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KAYPA HOITO-SUOSITUKSISTA

Kaypa hoito -suositukset ovat rippumattomia,
tutkimusndyttdon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.

Suosituksia laaditaan IGdkareille, hammasladkareille,
terveydenhuollon ammattfihenkilostolle ja kansalaisille
hoitopadtdsten pohjaksi.
» Kaypa hoito -suositusten avulla voidaan parantaa hoidon
laatua ja vahentdd hoitokaytantdjen vaihtelua.

- Hoitosuositukset voivat sisaltad perusteltuja kannanottoja
sellaisistakin merkittavistd ferveydenhuollon kysymyksistd, joista
ei ole tieteellistd nAyttdd tai joista sitd ei voida saada.

Suosituksia laatii Suomalainen Ladkdariseura Duodecim yhdessa
erikoisladkariyhdistysten kanssa. Suositusten tuottamisesta
vastaavat asiantuntijatydryhma ja Kaypd hoito -toimitus
julkisella rahoituksella.

Suositukset 10ytyvat osoitteesta www.kaypahoiio.fi



http://www.kaypahoito.fi/

Naytdon varmuusaste Kaypa hoito -suosituksissa

A Vahva Useita menetelmallisesti tasokkaita' tutkimuksia, joiden
tutkimusnaytto tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita
tutkimusnaytto kelvollisia? tutkimuksia

C Niukka Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

tutkimusnaytto

D Ei Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei
tutkimusnayttoa taytad tutkimukseen perustuvia naytdon vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus); tutkittu vdesto ja kdytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2Kelvollinen = tayttda vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty

menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
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YTOSHAIRIOSUOSITUKSEN
TYORYHMA

Suositus on julkaistu 12/2018
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« Eeva Aronen, lastenpsykiatrian professori, ylildakari; Helsingin yliopisto ja HUS

Kokoavat kirjoittajat:

+ Nina Lindberg, nuorisopsykiatrian dosentti, oikeuspsykiatrian professori, osastonylildakari;
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« Paivi Santalahti, lastenpsykiatrian dosentti, apulaisylilGdakari, vieraileva tutkija; Turun yliopisto,
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Jasenet:
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« Riittakerttu Kaltiala-Heino, LT, YK, nuorisopsykiatrian, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian .
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 Paivi Kilpinen-Loisa, LT, lastenneurologian erikoisladkari, apulaisylildakari, lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuollon vastuulddkari, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotydn
erityispatevyys; Pdijat-Hadmeen Hyvinvointikuntayhtyma

. Pi,rlj_p..M.é:flI_(iT, sykiatrian professori, nuorisopsykiatrian dosentti, lastenpsykiatrian erikoisldakari,
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« Jukka Ollikainen, LT, lastentautien erikoislaakari; Kuopion terveyskeskus
- Arto Pitkanen, kasvatustieteiden maisteri, erityisluokanopettaja; Snellmanin koulu, Kuopio

- Riitta Vanska, yhteiskuntatieteiden lisensiaatti, koulukuraattori; Kuopion kaupunki, Kasvun ja
oppimisen palvelualue

« Arja Tuunainen, LT, biologisen psykiatrian dosentti, kliinisen neurofysiologian ja psykiatrian
erikoisladkari; Kaypa hoito -toimittaja
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~ KAYTOSOIREISTA JA
KAYTTAYTYMISEN HAIRIOISTA

* lapsilla ja nuorilla esiintyy usein erilaisia ohimenevia ja
tilannesidonnaisia kaytosoireita, jotka usein liittyvat
voimakkaisiin tunnereaktioihin tai stressiin

e vastustaminen, unmakkuus

« suuttuminen, huutaminen, tavaroiden heittely ¥

e itseen tai toisiin kohdistuva vakivalta tai uhkailu )Q o 08 '
 raivokohtaus ir
« kiusaaminen - T e

« normaaliin kehitykseen kuuluvat uhmo/’roh’rom’rjo rajojen
kokeilu, mutta el voimakas ja pitkdkestoinen uhmakas tai
vakivaltainen kayttaytyminen

« kaytds voi olla tilanteessa lapsen kannalta mielekads ja
ymmarrettdvakin reaktio, vaikka olisi ympdristolle haitaksi

 vihan tunteen takana on usein muu voimakas tunne (pelko,
ahdistus, epdvarmuus, kauhu, pettymys...)



KAYTTAYTYMISEEN

VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

@ o

Psykologiset tekijat

havainnot, fulkinnat,
mielikuvat, aiemmat
kokemukset, muistikuvat,
tunnetila, motiivit,
tavoitteet,
opitut/opetetut
toimintamallit, taidot jne

€ 4
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MITA KAYTOSHAIRIOT
OVATe

pddoireena on pitkakestoinen ikatasosta poikkeava
uhmakas, aggressiivinen tai epdsosiaalinen kdytos (esim.
varastaminen, toistuva valehtelu, omaisuuden
tuhoaminen, ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus)

« aiheuttaa ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja suoriutumisessa

esiintyy noin 5 %:lla lapsista ja nuorista; yleisempid poijilla
kuin tytoillG

kGytdsongelmat ovat yleinen syy siihen, ettd lapset ja
nuoret ohjautuvat mielenterveyspalveluihin

http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosituseid=nix02
6/4&suositusid=hoi50118



http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02674&suositusid=hoi50118

UHMAKKUUS- JA
KAYTOSHAIRIO

« uhmakkuushairidinen lapsi

« suuttuu herk@sti, on vihainen ja riitaisa, kiusaa ja arsyttad
tahallaan muita, syyttdd muita omista virheistaan, vaittdd
vastaan, uhmaa aikuisten pyyntdjd ja saantojd ja on
kostonhaluinen

« kaytdshairidinen nuori

- valehtelee, varastaa, osoiftaa julmuutta eldimia tai ihmisid
kohfaan, rikkoo tavaroita tai paikkoja, on aggressiivinen ja
vakivaltainen ja rikkoo sadntdjd (esim. karkailee ja on pois
koulusta)

* kdytésongelma voi painottua reaktiiviseen tai proaktiiviseen
aggressioon
 reaktiivinen = impulsiivista, harkitsematonta ja

suunnittelematonta reagointia, tunnekuohun vallassa
tapahtuvaa

« proaktiivinen= ennakkoon suunniteltua, harkitumpaa,
tavoitteellista, niukka tunnereaktio

N



MISTA KAYTOSHAIRIOT
JOHTUVAT?

 taustalla useita geneettisiq, aivojen rakenteeseen ja
toimintaan sek& muuhun neurobiologiaan, lapsen
temperamenttiin ja persoonallisuuteen, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja muuhun
kasvuympdaristodn liittyvia riskitekijoita (=altistavat
kGytdsoireiden kehittymiselle)

« sQAntQja rikkovan kaytdksen, kuten varastamisen ja valehtelun,
osalta ympdriston riskitekijat ovat merkitsevampid kuin
aggressiivisen kaytdksen osalta

yksilolliset

/KSIIONNISE perheeseen
riskitekijat |

littyvat
ekijat

ymparistdon
riskitekijat
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YKSILOON LITTYVIA
RISKITEKIJOITA

« perima

« vaikuttaa siihen, miten voimakkaasti erilaiset haitalliset
ympdaristotekijat alfistavat kaytoshairididen kehittymiselle

» raskaudenaikainen altistuminen alkoholille, tupakalle, didin
stressille tai ahdistukselle

« muut yksilOlliset tekijat
« sukupuoli: yleisempia poijilla

- temperamentti: vahdinen emotionaalinen reaktiivisuus
tunnedrsykkeille, negatiivinen emotionaalisuus

« foiminnanohjauksen ongelmat

- kognitiivisten ja kielellisten taitojen ongelmat, oppimisvaikeudet,
yliaktiivisuus, impulsiivisuus

« sosiaalisten taitojen ja empatiakyvyn vaikeudet
- haasteellinen lapsi ajautuu helposti negatiiviseen

vuorovaikutuskehaan - tarvitsee tavallista enemman tukea ja
ohjausta



PSYKOSOSIAALISIA

RISKITEKIJOITA |

« turvaton kiintymyssuhde

« vanhempien

- masennus tai ahdistus lapsen varhaisvaiheiden aikana seka
vanhempien kokema stressi

« keskindiset konfliktit, vakivalta ja riitely
« rikollisuus, epdsosiaalinen kaytos ja pdihteidenkdyttd
« matala sosioekonominen asema

« kasvatuskaytannoissa
« riittamaton valvonta ja ohjaus
- kova ja rankaiseva tai arvaamaton kurinpito
« kritisoiva suhtautuminen lapseen, jolla on ADHD tai muvu vastaava
vaikeus

« heikko vanhemmuus lisaa kaytosongelmien riskia, mutta myos
lapsen ongelmakayttaytyminen vaikuttaa vanhemmuuteen

 kaltoinkohtelu altistaa kaytosoireille ja kaytosoireet
kaltoinkohtelulle



PSYKOSOSIAA
RISKITEKIJO

« MyoOs muulla
toimintaymparistolld on
merkitysta

« epdsosiaalinen kaveripiiri ja
konfliktit kaverisuhteissa

+ asuminen alueella, jossa on
paljon rikollisuutta

» kouly, jossa on paljon konflikteja
opettajien ja oppilaiden tai
oppilaiden kesken tai epaselvat
saannot

« kuva: Helsingin kaupunginmuseo
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KAYTOS- VAI MUU
HAIRIO?

« kdytdsoireiden taustalla on usein jokin muu, olennaisempi
haird, jota hoitamalla kaytosongelmat
vahenevat/poistuvat

« kielen kehityksellinen hairid

« oppimisvaikeus, kehitysvammaisuus
« ADHD

« autismikirjon hairid

« Touretten oireyhtyma

 masennus, mielialahdiriot

» kiintymyssuhdehairio

* fraumakokemus

* PSYkoosi

« muut sairaudet (unihdirid, epilepsia)
« pdihdehdiriot

* muun hairidn kanssa voi silti esiintyd samanaikainen
kAQytoshairid, jota pitdd myds hoitaa
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PSYKOSOSIAALINEN
STRESS

o kGytdshdiridoireilu saattaa myos selittyd psykososiaalisesta
stressitilanteesta

« vakivallalle altistuminen (nGkeminen, kuuleminen) tai
vakivallan kohteeksi joutuminen (fyysinen, henkinen,
seksuaalinen)

« vanhempien sairaudet tai pdihdeongelma

* lapsen tai nuoren kasvutausta (esim. valtavirrasta poikkeava
eldmdantapa perheessq)

« kehitysymparistd (esim. liian vaativa varhaiskasvatus- tai
kouluymparisto, asosiaalinen kaveripiiri)

« nuoruusikaisen kaytoshairidoireilu tai diagnostiset kriteerit
tayttava kaytoshairid voi myos olla osa
persoonallisuushdiridkehitystd (antisosiaalinen, epdvakaa)
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o YOIDAANKO
KAYTOSHAIRIOITA EHKAISTA?

« Kaytdshairiditd voidaan ehkdistd edistamdalla lapsen tunne-,
vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja ja poistamalla tai
lievittdmalld kaytoshairidlle altistavia tekijoitd

* inferventiot voidaan jakaa kolmeen ryhnmadn:
 vniversaaleihin, koko vaestdlle suunnattuihin

« selektiivisiin, suurentuneessa kaytdshairion riskissd oleville
suunnattuihin

« indisoituihin, kGytoshairidilla oireileville, muttei diagnostista
rajaa ylittdvasti, suunnattuihin interventioihin (=Idhes sama
kuin hoito)

e hitp://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosituseid=nix0267
6&suositusid=hoi501 18



http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02676&suositusid=hoi50118

Universaali ehkaisy

—[ Varhaiskasvatuksessa

e Tunne- ja vuorovaikutustaitojen sekd ongelmanratkaisutaitojen
opettaminen koko ryhmalle vdhentda lasten kdytosongelmia

(A).

—[ Kouluissa

)

)

e Koko ryhmalle (universaalisti) annettava hyvin kohdennettu ja
huolellisesti toteutettu tunne- ja vuorovaikutustaitojen
opettaminen vahentaa lasten ja nuorten kdytésongelmia (A).

<§>

DUODECIM

KAYPA HOITO




Selektiivinen ehkaisy koulussa ja
varhaiskasvatuksessa

\’

* Suurentuneessa kaytodshairion riskissa oleville alle 11-vuotiaille
lapsille suunnatut, kouluissa tai varhaiskasvatuksessa
toteutettavat tunne- ja vuorovaikutustaitojen oppimisen
ohjelmat ilmeisesti vahentdvat lasten epdsosiaalista kaytdsta

(B)

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



TOIMIVA INTERVENTIO

« vaikuttavat ohjelmat
« ovat tyypillisesti strukturoituja

« kohdentuvat nimenomaan tunne-, vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaitojen aktiiviseen opettamiseen

« sisQltavat rittadvan koulutuksen ja tuen opettqjille tai muille
koulun ammattilaisille sekd toiminnan seuraamisen.

« opiskeluymparisto strukturoidaan niin ettd,
« odotukset lasten kaytdkselle ovat yhtenevid ja selkeitd

» suotuisaa kaytostd tuetaan johdonmukaisesti
vahvistamisen avulla koko varhaiskasvatus- tai
kouluyhteisdn voimin



Indisoitu ehkaisy, kun lapsella on
kaytosongelmia

\

* Kognitiivis-behavioraalista teoriaa, sosiaalista oppimista, operanttia
ehdollistumista ja kiintymyssuhdeteoriaa hyddyntdva strukturoitu
vanhemmuustaito-ohjaus ja vanhemman ja l[apsen valisen vuoro-
vaikutuksen vdlitén ohjaaminen vahentdvat lasten kdytdsoireita (A).

* Tehokkaita vanhemmuustaito-ohjelmia ovat esimerkiksi Ihnmeelliset
vuodet ja Voimaperhe-interventio

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Strukturoidut vanhempainohjausinterventiot

Vanhempainohjausinterventioissa on tyypillisesti nelja
vaihetta:

e Interventio aloitetaan harjoittelemalla ja lisaamalla mydnteista
lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta.

e Toisessa vaiheessa vanhempia tuetaan vahvistamaan lapsen

positiivista kdaytosta, mika on tehokkain tapa muokata lapsen
kaytdsta toivottuun suuntaan.

e Kolmannessa vaiheessa vanhemmille opetetaan tehokasta
kehottamista ja ohjaamista.

e Neljdnnessa vaiheessa vanhemmat perehdytetdan
ongelmakayttaytymisen hallintaan.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO
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HOIDOSTA

psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia.
« vahvin tutkimusnayttd kdytoshairididen hoidossa lapsilla on
strukturoidusta vanhemmuustaito-ohjauksesta
» psykososialisten hoitojen keskeiset elementit:
« ympariston muokkaus toivottua kaytdstd tukevaksi

* positiivisen vuorovaikutuksen vahvistaminen ja negatiivisten
vuorovaikutuskehien katkaiseminen

« foivottua kaytostd vahvistetaan sddnndnmukaisesti huomiolla (ei
vahvisteta negatiivista)

* ragjoittamisen keinot ovat rakentavia

« |Gdkehoitoa harkitaan vain, jos asianmukaiset psykososiaaliset
hoitomuodot ja/tai oheissairauksien hoito ei ole riittavad vaikeiden
kaytosoireiden hallitsemiseksi

« farvittaessa ADHD:n lddkehoito

« hitp://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosituseid=nix02675&suU0s
ifusid=hoi50118



http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02675&suositusid=hoi50118

HOI

PERIAATTEE

- Hoito edellyttad luottamuksellista ja kunnioitfavaa suhdetta
lapseen, nuoreen ja huoltgjiin. Perheen sitouttaminen
hoitoon on tarkedd

 Vaikuttavaksi todetuilla hoidoilla on todettu seuraavia
ominaisuuksia:

Hoidolla on redalistiset, selkedt ja yhteisesti sovitut tavoitteet.

Hoidossa huomioidaan lapsen tai nuoren ja hdnen
perheensd vahvuudet.

Hoidolla on selked koordinaatio.
TyOntekijat sitoutuvat hoitoprosessiin pitkdjanteisesti.

Nuoria tavataan joustavasti ympdaristdissd, jotka ovat heille
luontaisia.

 Hoitosuunnitelman fulee pohjautua tfehtyyn arvioon lapsen
tai nuoren ja hdnen perheensad tilanteesta ja soveltua niihin

DON YLEISE
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MUUTA HOIDOSTA

* sijoiteftujen lasten ja nuorten kAytoshairididen hoidossa
tarvitaan erityisen hyvad yhteistyotd terveydenhuollon ja
lastensuojelun toimijoiden valilld sekd hoidon jatkuvuutta.

 lyhyttd osastojaksoa voidaan tarvita akuutin kriisitilanteen
hallintfaan saattamiseen, diagnostiseen selvittelyyn tai
sellaiseen |Gdkehoidon aloitukseen, joka ei onnistu
avohoidossa

« vaikeat impulssikontrollin hairiot, joihin liittyy kontrolloimatonta
vakivaltaisuutta tai vakavan vakivallan uhkaa

« vakavat itsemurhayritykset tai pakottavat itsemurhaimpulssit



Tilannearvio (esim. pedagoginen, diagnostinen, CA-malli...)

NnAayttoon
perustuva tieto
kliininen
kokemus

Anita Puustj@rvi 2019

WERCWE

madritelty, mitattava,
tavoite saavutettavissa,
relevantti ja
aikataulutettu

valitaan soveltuvat ja
kaytettavissd olevat menetelmat
ja nilden toteutustapa

Eri tahojen
tukimuotojen
yhteensovittaminen

vasteen arviointi ja
jatkosta sopiminen



