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Oppaan liitteiksi on koottu seuraavat tiedostot:

e Itsendistymisen muistilista, jota voidaan hyddyntad seka
sijaishuoltopaikassa ettd hoitotaholla.
Ladkekaapin taulu: “Muistathan néé”, joka voidaan kiinnitt&aé
osaston laddkekaappiin muistuttamaan pdivittdisessd tydssa
|Gdkehoidon osallisuudesta.
Laakkeettdomien keinojen reseptikortit, jotka voidaan leikata ja
sijoittaa nuoren tarvittavien lddkkeiden yhteyteen, jotta jokainen
lddkkeitd antava osaa tarjota nuorelle tdmdan kanssa sovittuja
lddkkeettdmid keinoja viimeistaddn tarvittavan Iddkkeen oton
yhteydessa.
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Tietoa materiaalipaketista

Osallisuuden ajan kokemusasiantuntijat ovat nostaneet vuosien varrella
esille huolensa sijoitettujen nuorten lddkehoidosta ja saman huolen
jakavat myés ammaittilaiset. Sijaishuollon asiakkaana olevien nuorten
ldakehoidon kehittyminen eettisempddn ja osallistavampaan suuntaan
vaatisi lagjaa ja rakenteellista muutosta. TGmda materiaalipaketti ei
korjaa haasteitq, joita sijoitettujen nuorten Id&kehoitoon liittyy, mutta voi
tarjota ymmadarrystd ja ndkemystd omista mahdollisuuksistaan asian
edistdmiseksi.

Materiaalipaketti on suunnattu erityisesti lastensuojelun sijaishuollon
ammattilaisille, mutta my®os niille, jotka tyéskentelevat lastensuojelun
sijaishuoltoon sijoitettujen nuorten lddkehoidon parissa.

Oppaassa esitellddn nykytilaa ja tuodaan esille, mill& konkreettisilla
keinoilla moniammatillisuutta sek& hoidon osallisuutta on mahdollista
vahvistaa. Oppaan lopussa nostetaan esiin neuroepdtyypillisyyden
vaikutusta lddkehoitoon sekd unen tukemista sijaishuollossa.

Yhteiskehittédmisprosessi materiaalin taustalla

Materiaalipaketti pohjautuu Osallisuuden aika ry:n kevaan 2026
jarjestdman Dialogi-illan sekd yhteiskehittdmispdivan koonteihin.
Dialogi-illassa on pyritty luomaan kdasitystd sijaishuollon asiakkaiden
|ddkehoidon nykytilanteesta ja tunnistamaan kehityskohteita.
Yhteiskehittdmispdivassd tydskentelyn aikana on jaettu hyvid
k&ytanteitd, kokemuksia ja ideoita osallistavan [Gd&kehoidon
toteuttamiseksi.

Tilaisuuksiin on osallistunut 12 aiheesta kokemusta omaavaa
kokemusasiantuntijaag, sairaanhoitajia lastenkodeista ja
nuorisopsykiatrialta, I&6akdarit lastenkodista ja nuorisopsykiatrialta,
valvonnan ammattilaisia sekd farmasian, tutkimuksen ja kehittdmistydn
edustus.
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“Mita ajatuksia sulla on
sun hoidosta?”

Mun IGdkehoito on aina ollu aika pakotettua. Jos en oo suostunu alottaa
jotai tai sitoutuu nii on ollu osastojaksolla uhkailua. Ja sit toisin pdi jos
oon halunnu pitdd IGdkkeen ku tuntunu hyvaltéa nii sitdkéaa toivetta ei oo
aina kunnioitettu.

Oisin aika lIadkkeiden vastainen jos oisin kuunnellu mun vanhempia.
Niiden ajatukset vaikutti myds siihen, etten kokenu et tarviin Iddkkeitd. Ja
pelkdsin paljon niitd haittavaikutuksia, ku niistd kyl kerrottiin esim. et
paino voi nousta mikd on ny monta vuotta syémishairiétd sairastaneelle
kauhein asia ikind. Nyky&ddn aattelen et siité on ollu hyétyy et on
alottanu ladkityksen, mut yhda vihaan mitd ne IGdkkeet on mulle tehny.
Toivon, et siit ois puhuttu enemman eikd sillee et kerrotaan vaa sen
IGakkeen nimi mikd ei sano mulle yhtddn mitddn. Mun mielest se oli
vadrd Idhestymistapa.

Pelkdsin myds sité et must tulee iha zombi ja niinhd siind kaviki.
Jaksaminen on niiden jélkee kdrsiny iha helvetisti. On tuntunu pahalta et
pitad valita kahen asian valilta, mitkd molemmat liittyy hyvinvointiin. Et
onks mulla harhoja vai oonko zombi. Polilla on puhuttu et se on tdrkeetd
pitdd ne harhat poissa. Ja sit vaikka se Iddke toimi, niin se jouduttiin

lopulta kuitenki lopettaa, ku oli niin paljon haittavaikutuksii, vaikken ois
siind kohtaa halunnu. Sit oireet palas ja huomas, et on tullu riippuvaiseks
siitd Iddkkeestd. Eiké ennen tatd oltu oikein puhuttu siitd, et vois koittaa
ettii semmosta Iddkettd jossa ei tarvis valita harhojen ja
haittavaikutusten vdlillé.

Must mulle ei my&skadn ollu kauheesti kokeiltu muita keinoja ennen niita
IGdakkeitd. Sillon oisin varmaan suostunu niihin. Motivaatio meni vaa yhes
kohtaa enkd koe et se on endd tdés vaihees reiluu sit syyttdd mua siitd,
ku meni aivan liian pitkdd ennen ku alettiin mitddn muuta hoitoo
ehdottaa. Ja mitd pidempdd siin meni nii sitd enemmdn nous epdluulo
kaikkee kohtaan.

Mun kohalla on reagoitu aina Idhinnd siihen, mikd on ollu siiné
tilanteessa akuuttia. Se on ollu aika paljon semmosta tulipalojen
sammuttelua.

Kaikki mun ongelmat liittyy jotenki traumoihin ja ne on sen kyl sielld
psykallaki todennu. Mut ei niistdk&dn oo oikein pddsty kunnolla
keskustelemaa. Tuntuu et ei oo aina uskottu, miten kauheeta se eladmd
kotona oikeesti oli. Heti jos on ottanu sen aiheen puheeks, nii yleensa
yritetddn vaa siirtyd aiheesta seuraavaan. Mut kuka tahansa alkaa
oireilee jos joutuu elédmdadn pelossa. Ja sillon alkuun mul myds oli ihana
tyontekija joka usko mua ja tydskenteli mun kaa, sillon ku ei oo ollu nii
akuutti tilanne.
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Ois voinu helpottaa jos psykan puolelta ois kerrottu niist asioista mun
luvalla. Et niistd ois voinu sit puhuu myds lastenkodissa avoimemmin. Ja
et psyka ja lastensuojelu ois tehny jotain yhteistyétd. Hoitokokouksissa
on puhuttu IG&kkeistd ja osaston tarpeesta. Md ain vaan zone outtaan
niissd ja puhun jotain ja toivon et mua kuunnellaan. Joskus niisté jaa
mieleen jotain.

Kait se toimis, jos ois joku, joka ois voinu pitdd mun puolia ja kertoo
niiden kokousten jalkeen, mitd siel on puhuttu. Mut ei mitddn ideaa et
kuka se ois ollu, ku ei voi olettaa et kukaan jaksaa jos ei oo pakko ja en
0o pystyny luottaa et ohjaajat ois mun puolella. Pystyn tukeutuu niihin
sillon ku tiian valmiiks et ne on mun kaa jostain samaa mieltd. Joskus
niitd tilanteita on ollu, ku oon tienny, et mua uskotaan lastenkodissa
lGdkitykseen liittyvissd ongelmissa. Eka hyvd kokemus siitd et mua
kuunneltiin I&d&kkeisiin liittyen oli se, ku ne suostu keskeyttdd muutokset,
ettd saan peruskoulun loppuun.

Epdreiluimmalta on tuntunu se, et mua ei uskota. Ja se, miten ketddn ei
kiinnosta mikdadn, ellei se oo akuttia. Se et vaihtoehdot on olla zombi tai
ndhdd harhoja. Se et mun pitdd osata ite tietdd mitd tarviin. Ja se et
mut ois vaa pitdny saada lapsena nopeesti pois kotoa. Uskottu ja
haluttu auttaa pahaan oloon ennen ku se sit eteni.

Ja muiden kohalle toivon, ettd sijotettais ajoissa ja ettd oikeesti psykan
ja lasun vdlilld kommunikoitais. Ettei IGdkkeité alotettais nii helposti mitd
esim. mun kohal. Eikg jdtettdis koko vointii niiden varaan. Ja onnea ja
menestystd, koska tie tulee olee raskas ja vaikea.

- Kirjoittaja on pitkddn kestdneessd nuorisopsykiatrian ja sijaishuollon
yhteisasiakkuudessa

Miksi aihe on tarkea?

Laékehoidon tarkoitus ja toteutus

Sijaishuollossa olevat nuoret ovat muihin nuoriin ndhden haavoittuvassa
asemassa. Syynd tdhdn saattavat olla muun muassa haastava
perhetilanne, terveydelliset haasteet ja nuoren palveluverkoston
pirstaleisuus. Sijaishuollossa olevien nuorten sosioekonominen asema on
verrattain heikko. Sijaishuollon asiakkaana oleva lapsi on oikeutettu
erityiseen tukeen ja suojeluun.(Kadaridld, 2020.)

Lastensuojelun sijaishuollossa Iddkehoito asettuu osaksi suurempaa
hoidon ja kasvatuksen kokonaisuutta. Sijaishuoltoyksikéihin sijoitetuilla
nuorilla I&akitykselléd tavoitellaan usein arjen toimintakyvyn tukemista.
Sijaishuollossa sadnndllisilla 1aéakkeilld hoidetaan usein aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiditd, mielenterveyden hairiditd tai unettomuutta.
Ladkehoito voi sijaishuollossa olla myds osa somaattisen sairauden tai
oireiden hoitoa.
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Tadman materiaalipaketin sisalté keskittyy kuitenkin vahvasti psyykkisten
ja neuropsykiatristen haasteiden tukemiseen sekd niihin liittyvadn
hoitoon.

Lasten ja nuorten mielenterveyden hdirididen hoidossa ensisijaisia ovat
lapselle ja perheelle tarjottavat psykososiaaliset hoitomuodot
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2025). Psykososiaalinen tuki on myés
sijaishuollon keskidssd. Laitosmuotoisen sijaishuollon tuen pohjana ovat
luottamukselliset ja turvalliset ihmissuhteet, vakauttava arki ja
kuntouttava ty6ote, jotka tukevat arjen toimintakykyd ja kuntoutumista.
Vaikeiden tai pitkdaikaisten mielenterveyden hdirididen ja
neuropsykiatristen haasteiden hoidossa psykososiaalisen tuen rinnalle
voidaan ottaa tueksi Iddkehoito. Ladkehoidolla onkin merkittévaé ja ajan
saatossa kasvanut rooli nuorten mielenterveyden hdairididen sekd
neuropsykiatristen haasteiden hoidossa ja tdmdan myétd sijaishuollon
asiakkaiden arjessa. Sijoitetuilla nuorilla edelld mainitut haasteet ovat
muuta ikéryhmad yleisempié (Ikonen, ym.,, 2020).

Ladkehoidon toteutumisen suurimmat haasteet liittyvat hoitoon
sitoutumiseen. Maailman terveysjarjestdn mukaan uusien keinojen
kehittdminen lddkehoitoon sitoutumisen tukemiseksi on keskeinen tekijé
terveydenhuollon vaikuttavuuden parantamisessa. Lddkehoitoon
sitoutuminen on monimutkainen ilmié, johon vaikuttavat laajasti monet
tekijat, kuten vuorovaikutus, hoidon hyotyjen sekd haittojen suhde,
sosiaalisten verkostojen tuki ja omat asenteet. (Sosiaali- ja
terveysministeri®, 2019.) Nama tekijét osoittavat sijaishuollon roolin
merkityksen l&ddkehoitoon sitoutumisessa ja sen toteutumisessa.
Sijaishuollossa on mahdollista rakentaa hyvad perustaa niin
|Gdkehoitoon kuin muuhunkin hoitoon sitoutumiselle. Toisaalta
sijaishuollon aikaiset huonot kokemukset hoidosta voivat heikent&d
tulevaisuudessa lGddkehoitoon sitoutumista.

Sijaishuollossa on mahdollista rakentaa hyvad
perustaa niin Iddkehoitoon kuin myés muuhun hoitoon
sitoutumiselle.

Nuorten ladkitseminen on lisGdntynyt

Nuorten kayttdmien pysyykenlddkkeiden madrissd on ollut pitkddn
havaittavissa kasvua. Sijaishuollon asiakkaiden |ddkkeiden kdytdstd ei
ole I6ydettavissa erillistd tilastotietoa. Osallisuuden ajan jarjestdmadn
dialogi-iltaan osallistuneiden ammattilaisten n&kemys oli, ett&
kasvaneet |ddkemadarat ndkyvat selkedsti sijoitettujen nuorten kohdalla.

YK:n lapsen oikeuksien komitea pyytd& Suomelle 2023 antamissaan
suosituksissa kiinnittdmdadn huomiota siihen, etté lasten masennusta,
ahdistusta, psykosomaattisia hairiditd sekd aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiétd hoidetaan Iadkitykselld tarkkaan harkiten ja
ennen ladkityksen madaraamistd lapselle ja perheelle tulisi tarjota
asianmukaisesti tietoa [Gdkkeettdmistd hoitomuodoista ja IGdkkeen
haittavaikutuksista. (YK:n lapsen oikeuksien komiteq, 2023.)
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Etene on tuonut esille lastensuojelun sijaishuoltoa koskevassa
kannanotossaan sijaishuollossa toteutettavan Iddkehoidon epd&kohtia.
Kannanotossa todetaan muun muassa, etté kansainvdliseen
tutkimusnd@ytté6n pohjaten on tunnistettu, ettd vakavasti oireilevien
lasten ja nuorten akuutteja kayttaytymiskriisej& hoidetaan joskus
|&akkeellisin keinoin tavallg, joka voi tosiasiallisesti vastata kemiallista
rajoittamista. (Etene, 2025, s.10.)

Kokemuksia ldédkehoidosta

Lastensuojelun kokemusasiantuntijanuoret ovat kuvanneet
kokemuksiaan siitd, miten |lddkkeet arjen toiminnan tuen sijaan
madrittavat vireystilaa ja el@dmanrytmid. Pdiva saattaa alkaa ADHD- ja
mielialalddkkeilld ja niiden aiheuttaman korkean vireystason vuoksi
iltaisin otetaan unen saamiseksi toinen I&dke. Toisinaan lisdnd saattaa
olla pdivan ajaksi l&dkitys ahdistukseen ja joskus I&dkkeiden
haittavaikutuksiao, kuten korkeaa verenpainetta joudutaan korjaamaan
|Gdkkeellisesti. Vireystilan muutosten lisdksi lGdkitys voi vaikuttaa nuoren
arkeen, jos ladkkeitd pitdd palata ottamaan laitokselle tiettyyn aikaan
kesken vapaa-aja menojen.

Useampi nuori on tuonut keskusteluissa esille omakohtaisen kokemuksen
siitd, ettd heille maaratty mieliala- tai ADHD-I&dke oli heikentényt unen
laatuaq, jonka vuoksi iltaisin otettavaksi oli maaratty unen tueksi Iddkettd.
Monilla yksi peruste madaraté mieliala- tai ADHD-I&4ke oli ollut
koulunk&@ynnin ja oppimisen mahdollistaminen, mutta nukahtamiseen
madaratyn Iadkityksen aiheuttaman tokkuraisuuden vuoksi kouluun ei ole
lopulta pddssyt. Ammattilaiset ja nuoret molemmat tunnistivat, etté
jaksamattomuudesta syyllistetddn nuorta helposti, vaikka kyseessa olisi
|Gdkkeen haittavaikutus. Ajan kanssa oma hahmotus IGdkkeen
vaikutuksista hdmdartyy. Useampi nuori toi esille, ettd& esimerkiksi
rauhoittava psyykenlddke oli ollut heilld kaytéssadn koko sijoituksen ajan
murrosi@n alusta taysi-ik&isyyteen asti ilman, ettd sitd oli koitettu purkaa
ja vasta aikuisuudessa lopettaessaan ladkitystd, oli huomannut sen
voimakkaat vaikutukset.

Ajan kanssa oma hahmotus IGdkkeen
vaikutuksista hédmartyy.

Joillakin nuorilla l&dkitys oli aloitettu ennen sijoitusta tai
sijaishuoltopaikan vaihtuessaq, eikd sen tarpeellisuutta oltu arvioitu
pitk&dn aikaan. Osa nuorista kuvasi saaneensa vasta myéhemmin tietoa
siitg, ettd ladkityksen kayttd olisi edellyttényt sadnndllistd
laboratoriokontrollia. Sijaishuollon asiakkaiden Id&kehoidon puutteet
liittyvét muun muassa tiedonkulun ja yhteistydn haasteisiin
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vdlillé sekd kokonaisvastuun
pirstaleisuuteen (Niemeld, 2023, s. 60-62).

Osa nuorista koki saaneensa [adkitystddn koskevaa tietoa paremmin
vertaisilta kuin ammattilaisilta. Heikkoon tiedonsaantiin ovat saattaneet
vaikuttaa nuorten kuvaama hankaluus sisdistad tietoa pitkissé

Osallisuuden aika



neuvotteluissa tai ammattilaisten kayttdessd keskenddn ammattikieltd.
Tiedonsaanti ja avoin keskustelu voivat jaadd puutteellisiksi myés, jos
nuori ei koe suhdettaan ammaittilaisiin riittéivan turvalliseksi tai
ammattilainen ei kohtaa nuorta ikatasoisesti, arvostavasti ja osallistaen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Seké nuoret etté ammattilaiset
toivat esille sen, ettei nuori aina tiedd, mitd ladkkeitd syd ja miksi. Kun
|Gakkeiden haku apteekista sekd jako dosettiin on sijaishuoltopaikan
vastuulla, eivat niiden reseptitarrat, pakkaukset tai valmisteyhteenvedot
pddady nuoren kdsiin. Nuoren tieto omasta [adkityksestd on talléin
ammattilaisten kertoman varassa.

Nuori ei aina tiedd, mita Iadkettd syd ja miksi.

Ammattilaiset nostivat esiin huolen siitd, tarjoavatko sijaishuoltopaikat
suuntauksistaan ja tasoistaan huolimatta nuorelle riittadvad
psykososiaalista tukea. Neuropsykiatristen hdirididen hoidossa ADHD-
ladkitystd voidaan hyédyntdéd oppimisen tukemiseen sekd
tarkkaavuuden, vireystilan, tunnesdadatelyn ja toiminnanohjauksen
haasteissa. Pelkkd 1adkitys ei kuitenkaan riitd, vaan nuoren
kokonaisvaltainen tukeminen edellyttdd myds arjen rakenteita,
luottamuksellista vuorovaikutusta ja mielekkditd aktiviteetteja sekd
koulussa ettd vapaa-ajalla. Sijaishuoltopaikalla on merkittéva rooli
lddkkeettdman tuen tarjoamisessa.

Pohdintaa heratti myoés se, millaisia mahdollisuuksia sijaishuoltopaikat
tarjoavat nuorelle kodinomaisiin iltarutiineihin, kuten rauhalliseen
yhdessdoloon silloin, kun uni ei tule. Keskustelussa nousi esiin kysymys
siitd, miten sijoituksen yhteydessd& uuteen ymparistdoon liittyva
unettomuus ja levottomuus tunnistetaan ja kohdataan: tulkitaanko niité
herkdsti IGdkitystd vaativina oireina vai pyritddnkd ensisijaisesti
tukemaan nuorta muilla keinoin. Jos sijoituksen alussa nuorella
aloitetaan unettomuuteen Iddkitys, kokeillaanko sité purkaa nuoren
asetuttua uuteen ympdristoon?

Ammattilaiset nostivat esiin huolen siitd, tarjoavatko
sijaishuoltopaikat suuntauksistaan ja tasoistaan
huolimatta nuorelle riittéivéd psykososiaalista tukea.

Keskustelussa pohdittiin, voiko laitoksessa ilmenevdd passiivisuutta
joskus tulkita masennukseksi ilman riittdvad tilannekohtaista arviointia.
Nuorten ndkékulmasta keskeiseksi nousi myos se, saavatko he riittavasti
aikuisen l&dsndoloa ja tukea esimerkiksi ahdistusoireisiin, vai painottuuko
hoidossa ladkkeellinen IGhestymistapa. Sekd ammattilaisilla ettd nuorilla
herdsi kysymys siitd, helpottaako lddkehoito toisinaan ohjaajien tyétg,
kun resurssit tai osaaminen eivdt riité ja nuoren oireilu on selkedsti
ulospdin suuntautunutta.
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Miten suhtaudut laakehoitoon?

Meillé kaikilla on omia arvoja, kokemuksia ja ajatuksia, jotka voivat
vaikuttaa tapaamme tarkastella nuoren Idékehoitoa. Materiaaleihin
tutustuessa voi olla hyva pysdhtyd hetkeksi pohtimaan omaa rooliaan
nuoren hoidossa. Tied&tkd, mihin nuoren ladkitykselld pyritddn ja
millaisia tavoitteita sille on asetettu? Onko oireilun taustalla olevia
tekij6itd tarkasteltu riittdvan laajasti? Samalla voimme pohtia, millaisia
ajatuksia nuorten Iddkehoito meissé@ herdttdd ja miten voimme yhdessa
varmistaaq, ettd lddkehoito on nuorelle tarpeenmukaista, turvallista ja osa
hd&nen yksildllistd hoitokokonaisuuttaan.

Nuoren oireilun taustalla voi olla my&s turvattomuuden, ulkopuolisuuden
tai hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia. Miten huolehdimme siitg, etté
ndmad kokemukset tunnistetaan eikd niitd tarkastella vain [ddkehoitoa
edellyttévind oireina?

Ladkehoidolla voi olla sekd tavoiteltuja vaikutuksia ettd haittavaikutuksia,
joista osa voi olla pitk&kestoisia. Miten varmistamme, ettd vaikutuksia
nuoren terveyteen, tunne-eldmAadan ja hyvinvointiin seurataan
yksildllisesti ja ettd IGdkityksen hyotyjd, haittoja ja tarpeellisuutta
arvioidaan sadnndéllisesti?

Yhteiskehittdmisprosessiin osallistuneet ammattilaiset ja nuoret
tunnistivat, ettd [aakitykselld todella on oma paikkansa hoidon
kokonaisuudessa ja etenkin kriisitilanteessa se voi monesti olla
valttdmattdémyys. Sekd nuoret ettd ammattilaiset tunnistivat kuitenkin,
ettd lddkkeisiin on monissa sijaishuoltopaikoissa totuttu osana arkea.
Terve kriittisyys auttaa muistamaan, ettd lasten I&ddkitseminen ei ole
kuitenkaan normaalitila. Ammattilaiset tunnistivat tydpajassa, ettd jos
Idédkehoitoon suhtaudutaan norming, voi se pahimmillaan johtaa
siihen, etté panostus nuoren itsemédaradmisoikeuden ja vahvan
psykososiaalisen tuen toteutumiseen heikkenee. Tdmadan vuoksi on
tarkedd, ettd lddkehoitoa arvioidaan ikatasoisesti osallistaen,
moniammatillisesti sekd erityiselld tarkkuudella. On varmistettava, ettd
lapsen inhimilliset tarpeet tulevat taytetyiksi ja IGdkkeettdmid keinoja
vahvistetaan Iddkehoidon rinnalla.

Monet nuorista kokivat, ettd heiddn kriittisyyteensd ladkkeitd kohtaan oli
suhtauduttu hoitovastaisuutena, vaikka pyrkimys oli ollut osallistua
itseddn koskevaan padtdksentekoon, N&in oli ollut myds tilanteissa,
joissa kieltdytyminen oli johtunut voimakkaista sivuvaikutuksista tai lddke
ei ollut valttdmatdn. Sen sijaan kokemus oli, ettd valinpitdmattémyys ja
mielenkiinnon puute omaa Iadkitystddn kohtaan ei ollut tuntunut
herattdvan aikuisissa huolta.

Vaikka ladkityksesta padattad ladkari, on jokaisella tyéntekijéllé
mahdollisuus olla varmistamassa, ettd nuori saa arjessaan riitdvdan
tuen, ladkkeettomié keinoja hyédynnetédn ja nuoren oikeus
osallisuuteen ja tietoon toteutuvat.
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Itsemaaraamisoikeus, suostumus,
oikeus tietoon

Itsemadrddamisoikeus ja suostumuksen merkitys korostuvat
lastensuojelun asiakkuudessa olevilla nuorilla. Nuoret tunnistivat, etté
aiemmat kokemukset palvelujarjesteimdssé voivat heikentdd
merkittavdasti uskoa omaan mahdollisuuteensa vaikuttaa itseddn
koskeviin asioihin.

Nuorta on saatettu prosessin aikana kuulla muodollisesti tai p&aatoksia
on voitu joutua tekemdadn vastoin nuoren tahtoa. TGmMan vuoksi on
tarkedd tehdd selvdksi, ettd nuorella on oikeus kieltdytyd hoidosta,
esimerkiksi Iddkehoidosta. Suostumuksen huomioiminen arkisissa
tilanteissa tukee nuorta asettamaan omia terveitd rajojaan. Nuoren
sosiaalityéntekija kuten myds muut tyéntekijat ovat osaltaan vastuussa
siitd, ettd nuoren oikeudet palveluissa toteutuvat ja nuori on tietoinen
omista oikeuksistaan.

Aikuisten tehtédvdnd on tukea nuorta padatdksentekoon tarjoamailla
ikdtasoista tietoa, vastaamalla nuoren kysymyksiin. Nuoren osallisuutta
omaan hoitoonsa voi vahvistaa yksinkertaisella palautteenkeruulla.
Keskustelussa ammattilaiset kuvasivat, ettd [Gdkettd antaessa voi kysyd
nuorelta, kokeeko hdn hydtyvansa siitd tai nuorta voi pyytad pohtimaan,
onko olo parempi jonkin olon kanssa vai ilman sitd. Nuoret tunnistivat
keskustelussa, ettd kokemus omien mielipiteiden ohittamisesta johti
helposti passiivisuuteen omassa asiassaan, kun taas osallisuuden myétd
opitut taidot ottaa kantaa omaan hoitoonsa ja huolehtia siitd kantoivat
myads itsendistyessa.

Oppaan ladkehoitopolussa kuvataan tarkemmin, mistd asioista nuorta
tulee muistaa informoida ennen ladkityksen aloitusta ja kuvataan
vaikuttavuuden arviointia yhteistyéssd nuoren kanssa.

[ NUORTEN VINKKEJA ONNISTUNEESEEN HOITOKOKOUKSEEN \

o Paatdksia asioista ei tarvitse tehda hoitokokouksessa, vaan erilaisia
vaihtoehtoja on voinut punnita etukateen

e Kasiteltavat asiat ovat valmiiksi listalla ja niitd on voinut pohtia ennen
kokousta

¢ On mahdollisuus itse vaikutta, keita kokoukseen osallistuu

e Saa valita itselleen turvallisen henkildn kokoukseen (nuorisotydntekija,
kummi, ihan kuka vain), joka voi pitda nuoren puolia ja kerrata
kokouksessa kaydyt asiat sen paatyttya

e Kokouksessa puhutaan nuorelle ymmarrettavasti, jotta omaan asiaan

\ on mahdollista vaikuttaa ja itsenaista osallistumista opetella j
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Hyvan yhteistydon tunnusmerkit

Ladkehoidon turvallisuus ja tarkoituksenmukaisuus edellyttavat erityisen
vahvaa yhteistydtd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilld. Toimivan
integraation perustaksi on tunnistettu muun muassa selkedt
yhteistyoérakenteet, toimiva tiedonkulku, yhteisesti sovitut toimintamallit,
ammattilaisten roolien tunteminen sekd yhteinen koulutus.

Hyvd monialainen yhteistyd alkaa yhteisestd tilannekuvasta. Nuoren
oireita, kayttaytymistd ja lddkehoidon tarvetta ei arvioida irrallaan hdnen
eldmdntilanteestaan, inmissuhteistaan, aiemmista kokemuksistaan ja
sijaishuollon arjesta. Nuorisopsykiatria tuo yhteistyéhén psykiatrisen
diagnostiikan ja lddkehoidon asiantuntemuksen, mutta lastensuojelun
sosiaalityéntekijéillé ja sijaishuollon tydntekijéillé on puolestaan sellaista
pitk&n aikavalin tietoa nuoren arjestaq, jota vastaanottokaynnilld ei
valttdmattd voida tavoittaa: miten nuori nukkuu, syd, kdy koulua,
keskittyy, liikkuu, on vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja kuinka hénen
toimintakykynsd tai mielialansa muuttuu. Monialaisessa ty6ssd eri
toimijoiden tietoa ei aseteta hierarkkiseen jarjestykseen, vaan sité
yhdistet&ddn kokonaiskuvan rakentamiseksi. Juuri ammatillisten roolien
epdselvyys, erilaiset toimintakulttuurit ja toisen sektorin osaamisen
puutteellinen tunteminen on tunnistettu lastensuojelun ja
mielenterveyspalvelujen yhteistydn keskeisiksi esteiksi.

Ladkehoidon ndkdkulmasta hyvé yhteistyd tarkoittaa myés selvdsti
sovittuja vastuita ja systemaattista seurantaa. Kaikkien nuoren kanssa
tydskentelevien tulee tietdd ainakin, mitd oiretta lddkkeelld pyritdan
lievittdmaadn, millaisia vaikutuksia odotetaan, mitd haittavaikutuksia
seurataan ja miten havainnot valitetdan lddkehoidosta vastaavalle
taholle. Ladkityksen aloittaminen tai muuttaminen ei siten ole
yhteistydprosessin pddtepiste vaan sen tulisi olla uuden yhteisen
arviointityén alku. Sijaishuollossa tehdyt arjen havainnot, nuoren oma
kokemus sekd nuorisopsykiatrian kliininen arvio tuodaan suunnitellusti
yhteen. Lad&kehoitoa arvioitaessa on tarkedd kysyd paitsi, onko oire tai
kéyttdytyminen véhentynyt, myds onko nuoren toimintakyky, hyvinvointi
ja eldmanlaatu parantunut. Ulospdin rauhallisempi nuori ei valttdmattd
ole paremmin voiva, jos ladkitykseen liittyy esimerkiksi voimakasta
vasymystd, tunne-eldmdn latistumista tai muita nuoren merkityksellisiksi
kokemia haittoja.

Yhteistyon tulee lisdksi olla rakenteellista eikd yksittdisten tydntekijdiden
aktiivisuuden varassa. TGma voi tarkoittaa esimerkiksi nimettyja
vastuutyontekijéitd, sddnndllisid lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
yhteisid tapaamisia, sovittuja tiedonkulun kéytdntéjd sekd matalan
kynnyksen konsultaatiota myés vastaanottokéyntien valilld. Toisten
ammattilaisten ja heiddn tydénsd tutuksi tuleminen auttaa rakentamaan
yhteistd kieltd ja ymmarrystd siitd, milloin nuoren kdyttdytymistd on
tarpeen tarkastella psykiatrisena oireena ja milloin esimerkiksi trauma-,
vuorovaikutus-, ympdristo- tai turvallisuuskysymyksena.
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Kaiken monialaisen yhteistydn keskidssd tulee olla nuori itse.
Monialaisuus ei saa tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset tekevat nuorta
koskevat ratkaisut hdnen puolestaan. Nuoren tulisi saada ysmmarrettava
tieto I&dkityksen tavoitteista, vaihtoehdoista, hyddyistd ja mahdollisista
haitoista sekd mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan ennen
ratkaisuja ja niiden jalkeen. Hanen osallistumisensa yhteisiin tapaamisiin
tulee mahdollistaa nuorildhtdisesti ja tavallg, joka tuntuu hénesté
turvalliselta, eik& padtdksid tulisi tehdd valmiiksi ennen hdnen
kuulemistaan. Nuoren Idhtékohdista tapahtuva osallistuminen
tapaamisiin, joissa padatdksid tehdadn, riittéva aika luottamuksen
rakentumiselle ja nuoren yksildllisiin tarpeisiin mukautuva padtdksenteko
ovat keskeisid osallisuuden edellytyksid. Hyvassd integroidussa hoidossa
nuori ei siis ole lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyén kohde, vaan yksi
yhteistyén toimijoista.

- Kirsi Hokkila,
Osallisuuden asiantuntija, IntO-hanke

IntO — Integraatiota osallistaen -hankkeen pddasiallinen tavoite on
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palvelujen yhteensovittamisen
parantaminen.

Vastuunjako

Ladkehoitoa sijaishuollossa asuvalle nuorelle toteutetaan
moniammatillisesti ja térkeéd on, etté vastuunjaosta on selkeys.
Seuraavalta aukeamalta 16ytyva esimerkki vastuunjaosta on tehty
ajatellen niitd nuoriq, jotka ovat nuorisopsykiatrian ja sijaishuollon
yhteisasiakkuudessa, mutta sitd voi soveltaa myds muihin tilanteisiin.

Esimerkkind toimiva vastuunjako on todettu joissakin yksikdissé ja niiden
tekemdssd yhteistydssd todettu toimivaksi. Oletettavaa on, ettei sama
vastuunjako toimi kaikkien asiakassuhteiden kohdalla, eik& kaikissa
yksikdissd. Esimerkiksi se, onko lastenkodilla omaa [aakdarid kaytdéssadn,
voi vaikuttaa merkittévdsti vastuunjakoon. Oleellista on huolehtiaq, ettei
mikddn esitetyistd vastuista jad ilman kantajaansa. Listaa
vastuualuista voi olla hyédyllisté palauttaa mieleen ja tarpeen tullen
paivittaé esimerkiksi hoitokokouksen yhteydessd ja etenkin silloin, jos
nuoren sijaishuoltopaikka tai hoitokontakti muuttuu.

Seruaavan aukeaman vastuunjaon lisdksi on tiettyjd tilanteitq, joissa on
tarkedd, etté kaikki nuoren verkostoihin kuuluvat osallistuvat nuoren
hoitoon tai hént& koskevaan padtéksentekoon. Tdllaisia tilanteita ovat
esimerkiksi lastensuojelulain mukaiset rajoitukset, jotka ovat aina
viimesijaisia keinoja ja kertovat vahvasta tuen tarpeesta. On tdrkedd,
ettd etenkin pidempien liikkumisvapaudenrajoitusten suunnittelussa
huomioidaan moniammaitillisesti sekd lastensuojelun ettd hoitotahon
nakemyksid.
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OMAOHJAAJA tai muu nuorelle IGheinen henkilé:

Osallistuu nuoren hoitokokoukseen nuoren tukena. K&y nuoren ja
mahd. hoitokontaktin vastuuhenkildn kanssa l&pi nuoren ajatukset,
kysymykset ja mielipiteet ennen hoitokokousta ja hoitokokouksen
jalkeen rauhallisessa hetkessd sen, mitd kokouksen aikana
keskusteltiin

Huolehtii, ettd nuoren osallisuus hoidon kokonaisuudessa toteutuu

LASTENKODIN SAIRAANHOITAJA:

Vaikuttavuuden arviointi arjessa -> koostaminen -> vdlittdminen
hoitotaholle tiedoksi

Tarjoaa nuorelle mahdollisuutta keskustella hoitoon liittyvistd
kysymyksistd

Perehdyttéd tyéryhmad turvalliseen Iddkehoitoon, I&d&kkeettdmiin
hoitokeinoihin

Opastaa tyéryhmad nuori- ja laddkekohtaisesti Iddkehoidon
seurantaan ja vaikutusten kirjaamiseen. Tuo ilmi esim. tyéryhmdn
kokouksissa muutokset ja niihen liittyvdn uuden tiedon.

Osallistuu nuoren salliessa hoitokokoukseen ja tuo esille, millaista
sairaanhoidon osaamista sijaishuollosta voidaan tuoda osaksi
hoitokokonaisuutta

Huolehtii, ettd tarvittavat epdkohtailmoitukset tai muistutukset
hoitavasta tahosta tulevat tehdyksi, jos esimerkiksi seuranta on
puutteellista tai hoidon saanti viivastyy kohtuuttomasti

NUOREN SOSIAALITYONTEKIJA:

Nuoren sosiaalitydntekijalld on vastuu siitd, etté nuoren oikeudet ja
etu tdman palveluissa toteutuvat.

Varmistaag, ettd nuoren hoitoa ja lddkehoitoa koskeva tydnjako on
selkedd ja lapsen asioissa tyéskennellddn moniammatillisesti.
Varmistaag, ettd nuoren osallisuus hantd koskevissa prosesseissa
toteutuu asianmukaisesti ja nuori tietdd oikeutensa (nuori
ymmartdd hoidon tarkoituksen ja kokee, ettd hdnelld on
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ikétasoisesti).
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HOITOKONTAKTIN VASTUUHENKILO:
(esim. nuoren oma sairaanhoitaja tai psykologi):

e Vdlittdd sijaishuollossa koottua tietoa lGdkityksestd ja hoidon
vaikuttavuudesta ladkarille

e K&y nuoren kanssa keskustelua hoidon kokonaisuudesta,
l&akkeettdmistd hoitokeinoista sekd ladkityksestd

¢ Antaa sijaishuoltopaikalle suosituksia nuoren kanssa kokeiltavista
lGakkeettdémistd hoitokeinoista ja seuraa ndiden toteutumista

e Huolehtii, ettd tarvittavat epdkohtailmoitukset tai muistutukset
sijaishuoltopaikasta tulevat tehdyksi, jos esimerkiksi lapsen hoidon
tai [ddkehoidon toteutuksessa on puutteita. Myds lastensuojelun
asiakkuudessa olevasta lapsesta tulee tehdd lastensuojeluilmoitus,
mikdali tallainen huoli herdad.

HOITOKONTAKTIN LAAKARI:

Vastaa pddasiallisesti hoidosta ja Iddkehoidosta.

e Vastuuttaa sijaishuoltoa asianmukaisten |ddkkeettdmien
hoitokeinojen hyédyntdmisesta.

LASTENKODIN LAAKARI:

 Antaa suosituksia ladkkeettdmisté hoitokeinoista (esim. unihygienia,
LVR:n aikaisen hyvinvoinnin tukeminen, likkuminen, ravitsemus).

e Madrdad lapselle tarvittavat vitamiinit ja ravintolisat ja ottaa kantaa
luontaistuotteiden kdytdn turvallisuuteen yhteisvaikutuksien
ndakokulmasta.

MUUT TYONTEKIJAT:

¢ Nuorella voi olla hoitokontaktinsa puolesta myos esimerkiksi
toimintaterapiaa tai fysioterapiaa. On hyva selkiyttdd ndiden
ammattilaisten roolit hoidon kokonaisuudessa.

e On tdrkedd kayda lapi, millaista erityisosaamista
sijaishuoltopaikasta 16ytyy ja mikd on ndiden ammattilaisten rooli
hoidon kokonaisuudessa. Esimerkiksi DKT-koulutuksen tai
nepsyvalmentajan koulutuksen kdyneet ohjaagjat.
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Ladkkeettomat vaihtoehdot

Psykososiaaliset hoitomenetelmd&t ovat koulutetun sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen tai psykoterapeutin tarjoamaa hoitoa ja
lapsilla ensisijaisia. Psykoterapian ohella psykososiaalinen hoito voi olla
psykoedukaatiota, perhepohjaista hoitoq, luovia terapioita, ammatillista
kuntoutusta ja sosiaalisten ja arkiel@man taitojen harjoittelun
menetelmid ja ohjelmia. Koska psykososiaalisten hoitomuotojen
kdasitteist6 ei ole vakiintunutta, tulisi potilaalle aina viestid hoidosta siten,
ettd tamd& ymmartéd sen sisdllon. (Meskanen, 2024.)
Yhteiskehittdmisprosessissa ndkemys oli, ettd jokaisen lapsen
hoitoprosessissa mukana olevan tulisi olla tietoinen lapsen tarpeisiin
tarjolla olevista psykososiaalisista hoitomuodoista.

Lastensuojelun sijaishuollossa on ammattitaidon ja mahdollisesti myo6s
resurssien osalta kotiolosuhteita paremmat puitteet tarjota ja vahvistaa
l&akkeettdmid keinoja nuoren arjessa. Joskus sijaishuoltopaikassa on
tdydennyskoulutusta esimerkiksi nepsy-valmennuksesta tai DKT-
menetelmistd. Ammatillisen osaamisen vuoksi hoitotahon on
mahdollista myds osallistaa sijaishuoltopaikkaa tiiviimmmin osaksi nuoren
l&akkeettdmdan hoidon kokonaisuutta.

Sekd ammattilaiset etté nuoret toivoivat tyépajassa, etté
sijaishuoltopaikkoja otettaisiin tiiviimnmin mukaan hoitotahon
tyéskentelyyn ja esimerkiksi pohdittaisiin yhdessd, miten arjen
perusasiat saataisiin kuntoon: voiko arjesta tehdd ennakoitavampaa,
nuoren omanarvontuntoa vahvistaa mielekkadlld tekemiselld,
ympdaristédn luoda parempia tiloja rauhoittumiselle tai tunteiden
purkamiselle tai lisdtd yhdessd aikuisen kanssa tehtdvid harjoitteita tai
likuntaa arkeen. Nuoret muistuttivat siitd, ettd jokainen tarvitsee
arjessaan turvallista aikuista ja myo&s itsendiseltd ja parjaavalté
vaikuttavalla nuorella tulisi olla mahdollisuus aikuisen aikaan ja tukeen.

Ladkkeettdmien keinojen pitdisi olla osa yksikén arkea
etenkin, jos myos Iddkkeet ovat osa sitd.

Hoitotaholla on velvoite pohtia nuoren kanssa kaytettavid lddkkeettdémid
keinoja. Sijaishuoltopaikassa lddkkeettdmid keinoja voi kuitenkin jokainen
ammattilainen etsi@ esim. Mielenterveystalon sivuilta tai niiden
kokoaminen ja tyéryhmdan perehdyttdminen voi olla joissakin yksikdissé
yksi sairaanhoitajan vastuista. Lddkkeettdmien keinojen pitdisi olla osa
yksikdn arkea etenkin, jos myds I&ddkkeet ovat osa sitd.

Nuoret eivat aina ole halukkaita IGdkkeettdmien keinojen kayttdon tai
harjoitteluun. Talléin kannattaa vahvistaa jo kdytdssd olevia ja helposti
lGhestyttavid keinoja, kuten musiikin kuuntelua, kavelylld kdymistd tai
ldmpiman juoman juomista. Nuorelle voi keinoja pohtiessa muistuttaa,
ettd selk@rankaan juurrutettu lddkkeetdn keino on apuna koko loppu
eldmdn ja sen hydty voi ilmetd esimerkiksi siind vaiheessa, kun oireisiin
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ei endd tarvitse tai halua kayttéad lddkehoitoa. Tydskentelyyn
osallistuneet nuoret olivat yksimielisid siitd, ettd keinoja olisi toivonut
aikuisten tarjoavan ja itse harjoitelleensa enemman silloin, kun
ammattilaiset ovat olleet tukena arjessa. Materiaalin liitteeksi on tehty
|ddkkeettdmien keinojen "reseptikortit”, joihin voi kirjata ylés sillé hetkellé
kaytéssd tai harjoittelussa olevat keinot. Ndin nuoren kdytdssd olevat
|Gakkeettdmat keinot ovat kaikkien tydntekijdiden tiedossa ja jokainen
osaa tarvittaessa tarjota niiden yhteist& hyddyntédmistd nuorelle.

Yhdenmukainen ja mydnteinen asenne koko tyéryhmdssé néhtiin
tarkednd osana nuoren oman myoénteisen kuvan rakentumista
|Gdkkeettdmid hoitokeinoja kohtaan. Kokemus oli, ettei keinojen
harjoitteluun liity niin suurta hdpedd, jos jokainen aikuinen tarjoaa niitd ja
on valmis tekemdadn niité yhdessd nuoren kanssa.

Ladkkeettdmyyteen tukeminen ei koske vain nykyhetked. Lastensuojelun
sijaishuollossa on tarkoitus luoda valmiuksia tulevaisuuteen.
Ladkkeettdmyys ei ole valttématta ajankohtaista, mutta
Idéakkeettémien keinojen harjoittelu, turvallisuudentunteen
vahvistaminen ja tulevaisuuden haasteiden ennakointi ovat osa
itsendisyyteen valmistamista.

Yhdenmukainen ja myénteinen asenne koko tyéryhmdssd
ndhtiin tdrkednd osana nuoren oman myénteisen kuvan
rakentumista lddkkeettémida hoitokeinoja kohtaan.

Tyéskentelyyn osallistuneet nuoret toivoivat, etta heille olisi sanoitettu
enemmadn niitd pahoinvoinnin ja toiminnan juurisyitd, joita
ammattilaiset olivat tunnistaneet. Useampi nuori kertoi saaneensa
vastauksia omien pahoinvoinnin tai tunteiden juurisyille vasta
aikuisuudessa. Omista papereistaan moni kdsitti kuitenkin
ammattilaisten olleen tietoisia kiintymyssuhteiden tai tayttymattémien
perustarpeiden yhteydest& omaan oireiluun. Nuorten ndkemys oli, ett&
etenkin taysi-ikdisend tutustuessaan omaan tunne-eldmdadnsd ja
identiteettiinsd ilman ladkitystd, olisi ammattilaisten havainnoista ollut
apua itsens@ ymmartdmisessd. Juurisyiden hahmottaminen auttoi
ymmartdmadn sitd, ettei itsessd ole mitddn perustavanlaatuisesti vialla.
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Ladkehoitopolku

Ladkehoidon prosessi ja padtdkset ovat ladkarin vastuulla, mutta
ldakehoitopolku on haluttu avata tdhdn oppaaseen, jotta jokaisella
nuoren hoitoon osallistuvalla ammattilaisella olisi hahmotus sen
vaiheista ja niistd kohdistaq, joissa itselld on mahdollisuus vaikuttaa tai
tukea nuoren osallisuutta. Polku on hyviin kokemuksiin perustuva
esimerkki I&dkehoidon toteutuksesta yhteisasiakkuudessa olevan

asiakkaan kohdalla.

Tdssd oppaassa sijaishuollossa olevan nuoren Iddkehoidon polku on
jaettu kolmeen vaiheeseen:

1. Ldéikehoidon aloitus

A. Mité pitdd huomioida ennen Idédkehoidon

aloitusta?
B. Mitd tietoa nuoren ainakin tulisi saada omasta

ladkehoidostaan?

2. Ldédkehoidon aikana

A. Lddkehoidon toteutuminen
B. vaikuttavuuden ja haittavaikutusten seuranta
C. Seuranta sijaishuollossa

3. Ladkehoidon pddttyminen ja itsendistymisvaihe

A. Lddkkeen lopettaminen

B. Itsendiistyminen ja vastuun siirtédminen
C. Lddkkeet ja pdihteet

D. Osallisuus ja nuoren antama palaute
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1. LAakehoidon alkaessa

A. Mitad pitaa huomioida ennen ladkehoidon aloitusta?

Ennen IGdkehoidon aloittamista on kiinnitettdvd huomiota erityisesti
ndihin seikkoihin:

e Mitd psykososiaalisia hoitokeinoja nuoren kohdalla on kokeiltu?
Mikd& on ladkityksen kayttoétarkoitus ja tavoite?
Kuka I&ddkkeen on mdadrannyt, milloin ja missé hoitokontaktissa?
Mitd I&dkettd kaytetddn, milléd annoksella, milloin ja kuinka pitk&d&an?
Onko kyseessd sddnndllinen vai tarvittaessa otettava ladke?
Mitk& ovat [ddkkeen mahdollisia haittavaikutuksia?
Mit& vaikutuksia pitdisi alkaa nakyd ja millé aikavalilla?
Kuka on lddkehoidon seurannasta vastaava henkild ja miten
seuranta toteutetaan?
Mitd asioita seurataan ennen ladkityksen aloittamista ja sen aikana?
Onko nuorella muita ladkkeitd, itsehoitovalmisteita tai ravintolisia?
Onko ladkkeettémid keinoja kaytdssa [ddkehoidon tukena?
Onko pdihteiden kaytolld merkitystd IGdkkeen turvallisuuteen tai
vaikuttavuuteen?
Miten nuori itse suhtautuu IGdkkeen aloittamiseen?
Mitd& nuori jo tietdd Iddkkeestd ja mitd hdn haluaa tietdd?

Ladakityksen kokonaisarvion toteuttaminen uudessa hoitopaikassa tai
uuden hoitokontaktin taholta on tarkedg, sillé nuorella saattaa olla useita
pdadllekkaisid hoitokontakteja tai hoitkokontaktit ovat saattaneet
muuttua useita kertoja. Lddkehoidon tarve ja vastuut on hyvad selvittad
heti alussaq, jotta nuori saa aidosti vaikuttavaa lddkehoitoa ja hédnen
voinnissansa tapahtuviin muutoksiin voidaan reagoida nopeasti. On
tarkedd osallistaa nuorta itseddn sekd hdnen Idheisi@dn kokonaisarvion
toteuttamiseen siten, kun se on nuoren edun kannalta tarpeellista.

B. Mitd tietoa nuoren ainakin tulisi saada omasta ldédkehoidostaan?

Ladkkeen nimi

Mihin ladkitysta kaytetddn?

Kuinka usein ja miten sitd otetaan?

Mit& hyotyja Iddkkeelld odotetaan olevan?

Mitd haittavaikutuksia saattaa tulla?

Miten ladkitys vaikuttaa kognitioon ja muistiin?

Miten toimiaq, jos unohtaa ottaa I&d&kkeen?

Mitd tehdd, jos lIGdkitys tekee huonovointiseksi?

Miten 1&dkitys vaikuttaa alkoholin tai muiden pdihteiden kanssa?
Keneltd kysyd neuvoa epdselvissd tilanteissa
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2. LAakehoidon aikana

A. Ladkehoidon toteutuminen

L&ddkehoidon toteutumista tulee seurata strukturoidusti osana
sijaishuoltopaikan arkea. Ladkkeet annetaan Iadkarin madrdayksen,
l&dkehoitosuunnitelman ja sijaishuoltopaikan kayténtéjen mukaisesti.
Ladkehoidon toteutuksessa kiinnitetddn huomiota erityisesti I6dkkeen
oikeaan annokseen, antoajankohtaan, antotapaan sekd siihen, ettd
mahdolliset poikkeamat kuten Iaddkkeen unohtuminen tai I&dkkeestd
kieltdytyminen, tunnistetaan ja tilanteissa toimitaan sovittujen ohjeiden
mukaisesti.

Ladkehoidon aikana huolehditaan myds siitd, ettd nuoren [ddkelista
pysyy ajantasaisena ja ettd tieto I1ddkityksen muutoksista kulkee nuoren
kanssa tydskenteleville sekd tarvittaville terveydenhuollon toimijoille.
Sijaishuoltopaikan, tyéntekijéiden tai hoitavan tahon vaihtuessa
lddkehoitoa koskevan tiedon siirtyminen tulee varmistaa. Lddkehoidon
toteutumista ja mahdollisia poikkeamia hyédynnetddn myds
l&dkehoidon turvallisuuden ja toimintatapojen kehitt@misessa.

B. Vaikuttavuuden seuranta

Ladkehoidon toteutumista, vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan
s@dnndllisesti. Sijaishuollossa toteutetaan vaikuttavuuden seurantaa
arjessa. Hoitotaholla arviointia tehd&dn tapaamisilla ja laajemmin
hoitokokousten yhteydessd. Laddkehoidon tilanteesta on hyvé keskustella
my®ds lastensuojelussa esimerkiksi asiakassuunnitelma- tai hoito- ja
kasvatussuunnitelmaneuvottelun yhteydessd. Ndin myds
lastensuojelussa esimerkiksi sosiaalitydntekijalld pysyy kdsitys siitd, onko
nuoren lddkehoidossa tapahtunut muutoksia ja onko Id&dkehoidon
arviointi ja seuranta toteutunut ajantasaisesti.

Arvioinnissa tarkastellaan yhdessd nuoren kanssa lddkehoidon
tavoitteiden toteutumista ja mahdollisia haittavaikutuksia. On tarkedd
kuunneella nuoren omaa ndkemystd ja kokemuksia sekd& huomioida
hd&nen sen hetkinen valmiutensa osallistua ja ottaa vastuuta omasta
|Gdkehoidostaan.

Ladkityksen arviointi on erityisen tarke&d silloin, kun nuoren
eldmantilanne, 1&4kitys, hoitava taho tai sijaishuoltopaikka muuttuu.
Ladkehoitoa ei tule tarkastella irrallaan nuoren muusta
eldmdntilanteesta, vaan arvioinnissa huomioidaan kokonaisuus ja
mahdolliset muutokset esimerkiksi pdihteiden kaytéssd, arjessa,
toimintakyvyssd tai muussa tuen tarpeessa. Seurantaan vaikuttavia
tekijoitd on avattu enemman neuroepdatyypillisyyttd koskevassa
kappaleessa oppaan lopussa. Sijaishuollosta on tarkedd valittda tietoa
hoitavalle taholle ndistd edelld mainituista arjen havainnoista.
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C. Seuranta sijaishuollossa

Lastensuojelun sijaishuollossa sairaanhoitajan tyénkuva eroaa usein
jollakin tavoin muiden ohjaajien tehtdvistd, mutta yhtendisté
toimenkuvaa ei kansallisesti tai valttdmattd organisaationkaan sisallé
ole. Lastenkodin sairaanhoitajalla on terveydenhuollon ammattilaisena
hyvéd mahdollisuus yhdistdd arjen havainnointia jo ammatillista
ymmadarrystd nuoren hoidosta, esimerkiksi Idédkehoidon seurannassa ja
yhteydenpidossa hoitotahon kanssa. Alla on kuvattu, millaisella mallilla
arviointia ja yhteydenpitoa voidaan toteuttaa yhteisasiakkuudessa
olevan lapsen tai nuoren hoidossa.

Sairaanhoitaja
antaa tietoa

Hoitotaho tyéryhmalle/ Tietoa
ohjeistaa mit& tekee ohjeet kerdt&dn
ja miten haitta- seurantaan arjessa ja
vaikutuksia ja dokumen-

vaikuttavuutta toidaan

seurataan

Sairaan-
hoitaja kdy

nuoren
kanssa
Tietoa keskustelua . N
hvédvnnetadn arjessa Sairaanhoitaja
yter)mldessd kokoaa tiedon
hteen ja
arviointia tai yvdlittdtlj

paatdksia

hoitotaholle
hoidosta

Jokaisella Iadkkeella tulee olla selked kayttétarkoitus, tavoite ja
suunnitelma vaikutusten arvioimiseksi

« Mitd lddkkeelld tavoitellaan juuri tdman nuoren kohdalla?

« Onko tavoite saavutettu ja miten muutos nakyy?

« Mistd nuori itse huomaa lI&ddkkeen hyodyn?

« Onko l&ddkkeen vaikutus riittdva suhteessa haittoihin ja muuhun
hoitoon?

Koko tyéryhmallé tulisi olla valmiudet tarjota nuorelle perustietoa
lGdkityksestd ja tehdd seurantaa. Sairaanhoitaja voi raporteilla tai tiimin
kokouksissa tuoda tyéryhmalle tietoa nuorten Iddkehoidon tilanteesta ja
antaa ohjeita seurantaan. Seurantaa varten sairaanhoitaja voi tehdé
pohjan esimerkiksi oirepdivakirjaan tai koostaa kysymyksid, joiden
vastusten pohjalta vaikuttavuutta on mahdollista seurata paremmin.
Seuraavalle sivulle on koottu kysymyksid, joiden avulla nuori voi arvioida
vaikuttavuutta sekd haittavaikutuksia. Nuori harvemmin osaa vastata
avoimiin kysymyksiin siitd, toimiiko I&6&ke tai aiheuttaako se

haittavaikutuksia. . . 19
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Esimerkkikysymyksid ja -haittavaikutuksia arvioinnin tueksi

Yleiset kysymykset Iddkkeestda
rippumatta:

» Onko alkuperdinen vaiva
helpottanut?

« Onko laddke auttanut niin paljon,
ettd sen kdyttdminen tuntuu sinusta
mielekkaalta?

« Mistd itse huomaat, ettd [Gdke
toimii tai ei toimi?

. Onko ladakkeestd tullut/aiheutunut
jotain, mistd et ole kehdannut kertoa?
« Onko jokin asiq, jota olet alkanut
vdltelld IGdkkeen aloittamisen
jalkeen?

« Jos saisit itse padttad, kayttdisitkd
taté ladkettd talla hetkelld?

* Tuntuuko tdman Iddkkeen
kdyttdminen sen hyddyn arvoiselta?
« Onko lddkkeen ottaminen tai
seuranta sinulle hankalaa?

Hormonaalinen ehkadisy:

« Onko kuukautiskierto, vuoto, kivut
tai muu seurattava oire muuttunut?

+ Pystytkd tekemd&adn asioitaq, joita oire
on aiemmin rajoittanut?

« Tarvitsetko muita oirelddkkeitd yhtd
usein kuin ennen (esim.
Kipuléiéikkeitd)?

+ Ladkkeen vaikutukset mielialaan?

Adhd-ladkitys:

» Onko koulussa tai tehtdvien
tekemisessd helpompi aloittaa?

+ Onko keskittyminen helpompaa
sellaisiin asioihin, jotka ovat ennen
olleet vaikeita

+ Onko impulsiivinen toiminta
vahentynyt?

+ Onko jokin asia muuttunut
paremmaksi kotona, koulussa tai
kaverisuhteissa?

» Tuntuuko olo enemmadn omalta
itseltd vai jotenkin erilaiselta?

+ Mihin aikaan pdivastd [ddke auttaa
ja milloin vaikutus loppuu?

Psyykkiseen vointiin kdytettdva
Idakitys:

* Onko ahdistus, alakulo, drtyneisyys
tai muu oire helpottanut?

+ Onko mielialan vaihteluissa
tapahtunut muutosta?

+ Onko nukkuminen helpompaa?

- Jaksatko tehdd asioita, joista
aiemmin pidit?

« Onko olo turvallisempi, onko
helpompi kestad vaikeita tilanteita?
+ Onko ladkitys vaikuttanut
tunnekokemuksiin, esim. Tuntuuko
mik&d&n miltéén? Ovatko
tunnereaktiot muuttuneet
hillitymmiksi/voimakkaammiksi?

Haitavaikutusten havainnointi (esimerkkejé):
* Fyysinen vointi: Pddnsdarky, huimaus, pahoinvointi, vatsavaivat, kipu,

sydamentykytys.

+ Uni: Nukahtaminen, herdily, liian vahd&inen tai lis&dntynyt uni, pdivéivasymys.
+ Ruokailu: Ruokahalun muutokset, sydmisen vaikeutuminen, painon tai kasvun

muutokset.

« Psyykkinen vointi: Ahdistus, drtyneisyys, levottomuus, tunne-eldmdan muutokset,

mielialan lasku.

+ Kognitiivinen toimintakyky: Ajatuksen kulku, keskittymiskyvyn muutokset,
poikkeava sumuisuus, muutokset toiminnanohjuksessa.
« Sosiaalinen toimintakyky: Vetdytyminen, kaverisuhteiden muutokset, konfliktien

lisdédntyminen.

« Ladkkeen ottaminen: Nielemisen vaikeus, unohtelut, Idédkkeen ottamiseen

liittyvé vastustus.

« Muutokset kehossa: Kuukautiset, vuoto, ihon muutokset, paino, verenpaine tai

muut I&&ke- ja ikdkohtaiset seurannat.
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3. Laakehoidon paattyessa tai
nuoren itsenaistyessa

A.Laakehoidon péaéattyminen

Nuorelle on erityisen tarkedd kertoa, miten Iddkehoito lopetetaan, mikdl
lGakitystd ei pureta ennen itsendistymistd. Ladkehoidon paattyminen
tulee suunnitella yhdessé nuoren ja hoitotahon kanssa. Nuorelle tulee
kertoa ymma@rrettavasti, miksi [adkitys padattyy, miten ladkityksen
lopettaminen k&ytdnnéssd toteutetaan ja millaisia muutoksia voinnissa
saattaa ilmetd. Erityisesti I&dkkeitd, joiden kdyton lopettamiseen voi
liitty& vieroitusoireita tai oireiden pahentumista, ei tule lopettaa
itsendisesti ilman hoitavan tahon ohjetta. Nuorelle tulee antaa selkeat
toimintaohjeet siitd, milloin ja mihin hdn ottaa yhteyttd, jos voinnissa
tapahtuu muutoksia ladkityksen padattymisen jalkeen.

Ladkehoidon padattyessd tarkistetaan nuoren IGdkelistan ajantasaisuus
ja varmistetaan, ettd lopettamisesta sekd mahdollisen |&dkehoidon
jatkosta on selked suunnitelma. Samalla arvioidaan, onko nuorella
kéytdss@ muita laddkkeitd, joiden jatkaminen, muuttaminen tai
lopettaminen edellyttad erillistd arviota. Ladkehoidon pddttyminen tulee
k&ydd& nuoren kanssa lapi siten, ettd h&dn ymmartdd padtdksen perusteet
ja tietdd, miten toimia mahdollisissa myéhemmissd tilanteissa.

B. Itsendistyminen ja vastuun siirtiminen

Sijaishuollon p&dattymiseen ja itsendistymiseen valmistautuminen
aloitetaan riittdvan ajoissa. Nuoren valmiuksia huolehtia omasta
ldakehoidostaan kannattaa vahvistaa jo sijaishuollon aikana ja paras
pohja talle luodaan osallistamalla nuorta hoitoonsa ikatasoisesti alusta
alkaen. Tavoitteena on, ettd nuori oppii riittavalld tasolla tunnistamaan
kayttdmansa ladkkeet, tietdd niiden kayttdtarkoitukset ja annostelun
sekd ymmartad ladkkeiden vaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia.
Nuoren kanssa kdydadan lapi myds lddkehoidon kdytdnnoén toteutukseen
liittyvat asiat, kuten lddkkeiden hankkiminen, reseptien uusiminen ja
ldakkeiden asianmukainen sdilyttdminen sekd toiminta tilanteissa, joissa
l&ake unohtuu tai loppuu kesken. Itsendistyvan nuoren Iddkehoitoon
liittyvi& tarpeellisia taitoja on listattu “Itsendistymisen muistilistaan”.

ltsendistymisen yhteydessd arvioidaan nuoren lddkehoidon osaaminen
ja tuen tarve yksildllisesti. Nuorelta voidaan esimerkiksi pyytada
kertommaan omin sanoin, mitd [adkkeitd han kayttad, mihin niitd
k&ytetddn, miten ne otetaan ja keneltd hdn voi tarvittaessa pyytédd apua.
Tavoitteena ei ole vain tiedon ulkoa opettelu, vaan nuoren valmiuksien
vahvistaminen niin, ettd hdn osaa toimia erilaisissa Iddkehoitoon
liittyvissd arjen tilanteissa ja hakea tarvittaessa apua.
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Ladkehoidosta vastuun siirtyminen nuorelle toteutetaan hdnen
yksil6lliset valmiutensa huomioiden. ltsendistyminen ei tarkoita, ettd
nuori jad Iaddkehoitonsa kanssa yksin. Nuorelle tulee olla selvad, mistd
hdn saa tukea ja mihin hdan voi olla yhteydessd myos sijaishuollon
padattymisen jalkeen. Nuorelle annetaan kirjalliset ja tarvittaessa
suullisesti IGpikdydyt ohjeet [ddkehoidon toteuttamiseen sekd tieto siitg,
miten toimia esimerkiksi haittavaikutuksen ilmetessa tai voinnin
muuttuessa.

Ennen sijaishuollon p&attymistd nuoren lddkehoidosta laaditaan selked
jatkosuunnitelma. Ajantasainen laddkelista tarkistetaan yhdessd nuoren
kanssa ja varmistetaan, ettd han tietdd kdytéssddn olevat Iddkkeet ja
niiden kdyttétarkoitukset. Ennen itsendistymisté on térkedd varmistaa,
ettd nuorella ei ole reseptillddn saatavilla ka&ytdstd poistettuja [Gdkkeitd
ja ladkkeistd saatavilla olevat m&arat ovat kohtuulliset. Ennen
itsendistymistd varmistetaan mahdollisten
kontrollien/laboratoriokokeiden, reseptien uusimisten ja muiden
ldakehoitoon liittyvien seurantakéyntien toteutuminen. Nuoren oma
ndkemys, voimavarat ja mahdollinen tuen tarve huomioidaan
jatkosuunnitelmassa.

Sijaishuollon p&dattyessd Iddkehoitoa koskevan tiedon siirtyminen tuleville
toimijoille varmistetaan nuoren tilanteen ja voimassa olevan
lains&ddddnndn mukaisesti. Nuoren kanssa kaydadn Idpi myos
jalkihuollon mahdollisuudet tukea I&ddkehoidon toteutumista ja
terveydenhuollossa asiointia. Tavoitteena on, ettd nuorella on
sijaishuollon padattyessa riittavat tiedot, taidot ja tukiverkostot oman
lddkehoitonsa turvalliseen toteuttamiseen.

C.Ladkehoito ja pdihteet

Itsendistymiseen liittyvassd lddkehoidon ohjauksessa tulee keskustella
avoimesti myds l&ddkkeiden ja pdihteiden yhteiskayttddn liittyvista
riskeistd. Nuorelle tulee antaa realistista ja yymmadrrettdvad tietoa siitg,
ettd I&ddkkeiden ja pdihteiden yhteisvaikutukset voivat olla yksiléllisid
eivatkd kaikki vaikutukset valttdmattd ole heti itse havaittavissa.
Keskustelun tulee olla nuorta kunnioittavaa ja mahdollistaa myoés
sellaisten asioiden esiin tuominen, joista nuori ei valttdmattd muuten
uskaltaisi kertoa. Nuorelle on tarjottava tilaisuus keskustella asiasta
valitsemansa luotettavan aikuisen kanssa.

Nuori voi saada I&dkkeisiin ja niiden vaikutuksiin liittyvad tietoa myods
ystaviltdan tai esimerkiksi sosiaalisesta mediasta. Siksi on térkedd, ettd
nuorella on mahdollisuus keskustella Iddkkeistddn ammattilaisen kanssa
ja tarkistaa kuulemansa tiedot luotettavasta IGhteestd. Tavoitteena ei ole
ainoastaan kertoa nuorelle riskeistd, vaan vahvistaa hdnen valmiuksiaan
tehd& omaan Iddkehoitoonsa liittyvid ratkaisuja ja hakea tarvittaessa
apua.
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D. Osallisuus ja nuoren antama palaute

Ladkehoidon padattyessd tai vastuun siirtyessé@ nuorelle on tarkeéd antaa
nuorelle mahdollisuus arvioida omaa Iddkehoitopolkuaan. Nuorelta
voidaan kerdtd palautetta siitd, onko hén saanut riittdvdasti tietoa
lGakkeistdn, onko hdnen mielipiteit&dn kuultu ja onko hén kokenut
saavansa riittévasti tukea Iddkehoidon aikana. Palautetta voidaan
hydédyntad seké nuoren jatkotuen suunnittelussa ettd sijaishuoltopaikan
lddkehoitokdytdntdjen kehittémisessa.

Nuoren osallistuminen omaan |ddkehoitoonsa vahvistaa hénen
valmiuksiaan huolehtia terveydest&dn myds sijaishuollon jalkeen.
Ladkehoidon tavoitteena onkin, etté nuori ei ainoastaan selviydy
lGakityksestddn sijaishuollon tuella, vaan saa vdhitellen tiedot ja taidot,
joiden avulla hdn voi osallistua oman hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen ja seurantaan myds itsendisessd eldmdnvaiheessa.

Ladkehoitopolun on koonnut yhteiskehittdmistydn tuotosten pohjalta:
- Rebekka Moisio,
Sairaanhoitaja, Terveystieteiden maisteriopiskelija

Ohjeet ja esimerkit seurantaan sijaishuollossa on tuottanut:

- Mia Nevasto,
Lastenkodin sairaanhoitaja

Osallisuuden aika




Neuroepatyypillisyys vaikuttaa
laakehoitoon

Neurokirjolla olevan nuoren I&ddkehoito on tarkedd ndhdé osana
laajempaa hoidon ja arjen tuen kokonaisuutta. Laddkehoidon
tarkoituksena on lievitt&dd toimintakykyé haittaavia oireita ja tukea
nuoren arjen sujumista, hyvinvointia ja osallisuutta. Hoidon seurannan
tulee olla sdanndllistd, suunnitelmallista ja nuoren omaa kokemusta
kuulevaa. Ladkkeettdmat keinot, kuten ennakointi, selked struktuuri,
psykoedukaatio, aistiympdristdn huomioiminen, koulun ja kodin yhteistyd
sekd& vahvuuksien tukeminen, ovat olennainen osa hoidon onnistumista.

NEUROPSYKIATRISEN NUOREN LAAKEHOITO, LAAKEHOIDON
SEURANTA JA LAAKKEETTOMAT KEINOT SIJAISHUOLLOSSA

Neuropsykiatrisilla oireilla tarkoitetaan esimerkiksi ADHD:hen,
autismikirjoon, tic-oireisiin, oppimisvaikeuksiin ja toiminnanohjauksen
pulmiin liittyvid oireita, jotka voivat vaikuttaa nuoren arkeen,
koulunk&yntiin, ihmissuhteisiin, vireystilaan ja tunnesadtelyyn. Hoidon ja
tuen suunnittelussa on térkedd arvioida nuoren toimintakykyd
kokonaisuutenaq, ei pelkdstddn yksittdisic oireita. ADHD:n Kaypd hoito -
suosituksessa tule esille, ettd arvioinnissa tarvitaan tietoa oireista ja
toimintakyvystd eri tilanteissa sekd psyykkisestd ja fyysisestd
terveydestd, kehityshistoriasta ja el@mantilanteesta. (Suomalainen
Ladakdariseura Duodecim, 2025.)

Laékehoidon seuranta

Ladkehoidon seurannan tulee olla suunnitelmallista, sddnndllistd ja
riittévan tiivisté erityisesti I&ddkityksen alussa ja annosmuutosten
yhteydessd. ADHD:n K&ypd hoito -suosituksen mukaan [&dkehoidon
seurannan taytyy olla systemaattista ja alkuvaiheessa riittédvan tiivista.
Seurannassa drvioidaan Iadkityksen hyotyjd, mahdollisia
haittavaikutuksia, nuoren omaa kokemusta, toimintakykyé kotona ja
koulussa sekd fyysisié mittareita, kuten verenpainetta, sykettd, painoa ja
pituuskasvua.

Seurannassa voidaan hyédynt&d nuoren, huoltajien, koulun sekd
sijaishuollon ohjaajien havaintoja. Esimerkiksi keskittymisen,
impulsiivisuuden, levottomuuden, aloitekyvyn, koulutydskentelyn,
univaikeuksien, ruokahalun, mielialan ja sosiaalisen toimintakyvyn
muutoksia voidaan arvioida yhdessd. (Suomalainen Ladkdriseura
Duodecim, 2025.)

Ladkkeettdmat keinot ja arjen tukitoimet

Ladkkeettdmat keinot ovat neuropsykiatrisen nuoren hoidossa ja
kuntoutuksessa keskeisid rippumatta siitd, kayttadkd nuori lddkettd vai
ei. ADHD:n K&ypd hoito -suositus korostaq, ettd tukitoimet tulee aloittaa
heti, kun tarkkaavuuteen, yliaktiivisuuteen tai impulsiivisuuteen liittyvat
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ongelmat haittaavat arjen toimintaa tai oppimista. Tukitoimissa on
tarkedd huomioida riittédva uni, sdanndllinen paivarytmi, likkunta,
rovits)emus sekd somenkdytto. (Suomalainen Ladkdariseura Duodecim,
2025.

Keskeisida ladkkeettomid keinoja ovat esimerkiksi:

o Selked ja ennakoitava arki: pdivan rakenteen, aikataulujen ja
siirtymien ennakointi véhent&d kuormitusta ja tukee
toiminnanohjausta. Autismikirjon K&ypd hoito -suositus korostaa
arjen ympdristéihin jalkautuvaa tukea ja ympdristdn muokkaamista
aistiystavalliseksi.

e Visuaaliset tuet: kuvalliset ohjeet, kalenterit, muistilistat, ajastimet ja
vaiheistetut tehtdvat voivat helpottaa muistamista, aloittamista ja
tehtdvien loppuun saattamista.

e Kuormituksen sdadtely: aistiarsykkeiden, melun, valojen, sosiaalisen
kuormituksen ja kiireen v&hentdminen voi ehkdistd ylikuormittumista
ja kaytdsoireita.

e Psykoedukaatio: nuorelle ja laheisille annettu tieto neuropsykiatrisista
piirteistd lisdd ymmadarrystd ja auttaa [6ytdmadn arkeen sopivia
keinoja. Autismikirjon K&ypd hoito -suosituksessa psykoedukaatio
kuvataan keskeiseksi nuorelle itselleen ja hdnen laheisilleen.

e Koulun ja kodin yhteistyo: tukitoimien tulee olla johdonmukaisia
jokaisessa ympdristdissd, jotta nuori saa saman suuntaista tukea
kotona, koulussa, hoitokontakteissa sekd sijaishuollossa.

Ladkkeettdmien keinojen tavoitteena on vahentdd arjen kuormitusta,
vahvistaa nuoren osallisuutta ja tukea taitoja, jotka lisdavat itsendisyyttg,
hyvinvointia ja arjen hallintaa.

Osallistava nakékulma laékehoitoon

Hyv@ seuranta rakentuu luottamukselle. Nuoren on tarkedd tietdd, ettd
l&akityksestd voi puhua avoimesti ja ettd haittavaikutuksista, Iddkkeen
unohtumisesta tai lddkitykseen liittyvist&d peloista voi puhua avoimesti
ilman pelkoa. Tavoitteena on 16ytdd nuorelle mahdollisimman toimiva
kokonaisuus, jossa laddkehoito, arjen tukitoimet, IGheisten tuki ja
ammatillinen seuranta tukevat samaa padmadaraad.

Aistiylinerkkyyden(tai -aliherkkyyden!!) seké muuttuvien tekijdiden
huomioiminen I&d&kehoidon aloituksessal!l

L&dkehoidon aloituksessa on erittdin térkedd huomioida, etté nuoren
voinnin muutokset eivat aina johdu ladkkeestd tai psyykkisen tilan
muutoksesta. Aistiylinerkkyys, aistialiherkkyys, osaston kuormittava
ympdristd, muiden nuorten voimakas oireilu, melu, valot, hajut,
muutokset rutiineissa, sosiaalinen kuormitus, kipu, somaattiset oireet, uni
ja ravitsemus voivat kaikki vaikuttaa nuoren kayttadytymiseen ja
toimintakykyyn. Ennen l&dkityksen aloitusta tai annosmuutosta tulee
arvioida Iahtétilanne mahdollisimman tarkasti ja poissulkea oireilua
selittévat somaattiset sekd ympdaristdon liittyvat tekijat. Erityisesti mikali
nuorella on aistiylinerkkyys kipu tai fyysinen epdmukavuus voi ilmetd
epdatyypillisesti esimerkiksi levottomuutena, vetdytymisend,
artyneisyytend, aggressiivisuutena tai itsensd vahingoittamisena.
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Nama tekijat voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, miten Id&dkehoidon
vaikutuksia ja haittavaikutuksia havaitaan. Tdmdan vuoksi lddkevasteen
arvioinnissa tulee huomioida I&ddkkeen ohella my&ds aistiympdristo,
rutiinien ennakoitavuus, vuorovaikutustilanteet, uni, ravitsemus ja nuoren
oma kokemus (Suomalainen Ladkdariseura Duodecim, 2024.)

Miksi tama on tarkedd laakevasteen arvioinnissa?

Jos ladkitys aloitetaan tilanteessa, jossa nuoren ympdristd muuttuu
samanaikaisesti voimakkaasti, Iddkevasteen arviointi voi vadristya.
Osastolla voi esimerkiksi olla useampi voimakkaasti oireileva nuori, jolloin
aistiherkkd tai kuormittumisherkkd& nepsy-nuori voi reagoida muiden
nuorten addntelyyn, levottomuuteen, aggressiivisuuteen tai sédntdjen
muutoksiin. NICE:n autismisuosituksessa todetaan, etté& haastavan
kayttadytymisen taustalla tulee arvioida muun muassa fyysinen
ympdristd, kuten valaistus ja melutaso, sosiaalinen ympdristd, rutiinien
muutokset, ennakoitavuuden puute, kommunikaation vaikeudet, kipu,
suolisto-oireet, mielenterveyden ongelmat ja muut neurokehitykselliset
hairiot. (NICE. Autism quality standard QS51, Quality statement 7:
Assessing possible triggers for behaviour that challenges, 2014.)

Ennen psyykenlddkkeen aloitusta tai annosmuutosta on hyva arvioida:

o Aistiympdristé: melu, valot, hajut, kosketus, ruoan koostumus,
ihmispaljous, osaston yleinen levottomuus.

e Sosiaalinen kuormitus: onko osastolla muita voimakkaasti oireilevia
nuoria, onko tapahtunut konflikteja, kiusaamista, pelkoa tai
turvattomuuden kokemusta, onko osastolla tuntemattomia
tyéntekijoitd.

e Muutokset arjessa: henkildkunnan vaihtuvuus, muutokset
pdivaohjelmassa, siirtymdat, rajoitukset, uudet sGannoét tai
odottamattomat tapahtumat.

e Somaattiset tekijat: kipu, vatsavaivat, ummetus, p&ddansarky, infektio,
allergia, kuukautiskivut, neurologiset oireet ja muut fyysiset vaivat.

e Uni ja vireystila: nukahtaminen, yéherdily, painajaiset, pdivaaikainen
vasymys, unirytmin muutokset ja ruutuajan vaikutus uneen.

e Ravitsemus ja nesteytys: ruokahalun muutokset, valikoiva syédminen,
ravintoaineiden puutteiden mahdollisuus, painon muutokset.

e Kommunikaatio: pystyykd nuori kertomaan kivusta,
haittavaikutuksista, pelosta tai kuormituksesta sanallisesti, vai
tarvitaanko kuvia, asteikkoja, kehokarttaa tai muuta tuettua
kommunikaatiota.

- Tuitu Tynjdla,

Sairaanhoitaja,
Hanketydntekijd, Yhdessd yhdenvertaisiin perhepalveluihin -hanke
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Unen tukeminen sijaishuollossa

Yhteiskehittédmistydskentelyyn osallistuneet nuoret ja ammattilaiset
hahmottivat, ettd unettomuuden haasteet ovat monisyisid. Monen
nuoren kokemus oli, ettd uniongelmiin oli herdtty sijoituksen yhteydessd
ja niihin oli silloin tarjottu avuksi l&dkitystd. Yleinen ajatus oli, ettd |adkitys
unen tueksi sijoituksen yhteydessd oli tarjonnut hyvdn avun, silld uusi
ympdrist6 oli saattanut entisestddn pahentaa uniongelmia. Haasteena
ndahtiin se, ettei unta oltu nuorten kokemusten mukaan tuettu riittévaésti
muilla keinoilla ja [&akitystd oli jatkettu monilla koko sijoituksen ajan
koittamatta purkaa sitd sijaishuoltopaikkaan asettumisen tai
unettomuuden muiden syiden kanssa tydskentelyn jalkeen.

Unettomuuden mahdollisiksi syiksi yhteiskehittdmistydskentelyssé
tunnistettiin sijaishuoltopiakan uuden ympdriston lisGiksi muiden
ldakkeiden vaikutukset vireystilaan, arjen passiivisuus ja
liikkumisvapauden rajoituksen vaikutus siihen, pddseekd nuori riittdvan
aikaisin aamulla tai pdivalld ulos pdivanvaloon. Lisdksi sijishuollon
asiakkaille tyypillisempien lapsuuden traumaattisten kokemusten on
todettu altistavat nuoruusién uniongelmille (Réty, 2022).

Tunnistettiin my®&s, ettd sijaishuollossa voidaan toisinaan suhtautua
ongelmana nuoren luontaiseen rytmiin, joka ei mukaile aikaisia
huoneeseenmenoaikoja. Nuoret ja ammattilaiset nostivat esiin, ettd
unettomuuteen tulisi voida suhtautua kodinomaisesti ja yksildllisesti
tarjoamalla nuorelle mahdollisuus rauhalliseen yhdess&oloon myos
mybhempddn illalla esimerkiksi yhteiselld istuskelulla teekupin aarelld.

Ladkitys ei ole ensilinjan vaihtoehto hoidettaessa nuorten unettomuutta.
Ensisijaisina tulisivat olla erilaiset unenhuoltoon liittyvat interventiot.
Yhdenk&dan psyykenladdkkeen virallinen kayttétarkoitus ei ole alaikdisen
unettomuuden hoito. Esimerkiksi mirtatsapiinin tai ketiapiinin kaytésté
nuorten unihdirididen hoidossa ei ole tutkimusndayttéd tehon eikd
turvallisuuden osalta ja tdman vuoksi niiden kdytdssa tulisi toteuttaa
huolellista harkintaa seké seurantaa.(Haapasalo-Pesu, ym., 2012.)

Unen tukemista sijaishuoltopaikan arjessa on hyvd suunnitella yhdessd
nuoren hoitotahon kanssa. On tarkedd, ettd sijaishuoltopaikassa
tunnistetaan omat mahdollisuudet tukea nuoren unta. Unen tukeminen
kulkee kasikddessad sddnndllisen eldmdnrytmin kanssa. Sijaishuollossa
voidaan hydédyntdd nuorelle itselleen soveltuvalla tavalla esimerkiksi
Mielenterveystalon Nuorten univaikeuksien omahoito-ohjelmaa.
Mielenterveystalon unettomuuden omahoito-ohjelmat pitavat sisalladan
myds ammattilaiselle hyédyllistd tietoa, jonka pohjalta pohtia arjen
ratkaisuja nuoren unen tukemiseksi. Lisdksi nuoren kanssa on térkead
keskustella sdanndllisen ruokailun ja kofeiinin vaikutuksista uneen.

Erityisen tdrkedd on pohtia ja suunnitella, miten nuoren eldmanrytmia ja
unta tuetaan liikkumisvapautta rajoitettaessa. Tavallista passiivisempi
arki ja luonnonvalon vahdaisyys vaikuttavat heikentévdasti uneen.
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