‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Terhi Aalto-Setéla ja Eeva Huikko

NAIN TUTKIN B

Alakouluikaisten lasten mielenterveys-
ongelmien tutkiminen perustasolla

Alakouluikaisten eli 7-12-vuotiaiden lasten mielenterveysongelmien tunnistaminen perustuu laaja-
alaiseen tiedonkeruuseen, johon kuuluvat aiemmin kertynyt terveystieto, oirekyselyt, lapsen ja vanhem-
man haastattelu sekd koulusta saatava tieto. Diagnoosin asettaminen edellyttda aina lddkarintutkimusta.
Kouluikdisten mielenterveyshairidissa myds oppimisvaikeuksien poissulku on tarkeda. Yhdessa sovittu
tutkimuskdytanto sujuvoittaa toimintaa ja tiedonsiirtoa.

ielenterveyshairioitad on arvioitu esiin-

tyvan 10-15 %:lla lapsista. Yleisimpid

lapsuusidn mielenterveyshiirioitd ovat
aktiivisuuden ja tarkkaavauden hiirio (ADHD),
kaytoshadirio, pelot sekd nuoruusidn ldhes-
tyessd yleistyviat muut ahdistuneisuushdiriot
ja masennustilat. On tavallista, ettd lapsella on
samanaikaisesti useampi hdirié (1). Lapsen
psyykkinen huonovointisuus voi ilmeti tunne-,
kiytos- tai sosiaalisen vuorovaikutuksen oirei-
na tai niiden erilaisina yhdistelmini. Oireet voi-
vat my0s olla kokonaan tai osittain reaktioita
ajankohtaisiin kuormittaviin tekijoihin.

Alakouluikiisen lapsen mielenterveysongel-
mien tutkimisessa keskeistd on oireiden huolel-
linen selvittely, toimintakyvyn kartoitus, ajan-
kohtaisten kuormitustekijoiden tunnistaminen
sekd somaattisten syiden poissulkeminen. Ta-
hin pyritdan haastatteluilla, kyselyilld ja pois-
sulkudiagnostiikan edellyttimilld lisitutkimuk-
silla. Mielenterveyden ongelmien tutkimisessa
ei yleensi ole kiire. Vaikeuksien rauhallinen ja-
sentdminen voi tilannetta selkeyttivina olla jo
sindnsa helpottavaa.

Riittavan kokonaiskuvan saamiseksi lapsen
psyykkisestd tilanteesta tarvitaan kuitenkin
useimmiten monipuolista eldiméntilanteen kar-
toittamista ja useampia kiyntejd. Tyoparityota
ja monialaista yhteistyotd tehtdessd lddkarin
osuutena on diagnostinen arvio, hoidon tar-
peen ja sen kiireellisyyden arviointi sekd hai-
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TAULUKKO 1. Alakouluikdisten (7-12-vuotiaiden) las-
ten mielenterveysongelmien tutkiminen.

Kehitys- ja taustatietojen kokoaminen
Aiemmat terveystiedot
— Neuvolan ja opiskeluhuollon tarkastukset ja kdynnit
— Terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidon kaynnit
Opettajan antama tieto oppimisesta ja sosiaalisista
taidoista
Muu perustasolla kertynyt tieto (esimerkiksi perhe-
neuvola)

Oirekyselyt ja arviointiasteikot

Haastattelu (lapsi, vanhemmat)

Laakarin tekema diagnostinen arvio

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman teko

ri6dn kohdentuvan hoidon linjaaminen (2).
Niihin tarvitaan lapsen terveystietojen ja haas-
tattelun lisiksi lapsen ldhiaikuisten antamaa
tietoa lapsen arjesta kotona ja koulussa seki
oirekyselyilld ja arviointiasteikoilla saatavaa
tismentivii tietoa (TAULUKKO 1).

Sosiaali- ja terveysministerion yhtendisten
kiireettomédn hoidon perusteiden mukaan pe-
rustasolle (terveyskeskus, kouluterveydenhuol-
to muun opiskeluhuollon tuella, kasvatus- ja
perheneuvola) kuuluvat lasten mielenterveys-
ongelmien ja -hiiriéiden seki lasten neuropsy-
kiatristen hiirididen tunnistaminen, arviointi
ja diagnostiset perustutkimukset (3). Niiden
tehtdvien toteuttaminen kidytinnossi edellyttia
ennalta sovittua tyoskentelymallia ja selkeitd
sopimuksia paitsi oman organisaation toimin-
tatavoista myos poikkihallinnollisen yhteistyon
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TAULUKKO 2. Alakouluikaisten (7-12-vuotiaiden) lasten psyykkisten oireiden tutkimiseen soveltuvia laajoja seka oirekuvan
mukaisesti kohdennettuja maksuttomia kyselyjd. Kaytto ja pisteiden laskeminen kuvataan lahteessa.

4-17-vuotiaat | 11 vuotta tayttanyt lapsi, | Mielenterveyden ongelmien ja | www.mielenterveystalo.fi
vanhemmat ja opettaja | hdirididen tunnistaminen www.sdginfo.org
Alle 11-vuotiaat:
vanhemmat ja opettaja
Viivieli |5-17-vuotiaat |Vanhemmat ja opettaja | Kehityksen ja taitojen arviointi, | www.5-15.0rg
5-15R, neuropsykiatrisen ja psyykkisen
FTF oireilun arviointi
SMFQ Lapset ja Lapsi tai nuori Masennuksen seulonta www.mielenterveystalo.fi
nuoret
SCARED | Lapset ja Lapsi tai nuori Ahdistuksen seulonta www.mielenterveystalo.fi
nuoret
ADHD- | 7-15-vuotiaat |Vanhemmat ja opettaja | ADHD:n seulonta www.kaypahoito.fi/hoi50061
RS-IV
ASSQ 7-16-vuotiaat | Vanhemmat ja opettaja | Autismikirjon seulonta www.autismiliitto.fi/autismikirjo
CRIES8 |8 vuotta tayt- | Lapsi Traumaperdisten oireiden www.childrenandwar.org
taneet seulonta
SRAS-R | Lapset ja Lapsi ja vanhemmat Koulupoissaolotyypin arviointi | www.socca.fi
nuoret

ADHD-RS-IV = ADHD-Rating Scale 1V, ADHD-oirekysely; ASSQ = Autism spectrum screening questionnaire, autismikir-
jon héirion seulontakysely; CRIES 8 = Children’s Revised Impact of Event Scale, lasten traumaperdisten oireiden kysely;
SCARED = Screen for Child Anxiety Related Disorders, ahdistuneisuuskysely; SDQ = Strengths and difficulties questionnaire,
Vahvuudet ja vaikeudet -kysely; SMFQ = Mood and Feelings Questionnaire: Short Version, mielialakysely; SRAS-R = School

Refusal Assessment Scale, koulupoissaolokysely; VIVl =

toteuttamisesta. Monialaista yhteisty6ta tehta-
essd keskeistd on my0s varmistaa viiveeton tie-
donkulku ja sujuvat neuvottelukiytinnét.
Koulun opiskeluhuollossa terveydenhoitaja,
koulupsykologi ja koulukuraattori voivat var-
haista tukea antaessaan arvioida sen riittavyyttd
ja koota kidynneilld ja muussa yhteydenpidossa
kertynyttd kehitys- ja taustatietoa sekd oireku-
vausta ennen mahdollista lidkarille ohjaamista.
Perheneuvoloissa asiakkaaksi ilmoittautuneen
perheen tilanteeseen perehtyvit tavallisimmin
muut moniammatillisen tyéryhmin jisenet, ja
lddkarille lapsi ohjataan, mikili syntyy epdily
lapsen hiiriétasoisesta ongelmasta. Perheneu-
volaty6n luonteeseen kuuluu laajojen kehitys-
ja taustatietojen kokoaminen, joten lddkarilld
on tavallisesti kdytossddn niitd riittdvasti.
Terveyskeskusvastaanotolla tydskenteleva
ladkari tarvitsee tyonsa tueksi selvit palveluket-
jukuvaukset, joiden perusteella voidaan kiyn-
nistdd oikea-aikainen ja riittava selvittely. Tar-
keitd sovittavia kdytdnnon yksityiskohtia seka
terveyskeskuksessa ettd kaikissa lasten mielen-
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Five to fifteen -kysely

terveysoireita arvioivissa palveluissa on mia-
ritelld yhteistyokumppanit, tyonjako ja valitut
menetelmit (esimerkiksi kuka haastattelee van-
hemmat, mitd kyselylomakkeita kiytetddn ja
kuka laskee oirekyselyiden pistemidrit, minne
oirekyselytieto tallennetaan). Laajemmin lasten
mielenterveysongelmien tutkimista on kisitelty
tuoreessa THL:n julkaisemassa oppaassa (4).

Oirekyselyt ja arviointiasteikot

Erilaisten kyselyiden ja arviointiasteikkojen
kiyttd helpottaa lapsen oirekirjon ja toimin-
takyvyn arvioimista. Tietoja kerdtddn lapselta,
huoltajilta sekd opettajilta. Koska lapsen oireilu
voi olla tilannekohtaista, tarvitaan yleensa vi-
hintdan kaksi tietoldhdetti. Oirekyselyvastauk-
sista annetaan lapselle sekd vanhemmalle aina
palautetta. Pelkit oirekyselyvastaukset eivit rii-
td diagnoosin asettamiseen, vaan aina tarvitaan
ladkarin arvio.

TAULUKOSSA 2 esitellyistd maksutta saatavis-
ta laaja-alaisista oirekyselyistd Vahvuudet ja
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vaikeudet -kysely (Strengths and Difficulties
Questionaire, SDQ) soveltuu kokonaisoirekir-
jon ja myds vahvuuksien (prososiaaliset taidot)
arviointiin (5,6). Five to fifteen -kysely eli Vii-
vi kartoittaa laajasti kehityksellisid erityisvai-
keuksia ja neuropsykiatrista oireilua sekd sup-
peammin tunne- ja kiytosoireilua. Sen kiytto
edellyttdd luvan hakemista lomakkeen kehitta-
jin verkkosivuilta (7). Kohdennettuja kyselyji
kaytetdan oirekuvan mukaisesti hairididen tai
erityispulmien tunnistamisessa.

Vanhempien haastattelu

Vanhempien haastattelu on tirked osa lapsen
psykiatrista tutkimusta. Riittivin kokonais-
kuvan saaminen voi edellyttid useampia haas-
tattelukertoja. Ladkari ei useinkaan voi tehdi
haastattelua kokonaan itse, mutta hinen on
hyvi tietdd sen sisiltd ja periaatteet (INTERNET-
TAULUKKO).

Haastattelun tavoitteena on tarkan ja moni-
puolisen kuvan saaminen ongelmista (kesto,
voimakkuus ja tiheys), ei niiden viliton ratkai-
seminen. Neutraali ja hienotunteinen ldhesty-
mistapa on tirked. Perheen elimintilanteeseen
liittyvistd kuormitustekijoisti keskusteltaessa
on hyvi selittdd, millainen yhteys asialla voi
olla oireiluun. Ongelmista kysytdin avoimilla
netaan tarvittaessa. Tarkedd on myds selvittas,
millaisin keinoin lapsi tai perhe on jo yrittanyt
ratkaista tilannetta ja millainen vaste niista toi-
mista on saatu (4).

Tiedon saannin esteitd voivat olla esimerkik-
si vanhempien oma terveydentila, uupumus tai
traumatisoituminen taikka pettyneisyys tois-
taiseksi saatuun tukeen. Jos vanhemmat ovat
tyytymattomid aiempiin auttamisyrityksiin, on
paikallaan rauhallinen kuuntelu ja sen selventa-
minen, mitd apua vanhemmat nyt nakevit per-
heen tarvitsevan. Jos aloite tutkimukseen on
tullut koulusta, on tirkedd kysyd vanhempien
nikemysti asiasta ja siitd, mihin oireilu heidin
mielestddn liittyy. Kannattaa my6s korostaa
sitd, ettd lapsi kohtaa koulussa hyvin erilaisia
haasteita kuin kotona ja voi siksi toimia sielld
hyvin eri tavalla kuin kotona (4).

Vanhempien haastattelukiynteihin yhdiste-
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Ydinasiat

» Lasten mielenterveysongelmien arvioin-
tiin kuuluu laaja-alainen tiedonkeruu.

» Sovittu tutkimuskdytanto seka oirekyse-
lyiden ja arviointiasteikkojen kaytto tu-
kevat diagnostiikkaa.

» Diagnoosin asettaminen edellyttad aina
ladkarin tutkimusta.

» Oppimisvaikeuksien sulkeminen pois on
tarkeda.

tian tilanteeseen soveltuvasti myos tukea seki
psykoedukaatiota eli tiedon antamista esimer-
kiksi lapsen idin mukaisesta kehityksesti ja kas-
vatusta koskevaa neuvontaa (8).

Lapsen haastattelu

Perehtymalld aiemmin koottuihin kehitys- ja
taustatietoihin sekd pisteytettyihin oirekyse-
lyihin ennen vastaanottoa ladkiri saa suunta-
viivoja lapsen diagnoosille, jota hin tarkentaa
haastatellen. Ndin toimimalla puolen tunnin
haastatteluaika riittid useimmiten lapsen haas-
tatteluun. Lihtokohtaisesti ladkdri tapaa lasta
kahden kesken, ellei esteiti siihen ole.

Vaikka keskustelutilanne tyontekijin kanssa
olisi lapselle ennalta tuttu, voi ladkarin tekemi
haastattelu siitd huolimatta jannittdd. Haastatte-
lun turvallista ja avointa ilmapiirid voidaan tukea
kertomalla lapselle etukiteen haastattelun tavoi-
te, sisilto ja kesto. Tyontekijin vaitiolovelvolli-
suudesta ja haastattelun luottamuksellisuudesta
kertominen ikdvaiheen mukaisesti lisid myos
lapsen luottamusta. Lapselle kerrotaan my®s,
ettd jos haastattelussa tulee esille asioita, jotka
vaarantavat hidnen terveyttidn tai hyvinvointi-
aan, ne on kuitenkin kerrottava sellaisille aikui-
sille, joiden tehtivini on hinti suojella (4).

Mikali haastattelua edeltdd yhteinen keskus-
telu vanhempien kanssa, kysytdan ensin lapsen
omaa nakemystd tilanteesta. Muuten keskus-
telun voi avata kysymilld, mitd asioita hin itse
haluaa nyt ottaa puheeksi tai misté asioista on
itse huolissaan. Ellei sellaisia tule esille, voidaan
haastattelun alussa kysyd “helpoista” asioista,

Alakouluikéisten lasten mielenterveysongelmien tutkiminen
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TAULUKKO 3. Mielenterveysoireita koskevia syventavia kysymyksid alakouluikdisen (7-12-vuotiaan) lapsen

haastattelussa.

Mita arvioidaan?

Ylivilkkaus-tarkkaamattomuus-
oireet

Mahdollisia kysymyksia

Onko sinun vaikeaa aloittaa koulutehtévien tekoa? Onko sinun vaikeaa keskittya nii-
den tekemiseen? Saatko tehtavat tehtyd loppuun?

Kaytoshairiooireet

Joudutko usein riitoihin tai tappeluihin toisten kanssa?
Suututko helposti?

Onko sinun vaikeaa toimia saantéjen mukaan?

Ahdistusoireet ja ahdistushairiot

Onko sinulla ollut mielessasi pelottavia asioita tai ajatuksia? Kuinka usein? Missa
tilanteessa?

Entd huolestuttavia asioita tai ajatuksia? Kuinka usein? Oletko ndiden ajatusten vuoksi
jattanyt tekemdttad jotain tai menemattd jonnekin, esimerkiksi harrastukseen?

Yleistynyt ahdistus

Onko sinulla ollut hermostunut tai jannittynyt olo? Miten usein ja missd tilanteissa?
Oletko usein huolestunut joistain asioista?
Onko sinulla usein vaikeutta rentoutua?

Onko sinulla usein niin levoton olo, ettd sinun on ollut vaikeaa rauhoittua tai pysya
paikallasi?

Oletko peldnnyt, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua?

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Jannittaako sinua uusissa tilanteissa, esimerkiksi esiintymistilanteissa? Jannittaako
sinua olla tilanteissa, joissa on paljon muita, esimerkiksi koulun ruokalassa?

Onko toisille ihmisille puhuminen ollut jannityksen vuoksi vaikeaa tai mahdotonta?
Oletko jannityksen vuoksi jattanyt tekematta jotain tai menemadtta jonnekin?

Masennusoireet

Oletko tuntenut itsesi alakuloiseksi, surulliseksi tai toivottomaksi? Miten usein? Mil-
loin viimeksi?

Onko sinusta tuntunut siltd, ettei mikdan kiinnosta tai ettd yleensd mukavatkaan asiat
eivat tunnut kivoilta, esimerkiksi kaverien tapaaminen?

Oletko ollut tavallista artyneempi?
Oletko tuntenut itsesi tavallista vasyneemmaksi?

Onko nukkuminen tai nukahtaminen ollut tavallista vaikeampaa? Oletko tarvinnut
tavallista enemman unta?

Itsetuhoisuus ja itsed vahingoitta-
va kdyttaytyminen

Onko sinulla ollut joskus niin paha olla, etta olet ajatellut vahingoittaa itsedsi? Jos
kylla, oletko joskus ajatellut tappaa itsesi? Miten usein ndita ajatuksia on? Milloin
viimeksi ajattelit noin? Missa tilanteessa? Miten tilanne meni ohi?

Autismikirjon oireet, nykimis- ja
pakko-oireet, valikoiva puhumat-
tomuus

Diagnoosi ei perustu ensisijaisesti lapsen haastatteluvastauksiin, vaan vanhempien ja
opettajan kuvaukseen ja kouluymparistdssa seka haastattelussa havaittuihin kayttay-
tymisen piirteisiin.

Reaktiivinen ja traumaperdinen
oireilu

Kysytaan viimeaikaisista eldmdntapahtumista ja kuormitustekijoistd, erityisesti kiu-
saamisesta sekd muutoksista perhetilanteessa ja lapsen arjessa.

Haastattelun aikana havainnoitavat asiat ovat

kuten harrastuksista ja vahvuuksista. Vapaa-
muotoista keskustelua voidaan jatkaa pitden
mielessd esitietojen ja oirekyselyiden valossa
keskeiset aihealueet.

Mielenterveysoireilua tarkennetaan oireku-
van mukaisilla kysymyksilld (TAULUKKO 3). Lap-
sille yleensi vaikeimmat asiat (esimerkiksi viki-
vallan kokemukset, kaltoinkohtelu) kisitelliin
haastattelun keskivaiheilla, koska silloin haas-
tattelutilanne ja haastattelija ovat jo tutummat.
Lopussa on hyvi tehdi lapsen kanssa yhdessi
jatkosuunnitelmaa ja jutella mukavammista asi-
oista seki kiittia lasta keskustelusta (4).

T. Aalto-Setéld ja E. Huikko

lapsen mieliala, ahdistus ja kiyttdytyminen
sekd mahdolliset poikkeamat lapsen vuorovai-
kutustavassa, kontakti- ja ilmaisukyvyssd, tun-
netiloissa, sanattomassa viestinnissi ja ajatus-
sisilloissd (TAULUKKO 4).

Potilaskertomuksen psyykkisen voinnin ku-
vaus sisiltdd kuvauksen lapsen psyykkisestd ti-
lasta, oleellisten oireiden ja niiden vaikeuden
kuvauksen sekd kuvauksen toimintakyvysta.
Havainnot lapsen kyvystd tunnistaa oma ongel-
mansa ja kisitys tuen tarpeesta kirjataan, samoin
vanhempien toiveet jatkohoidon osalta (4).
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TAULUKKO 4. Lapsen haastattelussa havainnoitavia asioita.

Ulkoinen olemus ja
kayttaytyminen tutki-
mustilanteessa

Olemus ja ulkonako: antaa ikdtasoisen, ikdtasoaan nuoremman tai ikdtasoaan vanhemman
vaikutelman

lImeet: tavanomaisia tai ilmeissa ahdistuneisuutta, pelokkuutta, artyneisyytta taikka surulli-
suutta

Tunnetilat: vaihtelevat nopeasti tai tunnetila on tilanteeseen epasopiva (lapsi esimerkiksi puhuu
iloisesti surullisesta tapahtumasta) taikka tunnereaktiot vahaisia

Motoriikka

Motoriikka: on rauhallinen tai levoton (kiemurtelee tuolilla, liikuskelee huoneessa) tai on jannit-
tynyt.

Puhe ja ilmaisukyky

Aénenkayttd, puheen sujuvuus ja selkeys, rytmi ja maara:
Puhuu kovadanisesti tai poikkeuksellisen hiljaa

Puhe rytmiltdan hidasta, nopeaa tai vastaa viiveelld

Puhe sujuvaa tai dnkytysta

Artikulaatio selvéa tai epaselvaa (miten?)

Puhe runsasta tai niukkaa taikka ei puhu

Puheen sisalto ja puhetapa:

Ikatasoista, ikdtasoa nuoremman vaikutelma tai ikdtasoa vanhemman vaikutelma

Puhuu spontaanisti tai vastaa vain kysymyksiin

Loogista tai ajatuksen juoksua vaikeaa seurata tai vastaa ohi kysymysten taikka vie aktiivisesti
puhetta omiin kiinnostuksen kohteisiinsa

Kielen kayton piirteet (esimerkiksi lauseiden muodostaminen, sanojen kaytto oikeassa tarkoi-
tuksessa, vertauskuvien ymmarrettavyys ja tavanomaisuus, kiroilu, huumorin kdytto)

Vuorovaikutus ja kes-
kittyminen haastattelu-
tilanteessa

Suhtautuminen haastattelijaan: kiinnostunut, uhmakas, vastahakoinen, aggressiivinen, varautu-
nut tai pelokas

Ottaa katsekontaktia: suoraan, valttelevasti, hyvin intensiivisesti tai ei ota katsekontaktia
Keskittyminen: ikdtasoista, hairiintyy herkasti tai keskittymiskyky heikko

Kognitiiviset toiminnot

Ymmarryskyky: ianmukaisesti kehittynyt tai ikdtasoa vahaisempi

Ajatuksenkulku ja aisti-
toiminnot

Ajatussisallot: tavallisia ja ikdtasoisia tai ilmenee eparealistisia pelkoja tai pakkoajatuksia taikka
ajatuksen sisdllét muutoin vaikeasti ymmarrettavissa

Todellisuudentaju: vaikuttaa tavalliselta tai poikkeavalta (milld tavoin?)
Orientaatio aikaan ja paikkaan: tavallinen tai poikkeava (milld tavoin?)

Lapsen diagnostinen arvio

Ladkari asettaa lapselle vidhintddnkin alusta-
van diagnoosin ohjaamaan hoitosuunnitelman
laatimista (TAULUKKO5). Myds huolellinen
somaattisten sairauksien poissulku (oireiden
mukaan) kuuluu arviointiin, mikili siti ei ole
aiemmin tehty.

Kiireellisyyden ja kokonaistuen
tarpeen arviointi

Lapsen oireiden vakavuutta, hoidon tarvetta
ja kiireellisyyttd, hinen toimintakykydin seki
perheeseen ja ymparistoon liittyvid tekijoitd
voidaan arvioida Lapsen psykososiaalisen ter-
veyden arviointimenetelmin (LAPS-lomake)
avulla (3,9,10).

LAPS-lomakkeen kokonaispistemadrd 4-7
viittaa lapsen tai perheen tuen, lisiselvittelyjen
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tai hoidon tarpeeseen perustasolla ja kahdek-
san pistettd erikoislddkiritasoisen kannanoton
tarpeeseen. Jos kokonaispistemdird kertyy
pddosin perheen toimintakykyd ja kuormitus-
tekijoitd kuvaavista kysymyksistd, tukitoimet
painottuvat lastensuojeluun tai muihin sosiaa-
lipalveluihin taikka aikuisten mielenterveys- tai
paihdepalveluihin. Arviointiasteikon voi tayt-
tad tutkimukseen osallistunut tyontekija haas-
tattelutietojen pohjalta (3,10).
Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi
alle 18-vuotiaille (CGAS) -arviointiasteikkoa
kiytetddn toimintakyvyn arviointiin (3). Siind
kuvataan psyykkistd ja sosiaalista toimintaky-
kyi sanallisesti kymmenportaisesti: kukin por-
ras vastaa kymmenen pisteen vilid. Sanallisista
kuvauksista valitaan lapsen huonointa toimin-
takykyd edeltdvin viikon aikana parhaiten vas-
taava ja kirjataan se pistevilind (esimerkiksi
70-61) tai tarkempana numerona (esimerkiksi

Alakouluikéisten lasten mielenterveysongelmien tutkiminen
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TAULUKKO 5. Ladkarin tehtavat diagnostisella vas-
taanottokaynnilla.

Lapsen haastattelu ja psyykkisen voinnin kuvauksen
kirjaaminen

Oirekyselylomakkeiden tulosten arviointi ja palautteen
antaminen niista

Yhteenveto kdytettdvissd olevan tiedon pohjalta, tyo-
diagnoosi
Lisatutkimusten suunnittelu

Tarvittaessa erikoissairaanhoidon tai erikoisladkarin
konsultaatiosta sopiminen

6S). Pisteiden vaihteluvili on 1-100. Suurempi
pistemdird kuvastaa parempaa toimintakykya.
Perusterveydenhuollossa hoidettavien lasten
CGAS-pistemdiri on yleensi yli 60.
Psykososiaalisten toimenpiteiden kiireel-
lisyyden arvioinnissa voidaan myos kiyttad
apuna TAULUKKOA 6 (4,11). Vihreille alueelle
sijoittuva oireilu edellyttid perustasolla kayn-
nistettdvid yleisid ja mahdollisesti oirekuvan
mukaisesti kohdennettuja tukimuotoja (2).
Keltaiselle alueelle sijoittuva psyykkinen
oireilu tai paihteidenkdytto edellyttda tuki- tai
hoitotoimien aloittamista, tehostamista tai toi-
senlaista painottamista. Itsetuhoisten ajatusten
vuoksi voidaan tarvita erikoissairaanhoidon

konsultaatiota. Mitd useampi keltainen arvio,
sen kiireellisempdd on tuki- tai hoitotoimien
jarjestdminen tai tehostaminen. Usein tarvitaan
monialaista yhteistyota.

Punaiselle alueelle sijoittuvat psyykkiset oi-
reet edellyttivit yleensd erikoislddkirin kon-
sultaatiota tai erikoissairaanhoitoon ohjaamis-
ta, tarvittaessa pdivystyksellisesti. Punaiselle
alueelle sijoittuvat tilanteet edellyttiavit myos
terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai kumman-
kin vilittomii tai viiveettomid toimia. Aiempaa
merkittavisti heikompi suoriutuminen kou-
lussa saattaa yksittdisend oireena ennakoida
toimintakyvyn laajempaa heikentymistd tai
romahtamista ja edellyttdd tilanteen arviointia
yhteisty0ssd opiskeluhuollon kanssa.

Alakouluikiisen lapsen piihteidenkaytto
edellyttdd aina lisitoimenpiteita.

Alakouluikiisten lasten mielenterveysoirei-
lun hoitoa kuvaamme Aikakauskirjan seuraa-
vassa numerossa (2).

Mita voi tehda yhdella
vastaanottokaynnilla?

Ladkari tekee vastaanottotyotd esimerkiksi
terveyskeskuksessa ilman moniammatillisen

TAULUKKO 6. Psykososiaalisten toimenpiteiden kiireellisyyden arviointi (11).

Psyykkiset ja Itsetuhoisuus ja | Kaverit Koulunkaynti Paihteet
kaytosoireet uhka muille

Ei merkittavia
muutoksia

Lievaa ahdistusta,
masennusta tai kay-
tosoireita

Ei itsetuhoajatuk-
sia, ei ajatuksia
muiden vahin-
goittamisesta

Kohtalaista ahdistus-
ta, masennusta tai
kaytosoireita

Itsetuhoajatuksia
tai muita uhkaa-
via ajatuksia

Aiempaa vahem-
man kavereiden
kanssa tai lisaan-
tyneita ristirii-
toja kavereiden

kanssa
Huomattavan levo-  Itsetuhoisia Vetdytynyt
ton, huolestunut tai  suunnitelmia kavereistaan tai

onneton taikka ei
toimintakykya, hal-

litsematon tai outoja

ajatuksia

tai tekoja taikka
muita uhkaavia

suunnitelmia tai
valmisteluja

Vihreén alueen oireilu: tuki perustasolla
Keltainen alue: hoito- ja tukitoimien kdynnistdminen tai tehostaminen
Punainen alue: Erikoisladkarin/erikoissairaanhoidon arvio tarvittavista tukitoimista, kiireellisyydestd ja hoitopaikasta, tiivis

paikallinen yhteistyo

T. Aalto-Setéld ja E. Huikko

merkittavid risti-
riitoja kavereiden
kanssa

Lapsen kehitysta tukeva Ei erityisia vai-

keuksia

Ei kayta

Satunnaista
kayttoa

Suoriutuminen
huonontunut tai
toistuvia poissa-
oloja

Ristiriitoja kodin vuoro-
vaikutussuhteissa

Toistuvaa
kayttoa

Suoriutuminen
romahtanut ai-
empaan nahden
tai jattaytynyt
pysyvasti pois
koulusta

Vanhemmuus heiken-
tynyt, lapsen tarpeisiin
nahden riittamaton
taikka vanhemman
toiminnassa painottuu
kielteinen suhtautumi-
nen lapseensa
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tyoryhmain tukea ja tavanomaisin vastaanotto-
ajoin. Yksittdisenkin vastaanottokdynnin puit-
teissa on mahdollista kdynnistda lapsen psyyk-
kisen tilanteen selvittely, kunhan terveyskes-
kuksen sisdinen ja paikkakunnan hallintorajat
ylittava yhteistyd on sovittu ja tyontekijoiden
tiedossa.

Yhdelldkin kaynnilld ladkiri voi selvittaa
tulosyyn (miksi juuri nyt, kenen huoli, keskei-
nen ongelma ja sen vaikeus), arvioida lapsen
senhetkisen toimintakyvyn kotona ja koulussa,
tasmentad oirekuvaa kiyttimalld sen mukai-
sia kohdennettuja haastattelukysymyksid seka
madritelld karkeasti lapsen hoidon tarpeen ja
sen kiireellisyyden. Jos hoidolla ei ole kiirettd,
voidaan alueellisen yhteisty6rakenteen mukai-
sesti kdynnistdd arviointijakso, jolloin on tar-
kedd kuvata lapselle ja vanhemmalle, miti vai-
heita siihen kuuluu, milloin ja miten ne kéayn-
nistyvat ja missd ne toteutetaan.

Lisdksi voidaan antaa ohjeet siitd, miten ja
minne on mahdollista ottaa yhteyttd, jos lapsen
tilanne huononee. Lapsen perusteellisemman
diagnostisen kidynnin aika sovitaan ajankoh-
taan, jolloin tarvittavat esitiedot on saatu ja
vanhempien haastattelut tehty. Usein jo tieto
tutkimuksen kdynnistymisestd rauhoittaa lasta
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ja vanhempaa, ja jatkotyoskentely voi toteutua
kiireettomasti.

Lopuksi

Alakouluikdisen mielenterveysoireilun tutki-
misessa tarvitaan moniammatillista ja moni-
alaista yhteistyota. Ladkirin osuus arvioinnissa
on keskeinen, silld niytt66n perustuvien koh-
dennettujen menetelmien tuloksellinen kaytto
edellyttid hoidettavan ongelman selkedd maa-
rittelyd. Keskeistd on myos lasten mielenter-
veysongelmien arviointikdytidntdjen suunnit-
telu yhteistyossd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka tarvittavilta osin so-
siaali- ja opetustoimen kesken.

Kaikilla tyontekijoilld tulisi olla tiedossaan
yhteniiset toimintatavat ja kasitys siitd, milloin
lapsi ohjataan terveydenhoitajan tai ldakédrin
arvioon. Arviointipaikasta riippumaton yhden-
mukaisesti toteutuva tiedonkeruu seki oireky-
selyiden ja arviointiasteikkojen kayttiminen
vihentavit paallekkaisid toimintoja ja yhtendis-
tavit arviota. Sujuva toiminta edellyttda lisaksi
toimintasektoreiden rajoja ylittivdd tiedonsiir-
toa.
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