus (3 p)

Kysymys 8. Miten suhtaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?

[[] Pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta (0 p)

[] En ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin (0 p)

[[] Toiset ihmiset eivit enad kiinnosta minua niin paljon kuin ennen (1 p)

[] Olen melkein kokonaan menettinyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan (2 p)
[] Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka vilita heistd lainkaan (3 p)

Kysymys 9. Miten koet paatdsten tekemisen?

[] Erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa (0 p)

[] Pystyn tekemdin paatoksia samoin kuin ennenkin (0 p)

[[] Varmuuteni on vihentynyt ja yritan lykits pastosten tekoa (1 p)
[ Minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa (2 p)

[[] En pysty enai lainkaan tekemain ratkaisuja ja paatoksia (3 p)

Kysymys 10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakdasi?
[] Olen melko tyytyvdinen olemukseeni ja ulkondkdoni (0 p)
[[] Ulkonaéssani ei ole minua haittaavia piirteité (0 p)

[[] Olen huolissani siitd, etta naytan epamiellyttavalta (1 p)
[[] Minusta tuntuu, ettd naytan rumalta (2 p)

[[] Olen varma, etts ndytin rumalta ja vastenmieliselta (3 p)

Lihde: Raitasalo, R, 2007
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Kysymys 11. Minkalaista nukkumisesi on?

[:] Minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia (0 p)

[] Nukun yhta hyvin kuin ennenkin (0 p)

[[] Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen (1 p)

[[] Minua haittaa unettomuus (2 p)

[[] Karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien herdamisesta (3 p)

Kysymys 12. Tunnetko vasymystd ja uupumusta?

D Vasyminen on minulle l3hes téysin vierasta (0 p)
[[] En vésy helpommin kuin tavallisestikaan (0 p)

|:| Vasyn nopeammin kuin ennen (1 p)

[] Véhdinenkin tyd vasyttaa ja uuvuttaa minua (2 p)
[[]Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan (3 p)

Kysymys 13. Minkilainen ruokahalusi on?

[[] Ruokahalussani ei ole mit44n hankaluuksia (0 p)
[[] Ruokahaluni on ennallaan (0 p)

[[] Ruokahaluni on huonompi kuin ennen (1 p)

[] Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen (2 p)
[[]Minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua (3 p)

Pisteet yhteensa:

El masennusta (0-4 pistettd)

Lievaa masennusoireilua (5-7 pistettd)
Keskivaikeaa masennusoireilua (8-15 pistetta)
Vakavaa masennusoireilua (16 pistetta tai yli)

Lihde: Raitasalo, R, 2007
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Kid-KINDL-R kyselylomake 7-13-vuatiaille (Finnish n.d.)
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Hei!

Haluaisimme tietdd miltd sinusta on tuntunut viime viikon aikana, joten olemme tehneet
muutamia kysymyksid joihin pyytdisimme sinua vastaamaan.

= Lue jokainen kysymys huolella,
= mieti miten asiat ovat sujuneet viime viikon aikana,
= valitse jokaiselta rivilta vastaus joka sopii parhaiten ja pistd rasti ruutuun.

Oikeita tai vdaria vastauksia ei ole.
Tdrkeintd on mitd sind ajattelet.

Esimerkiksi: # el :::'atﬁa' harvoin | J0SKUS | sein ';9::
Viime viikon aikana kuuntelin mielellani
musilkkia. = = o & o
Kyselylomake tdytetty:

pdivd/kuukausi/vuosi

& Kid-KINDL" / children / Finnish / Ravens-Sieberer & Bullinger / page 1
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Kerro seuraavaksi jotain itsestdsi. Rastita tai merkitse sopiva vastaus! "@(5

Olen O tytts O poika Je=P
Olen vuotias S N
Kuinka monta sisarusta sinullaon? OO0 O1 O2 O3 O4 0O5 Oyli5

Milld luokalla sind olet? luokalla

1. Ensiksi haluaisimme tietdd jotain terveydestdsi, ...

7 el kertaa- joskus koko
Viime viikon aikana ... Kaan harvoin usein ajan
1. ... tunsin oloni sairaaksi a o 0 O O
.. minulia oli paansarkya tai
2 ok o o o m] o
3. ... olin vasynyt ja voimaton o | o| o| o| o
... tunsin oloni vahvaksi ja
47 estavaksi = 2 %) 815
2. ... sitten jotain siitd miltd sinusta on muuten tuntunut ...
» €l Kertaa- Joskus KoKO
Viime viikon alkana ... harvoin usein
kaan alan
1. ... minulla oli hauskaa ja nauroin o o a a o
paljon
2. .. minulia o tylsaa | o | o| o| o| o
3. ... olin yksinainen | o | o| o| o | o
4. ... tunsin oloni pelokkaaksi | o | o| o| o| o
3. ... ja sitten mitd olet ajatellut itsestdsi.
: el Keraa- Joskus KoKo
Viime viikon aikana ... ;
kaan harvoin usein
1. ... olin ylpea itsestani a o O O ()
2. ... tunsin oloni hyvaksi | o | o| o| o| o
3. .. olin tyytyvainen itseeni | o | o | o| o] o
4. . minulaolipaljonhyviaideota | O | O | o | o | O




4. Seuraavat kysymykset koskevat perhettdsi ...
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viime viikon aikana .. el kenaa- | arvoin | 105KUS | ygein | KOKO
kaan aian
1. ... tulin hyvin toimeen vanhempieni
anssa O O O O O
... viihdyin hyvin kotona | o o o | o o
3. ... meilla oli pahoja riitoja kotona | O O O | O O
4. ... vanhempani kielsivat minua
tekemasta joitakin asioita Z = £ = =
5. ... ja sitten jotain ystdvistdsi.
Viime vilkon aikana ... el kenaa- | parvoin | 105KUS | ygein | KOKO
kaan ajan
.. leikin ystavieni kanssa O O O O O
.. muut lapset pitivat minusta O O o | o O
3. .. tulin hyvin toimeen ystavieni
Vi O O O O O
4. .. tunsin olevani erilainen kuin - - - - c
muut
6. Lopuksi haluaisimme tietdd jotain koulustasi.
Viime kouluviikon aikana... ei kertaa- . | joskus . koko
kaan | harvoin usein | ian
1. ... parjasin hyvin Koulutehtavissa O O O O O
2. ... pidin oppitunneista | O O o | O O
3. ... olin huolissani tulevaisuudestani | O O o | o o
4. . pelkasin saavani huonoja - - - - O
arvosanoja tai numeroita
7. Oletko télld hetkelld sairaalassa hoidettavana tai onko sinulla jokin
pidempiaikainen sairaus?
0O Kylld O Ei
vastaa vield seuraaviin 6 nyt olet valmis
kysymykseen
Viime viikon aikana ... & ketlaa- harvoin Josius usein kc_>Ko
kaan ajan
1. ... pelkasin tulevani sairaammaksi O O O O O
2. .. olin surullinen sairauteni takia O O O | O O
3. ... parjasin hyvin sairauteni kanssa O O O O O
4. .. vanhempani kohtelivat minua
kuin pienta lasta sairauteni takia | = = = = =
5. ... en halunnut kenenkaan
huomaavan sairauttani - - = = =
6. ... jain paitsi jostakin koulussa
sairauteni takia = . . = =

PALTON KIITOKSIA SINULLE!



Kiddo-KINDL-R kyselylomake 14-17-vuotiaille (Finnish n.d.)

Heil

Haluaisimme tietdd miltd sinusta on tuntunut viime viikon aikana, joten olemme

tehneet muutamia kysymyksid joihin pyytaisimme sinua vastaamaan.

= Lue jokainen kysymys huolella,
= mieti miten asiat ovat sujuneet viime viikon aikana,

Liite 5 1(3)

= valitse jokaiselta riviltd vastaus joka sopii parhaiten ja pistd rasti ruutuun.

Oikeita tai vdaria vastauksia ei ole.
Tdrkeintd on mitd sind ajattelet.

Esimerkiksi: / i I'::;t:a- harvoin | 195KUS | cein I;?;r?
Viime viikon aikana kuuntelin mielellani
musiikkia = = = & L
Kyselylomake taytetty:

pdiva/kuukausi/vuosi
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Kerro seuraavaksi jotain itsestdsi. Rastita tai merkitse sopiva vastaus ! A /
v =

Olen Otytté O poika |{“

Olen vuotias ~3

¢ -
_— <>,

Kuinka monta sisarustasinullaon? OO0 O1 O2 O3 O4 O5 Oyl
Milla luokalla olet? luokalla

1. Ensiksi haluaisimme tietdé jotain terveydestdsi ...

Viime viikon aikana ... el ::::‘?a' harvoin | joskus | usein |koko ajan

... tunsin oloni sairaaksi O O O O O

... minulla oli kipuja | o | o| o| o | o

... olin vasynyt ja uupunut. [ T A D 0 O

... tunsin oloni vahvaksi ja
47 kestavaksi | . ‘ . | = ‘ - | -

2. ... sitten jotain siitd miltd sinusta on yleisesti tuntunut ...

Viime vilkon aikana .. i "::::* harvoin | joskus | usein |koko ajan

1. ... minulla oli hauskaa ja nauroin
Gl | m| m] | m|

2. ... minulla oli tylsaa | o | o| o | o | o
3. .. olin yksinainen | o | o| o| o | O

... tunsin oloni pelokkaaksi | o | o| o | o | o

3. ... ja sitten mité olet ajatellut itsestasi.

Viime viikon aikana ... = E:;‘r?a' harvoin | joskus | usein |koko ajan
1. ... olin ylpea itsestani O O O O O
2. .. tunsin oloni hyvaksi | o | o| o| o | O
3. .. olin tyytyvainen itseeni | o | o| o| o | O
4. .. minulla oli paljon hyvia ideoita | O | O | O | O | O
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4. Seuraavat kysymykset koskevat perhettdsi ...

Viime viikon aikana .. & Xertaa-| harvoin | joskus | usein |koko ajan
1. ... tulin hyvin toimeen vanhempieni
sl il O O O O O
... viihdyin kotona | o | o| o| o | oO
_meilla oli pahojaritojakotona | O | O | O | O | O
... tunsin etta vanhempani rajoittivat
tekemisiani &l ‘ H ‘ & | . | =

5. ... ja sitten jotain ystdvistdsi.

Viime viikon aikana ... ol l'::g:a' harvoin | joskus | usein |koko ajan
... tein asioita ystavieni kanssa O O O O O

2. . ystavani pitivat minusta [ @8 ] & ] o [ o [ o

P Ltglrr]\s:gwn toimeen ystavieni O - - - e

" e #nflltn olevani erilainen kuin o a O o O

6. Lopuksi haluaisimme tietdd jotain koulustasi.

Viime Kouluviikon aikana ... % :((:::a- harvoin | joskus | usein [koko ajan
.. parjasin hyvin koulutehtavissa O O O O O
2. ... koulu oli mielestani
mielenkiintoista = B H 0 =
.. olinhuolissanitulevaisuudestani | O | O | o | O | O
.. pelkasin saavani huonoja
arvosanoja tai numeroita & E] 0 & =

7. Oletko télld hetkelld sairaalassa hoidettavana tai onko sinulla jokin
pidempiaikainen sairaus?

O Kylla O Ei
vastaa vield seuraaviin 6 nyt olet valmis
kysymykseen
Viime vilkon aikana ... o "::2:8' harvoin | joskus | usein |koko ajan

1. ... pelkasin tulevani sairaammaksi O O O O (W]
2. .. olin surullinen sairauteni takia | O | O | O | O | O
3. .. parasinhyvinsarautenikanssa | O | o | o | o | O
4. ... vanhempani kohtelivat minua

kuin pienta lasta sairauteni takia 0 Z B 0 2
5. ... en halunnut kenenkaan

huomaavan sairauttani B2 A B B B
6. ... jain paitsi jostakin koulussa

sairauteni takia = 2 Z| B 5

PALTON KIITOKSIA SINULLE!
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Alkoholinkayton riskit AUDIT (Lomakkeet koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon 2018)

¢'2 PAIHDELINKKI.

Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholiz kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkcholin k3ytdsta sinulle enemméan iloa vai
haittaz? Oletko joskus halunnut vihent23 juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata jz arvicida
omaa juomistasi. Ole hyvd jz rastita I3hinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistamaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat, jolloin
nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleens3 olet
ottanut niind pdiving, jolloin kaytit alkoholia?
1-2 annosta (0)

3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-3 annosta (2)
10 tai enemmén (4)

0,33 | pullo tai
tolkki |l-olutta
ta) snderia

en koskazn (0) mietoa
harvemmin kuin kerran kuussa (1) viinia
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittdin tai I3hes paivittain (4)

4 cl annos
vakevia

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? i 12 cl lasi

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholink3yttod, kun aloit ottaa? 1 -~ 5 annosta
ei koskaan (0)
harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)
kerrzn viikossz (3)
paivittain tzi I3hes piivittain (4)

0.5 | tuoppi tal
0.5 pullo
-olutta

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtaviisi?

en koskazn (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerrzn kuussa (2)

kerran viikossza (3)

paivittain tai I3hes piivittain (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskazn (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossza (3)

paivittain tai I3hes pdivittain (4)
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§'2) PAIHDELINKKI. 7

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
en koskaan (0)
harvermmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)
kerran viikossa (3)
paivittain tai lahes paivittain (4)

B. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kidvi niin, ettd et juomisen vucksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

" en koskaan (0)

[ harvernmin kuin kerran kuussa (1)
" kerran kuussa (2]

| kerran viikossa (3)

| pdivittdin tai ldhes paivittain (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinkdyttdsi seurauksena?
e (o)

[ on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

I kyllg, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, Iddkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytostasi tai
ehdottanut ettd vahentdisit juomista?

| ei koskaan (D)

| on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

I kyllg, viimeisen vuoden aikana (4)

Palaute - Onko sinulla riski saada alkoholista haittoja?

AUDIT-pisteet Yleisia vaikutuksia

0 - 7 pistetts « Rentouttava
riskit vahaisia * Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava

 Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
(autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja laakkeet)
* Ajoittainen humalajuominen vol altistaa tapaturmille

' ¢ * Vasymys * Alakulo, masennus
riskit lievast! kasvaneet * Unettomuus, unihairiot * Impotenssi
11 - 14 pistetts » Korkea verenpaine » Tapaturmariski
riskit selvasti kasvaneet * Ongelmat ihmissuhteissa « Rattijuoppous
15 - 19 pistettd » Kaikk! yllaolevat riskit seka:
riskit suuria * Maksan, haiman, alvojen vaurioituminen
20 + pistettd e Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa
riskit erittain suuria * Fyysinen alkoholiriippuvuus

Mita hyotyja saat kun vahennat tai lopetat?

nukut paremmin olet hyvantuulinen vahemman perheriitoja
olet energisempi fyysinen kunto kohenee tyossa oleminen paranee
laihdut vanhemmuus palaa enemman rahaa
el krapuloita - perhe/lapset voivat Pienempi riski

- muisti paranee paremmin saada terveyshaittoja

Vinkkeja tavoitteessa pysymiseen

Tunnista haastavat tilanteet: Miten motivoin itsedni?

Koska kiusaus on suurimmillaan? Valta naita Palauta mieleesi syyt, joiden vuoksi vahennat

tilanteita tal kehita nithin etukateen

selviytymistapa. Harjoittele tilanteita Tarvitsenko enemman apua?

mielessasi etukateen. Ala eparol hakea apua esim. paikkakuntasi
terveyskeskuksesta tai A-klinikalta, Apua saat

Miten parjdan? myds Internetistd, esimerkiksi Paihdelinkista.

Pida silloin talloin kirjaa juomisestasi

Monenako paivana vilkossa joit? Paljonko meni  www. paihdelinkki. fi

kerratla? Mika oli annosten yhteenlaskettu

maara vilkon ajalla?
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Nuorten paihdemittari ADSUME (Lomakkeet koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon 2018)

NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:
Syntymaaika

Taman Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoitiee-
na on arvioida mahdollista paihteiden kayttoasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luotiamuksellisesti paihdemittarin tulok-
sesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttoasi
viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kaytatko nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikaisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Alkoholia {ei huomioida maistamista esim. lusikallisen
verran)

4. Laakkeita, efia saisin "paan sekaisin”

4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mita

4. Jotain muita paihteita, mita

5. Alkoholia ja edella mainittuja aineita samaan aikaan

(sekakaytto)

Minka ikdisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtya

kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kerlaa

2. 4-6 kerlaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tal useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niind
paiving, jolloin kaytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 d) mietoa viinia fai
vajaa puoli asia (8 d) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 d) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 | siidenia tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 1 pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,51 pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

5. Oletko myohastynyt, lahtenyt kesken pdivan tai jaanyt pois
koulusta paihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

3.2-3 kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi rengastus)

o Olen satuttanut itseani.

o Olen satuttanut toista.

= Olen ollut autossa. jota on ajanut paihtynyt.

o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain.

o En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4 Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen jilkeen olet unohtanut, mita teit tai
mita tapahtui? ("Meniké muisti?”)

0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin
9. Oletko "sammunut”?
0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10. Miksi kaytat paihteita?
o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni “paani sekaisin®
o Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huolissaan paihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, etta vahentaisit sita?

oEi

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatko vanhempasi, etta kaytat paihteita?
o Kylia

o Kylla, mutia eivat tieda kuinka paljon kayian.

o Eivat

14. Kuuluuko I3hiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

oEi o Yksi henkilo

o 2-5 henkiloa o Useampi kuin 5 henkiloa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi cEnosaasanoa = Helpoksi

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihtei-
den kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta?




