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Liite 1. Laaja kuvauspohja

MENET

ELMAN KUVAUS

Menetelman nimi

Toimenpidekoodi

Menetelma

n kuvaus: kohderyhma

Kuvauksen osa-alue

Tiedot

Viitteet

1. Kohderyhman ika
(menetelman kehittajan ilmoittama)

2. Kohderyhman ika
(ika, josta vaikuttavuustieto)

3. Mihin menetelma vastaa (diagnoosi,
oireet, ongelma, jolle vaikuttavuus on
osoitettu)

4. Menetelman teoriatausta
(Mihin psykologiseen,
psykoterapeuttiseen tai muuhun
teoriaan menetelma perustuu?)

Valinnainen 1: Kohdan 3 kohderyhman
sisalla, onko kuvattu joku ryhma, jolle
vaikuttavuus- tai turvallisuussyista ei tulisi
antaa menetelmaa? Esimerkiksi vaikka
menetelma on vaikuttava X hoidossa, jos
lisdksi todetaan Y ei menetelmaa pitaisi
kayttaa.

Valinnainen 2: Onko tama muokkaus
jostain toiselle kohderyhmalle tehdysta
validoidusta menetelmasta?

Valinnainen 3: Onko menetelman
ydinelementit maaritelty?

Menetelman kuvaus: toteutus

5. Menetelman paatoteutusmuoto
(ryhma, yksild, perhe ja verkosto,
vanhempainryhma)

6. Kuuluuko menetelmaan kohdan 5
lisdksi muita toteutusmuotoja
(ryhma, yksilo, perhe, verkosto,
vanhempainryhma)

7. Menetelman kdyntimuoto
(lahitapaaminen, etan4, teknologia
avusteisuus, jalkautuva, kotona)

8. Tyontekijoiden maara
tapaamiskerroittain

9. Menetelman kayntikertojen maara
toteutusmuodoittain (ryhma, yksilo,
perhe, verkosto, vanhempainryhma)

10. Kayntikerran kesto minuutteina

11. Hoitojakson kokonaiskesto kuukausina

12. Menetelman kayntikertojen tiheys

13. Menetelman toteuttamispaikka (esim.
koulu, perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, koti)




14. Menetelman alkuarvioinnin vaativat
resurssit

15. Mista l6ytyy menetelman kayttoon
sisaltyvat materiaalit menetelman
kayttajalle kuten manuaali
(Linkki, vastuutahon yhteystiedot)

Valinnainen 4: Mista ymparistoista
l0ydetaan toteutettavuus- ja
kaytettavyystietoa

Koulutuksen kuvaus: menetelman kouluttaja

16. Kouluttajan yhteystiedot

17. Kouluttajan internetsivusto

18. Kouluttajan yhteyshenkild

Koulutuksen kuvaus: menetelméan vaadittava aiempi koke

mus

19. Menetelmaan koulutettavalta
edellytettava taustakoulutus

20. Menetelmaan koulutettavalta
edellytettava aikaisempi tyokokemus

Koulutuksen kuvaus: menetelmakoulutus

21. Menetelmakoulutus paivien maara

22. Muu menetelmakoulutusta tdydentava
koulutus
(esim. oiremittarien kaytto, oireiden
tunnistaminen, tyossajaksaminen)

23. Koulutuksen suorittamiseksi
vaadittujen potilaiden maara

24. Tydénohjauksen tai
menetelméohjauksen maara tunteina

25. Muu edellytys patevyyden saamiselle

Valinnainen 5: Onko olemassa
menetelmauskollisuutta kuvaava mittari tai
arviointivaline




Liite 2. Tietolahteet menetelmakuvauksiin

Tarkemmat lahdeviitteet saatavissa tutkimusryhmalta.

Menetelméi

Menetelmén
kiyttokohde

Misti tiedot kuvaukseen
koottiin

Interpersonaalinen terapia
IPT-N

Masennuksen hoito

Tutkimuskirjallisuus: 4 kpl
Kirjallisuus: 2 kpl
Verkkosivusto: 3 kpl
Asiantuntijakonsultaatio: 1 kpl

Tutkimuskirjallisuus: 7 kpl

hoito

Narratiivinen altistusterapia Traumaperiisten Kiralli 1 kol
YksiloNET oireiden hoito tjatiisuus: 1 kp
Traumafokusoitu kognitiivinen Traumaperiisten Tutkimuskirjallisuus: 10 kpl
kayttdytymisterapia oireiden ja Kirjallisuus: 3 kpl

TF-KKT traumaattisen surun

Family-Based Treatment for eating disorder

Tutkimuskirjallisuus: 16 kpl

APE+APE+F

FBT Sy6mishiirio Kirjallisuus: 6kpl
Verkkosivusto: 2kpl
Family-Based Treatment for eating disorder in Tutkimuskirjallisuus: 18kpl
Primary care Sy6mishiirio Kirjallisuus: 6kpl
FBT-PC Verkkosivusto: 2kpl
Toiminnallinen perheterapia (Functional Tutkimuskirjallisuus: 16 kpl
family therapy) Péihdeongelmat Kirjallisuus: 3 kpl
FFT Verkkosivusto: 2 kpl
Monimuotoinen perheterapeuttinen Kiiviss- i Tutkimuskirjallisuus: 3 kpl
tyoskentely MDFT -ayros- Ja Kirjallisuus: 2 kpl
paihdeongelma Verkkosivusto: 1 kpl
Thmeelliset vuodet Vanhemmuusryhmat Kéaytosongelmat igjg;ﬁlﬁl;giﬂ;lﬁz;t;kﬁ)lkpl
Thmeelliset vuodet PerhekouluDino Kéaytosongelmat ii:g;ﬁiiﬁiﬂ:ﬁﬁi;t;kﬁ)lkpl
Thmeelliset vuodet Dinosauruskoulu Kéaytosongelmat iﬁil?uﬁiﬁiﬂiﬁialt;kﬁ)lkpl
Tutkimuskirjallisuus: 10 kpl
Voimaperheet Kaytdsongelmat Kirjallisuus 1 kpl
Verkkosivusto: 2 kpl
Cool Kids Ahdistus Tutkimuskirjallisuus: 17 kpl
Kirjallisuus: 5 kpl
Asiantuntijakonsultaatio: 1 kpl
Verkkosivusto: 4 kpl
Huolet hallintaan Ahdistus Tutkimuskirjallisuus: 2 kpl
Paniikkihdirion hoitomenetelma Paniikkihdirio Tutkimuskirjallisuus: 2 kpl
PCT-4 Kirjallisuus: 2 kpl
Paniikkihdirion intensiivinen hoitomenetelméd | Paniikkih&irid Tutkimuskirjallisuus: 3 kpl

Kirjallisuus: 1 kpl

SAS-interventio,
Secret Agent Society (SAS)

Neurokirjon lapsille
suunnattu sosiaalisten
ja tunnetaitojen
harjoitusohjelma

Tutkimuskirjallisuus: 21 kpl
Verkkosivusto: 1 kpl

Ryhméamuotoinen kognitiivinen
kéayttdytymisterapia

(Cognitive- behavioral group therapy for
adolescents) CBGT-A4

Sosiaalisten tilanteiden
pelko

Tutkimuskirjallisuus: 9 kpl
Kirjallisuus: 2 kpl

Nuorten kognitiivinen terapia sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen (Cognitive Therapy for
Social Anxiety Disorder in Adolescents)
CT-SAD-A

Sosiaalisten tilanteiden
pelko

Tutkimuskirjallisuus: 13 kpl
Kirjallisuus: 2 kpl




Liite 3. Yksittaisten menetelmien tiivistetty kuvaus

Kuvauksiin on liitetty keskeisimmat lahteet, ja pyydettaessa kirjoittajilta on saatavilla
menetelmakohtaiset lhteet.

Interpersonaalinen terapia (IPT-N)

Menetelmakuvaus (ilmiod)

IPT-N on interpersonaaliseen terapiaan pohjautuva menetelma nuorten masennuksen hoitoon.

Kohderyhma

12-18-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalté/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksilOmuotoisena ja lahitapaamisina. Vanhemmat osallistuvat hoidon
alkuvaiheessa yhteen tapaamiseen ja voivat olla mukana joustavasti tarpeen mukaan mydhemminkin.
Terapeutti voi tavata myds muita laheisia ja tehda yhteistydta koulun kanssa.

Hoito etenee vaiheittain:
e Alkuvaihe: kartoitetaan nuoren oireet, ihmissuhteiden kuormittavat ja toimivat puolet seka
maaritelladn yhdessa terapian tavoitteet ja keskeiset ongelma-alueet.
e Keskivaihe: kasitelldan tapahtumien ja tunteiden yhteyksia sekd mahdollisia kommunikaation
haasteita, ja annetaan ohjausta vuorovaikutustaitoihin.
e Paatosvaihe: arvioidaan hoidon tuloksia ja pohditaan nuoren tulevaisuuden
selviytymiskeinoja.
Hoitojakson kokonaiskesto on noin 3,5 kuukautta. Hoito sisaltaa 12-16 tapaamista, tapaamisia on
viikoittain ja yhden tapaamisen kesto on 45 minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

IPT-N pohjautuu psykobiologiseen teoriaan mielenterveyden yksilon yrityksend sopeutua muuttuvaan
ymparistoon, interpersonaaliseen perinteeseen, sekd Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaan.

Hoidossa jokaisella kdyntikerralla tulisi tehda masennusoireiden seuranta, oireiden linkittdminen
interpersonaaliseen kontekstiin ja sosiaalisen tukiverkon sitouttaminen.

Ydinelementit
e Psykoedukaatio
e |hmissuhdekartoitus
e Fokusalueen valinta: Suru, Ristiriita, Roolimuutos, interpersonaalinen arkuus/yksinaisyys
e Kommunikaatioanalyysi
e Interpersoonallisten strategioiden vahvistaminen

Soveltuvuus

IPT-N soveltuu keskivaikeasti masentuneiden 12-18-vuotiaiden nuorten hoitoon perustasolla.
Menetelma ei sovellu vakivaltaisesti kayttaytyville nuorille. Menetelmaa voidaan kayttaa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Naytto

Kéaypa hoito, ndyton aste A eli vahva ndytto: Interpersonaalinen yksilopsykoterapia (IPT-A) on tehokas
nuorten depression hoidossa.

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Suomessa soveltuva taustakoulutus voi olla laillistettu
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. Psykoterapiaopinnot ovat hyodyksi, mutta eivat
valttamattomia.




Menetelmakoulutus kestaa vuoden. Siihen sisaltyvat verkko-opinnot, kahteen tyopajaan
osallistuminen, menetelméaohjaukseen osallistuminen ja kolmen koulutusintervention toteuttaminen.
Menetelmakoulutus sisaltaa 3 koulutusinterventiota.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Kontunen, J. (2023). Interpersonaalisen terapian kehitys. Teoksessa R. Ranta, J. Kontunen & T.
Marttunen (toim.), Nuorten masennus ja interpersonaalinen terapia. Duodecim.

Mondolin, M., Koskinen, H., & Kontunen, J. (2020). Interpersonaalinen terapia nuorille. Teoksessa R.
Ranta, J. Kontunen & T. Marttunen (toim.), Nuorten masennus ja interpersonaalinen terapia.
Duodecim.

Narratiivinen altistusterapia (NET)

Menetelmakuvaus (ilmio)

Narratiivinen altistusterapia (NET) on kognitiivisen kayttaytymisterapiaa pohjautuva menetelma lapsille
januorille, joilla on traumaperaisia stressioireita tai -hairio.

Kohderyhma

Yli 7-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksildomuotoisena ja lahitapaamisissa. Hoito sisaltda soveltuvuusarvioinnin,
jonka jalkeen hoidossa luodaan elamanjana. Hoito muodostuu narratiivien aloittamisesta, ja
traumamuiston kasittelysta. Kaynnin jalkeisella keralla kerrataan edellisen kerran narratiivi ja luodaan
seuraavan muiston narratiivi ja kasitellddn seuraava traumamuisto.

Hoitojakson kokonaiskesto on 2-4kk. Hoito sisaltaa noin 10 kdyntikertaa, tapaamisia on 1-2 viikossa ja
yhden tapaamisen kesto on 90-120 minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

NET pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, altistusterapiaan, testimonial therapy -
lAhestymistapaan seka muistiteorioihin, erityisesti traumamuistojen kaksoisrepresentaatiomalliin ja
pelkoverkkoteoriaan. Hoidossa lasta tai nuorta ohjataan toistuvasti puhumaan traumatapahtumista
yksityiskohtaisesti, kokien tilanteeseen liittyvat tunteet, kehoaistimukset ja implisiittisen muistin osat
turvallisessa ja suojatussa terapeuttisessa ymparistossa.
Ydinelementit:

e Aktiivinen, kronologinen eldmankertamuistin (episodinen muisti) uudelleen konstruointi

e  Pitkitetty altistus traumaattisille muistoille ja koko pelkomuistiverkon aktivointi

e Mielikuva-altistus

e Traumamuiston ja nykyhetken erottaminen seka traumamuistuttajien kontekstualisointi

e Kayttaytymisen, ajatusten ja uskomusten kognitiivinen uudelleenprosessointi

e Tapahtuneen merkityksen uudelleenmuotoilu

e Myonteisten elamankokemusten ja muistojen kasittely kokonaiskuvan rakentamiseksi

e Perusolettamusten sopeuttaminen

e Hyvaksynnan saaminen, omanarvontunnon palautuminen ja "tapahtuneen todistaminen

Soveltuvuus

NET soveltuu yli 7-vuotiaiden lasten ja nuorten traumaperaisen stressioireiden- tai hairion hoitoon.
Menetelma soveltuu myds maahanmuuttajataustaisille lapsille ja nuorille. Menetelmaa voidaan
toteuttaa myos tulkin avulla, ja kaytettavissa on useita kieliversioita. Kaytto edellyttaa lapsen tai
nuoren vanhemmalta valmiutta sitoutua hoitomenetelmaan sen keston ajaksi. Menetelmaa voidaan
kayttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, lastensuojelussa seka kolmannen sektorin
toimijoiden parissa.

Nayttd




Kéaypa hoito, ndyton aste B eli kohtalainen naytt6: Traumakeskeisten kognitiivisten
kayttaytymisterapioiden teho lasten ja nuorten traumaperaisen stressihairion hoidossa, nayton aste B
eli kohtalainen naytté

Menetelmasta on suomalainen vaikuttavuustutkimus (Peltonen & Kangaslampi 2019), jossa NET-
menetelma ja tavanomainen hoito vahensivat PTSD-oireita yhta tehokkaasti. NET osoittautui erityisen
tehokkaaksi intrusiivisten oireiden hoidossa.

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttaa koulutusta. Suomessa soveltuva taustakoulutus voi olla laillistettu
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on psykologi, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja,
erityisyksikdiden terveydenhoitaja, sosiaalityontekija tai jokin muu ammattiryhma, joka toteuttaa
traumahoitoa osana omaa tyotaan. Lisaksi edellytetdan aiempaa kokemusta traumatyosta seka
mahdollisuutta kadyttdd menetelmaa tydssaan.

Menetelmakoulutus sisaltaa kolme koulutuspaivaa sisaltaen seka lyhyen teoriaosuuden
traumatisoitumisesta ja traumamittareista. Koulutuksen suorittaminen ei vaadi harjoituspotilaita.
TyO6nohjaus ei sisally koulutukseen, mutta on saatavilla lisimaksusta.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Peltonen, K., & Kangaslampi, S. (2019). Treating children and adolescents with multiple traumas: A
randomized clinical trial of narrative exposure therapy. European journal of psychotraumatology, 10(1),
1558708.

Schauer, M., Neuner, F.,, Elbert T. (2011). Narrative Exposure Therapy: A short-term treatment for
traumatic stress disorders (2nd edition). Cambridge, MA: Hogrefe Publishing.

Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (TF-KKT)

Menetelmakuvaus (ilmio)

Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (TF-KKT) on menetelma lasten ja nuorten
traumaperaisen stressihairion ja pitkittyneen surun hoitoon.

Kohderyhma

7-18-vuotiaat

Tyomenetelman kuvaus (toteutus/sisalté/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksilo- ja ryhméamuotoisena ja lahitapaamisina, etdtapaamisia voidaan
hyodyntaa soveltuvin osin.
Yksildomenetelmassa yksi tyontekija tyoskentelee seka lapsen ettd vanhemman kanssa.
Ryhméamenetelmassa toteutuu samanaikaisesti lasten/nuorten ja vanhempien ryhmat, joissa
kummassakin 2 terapeuttia (yhteensa 4 tyontekijaa). Tyoskentely voidaan toteuttaa joustavasti:
tapaamiset voivat kohdistua pelkdstdan lapseen tai huoreen, pelkastaan vanhempaan, tai molempiin
erikseen.
Hoito etenee vaiheittain:
o Alkuvaihe: vakauttaminen, psykoedukaatio, tunnetaidot, rentoutuminen, oireiden hallinta.
o Keskivaihe: traumakertomuksen laatiminen ja siihen liittyvien tunteiden, ajatusten ja
uskomusten kasittely.
e Loppuvaihe: traumakertomuksen jakaminen vanhemman/tukihenkilon kanssa, turvataidot ja
tulevaisuuteen suuntautuminen.
e Hoidon lapi kulkee vahittainen altistaminen traumamuistuttajille.
Hoitojakson kokonaiskesto on yleensa 4-5 kuukautta, komplisoituneessa PTSD:sséa jopa 8 kuukautta.
Hoito sisaltaa yleensa 10-18 kayntikertaa, mutta tdma vaihtelee 8-30 kayntiin hoidettavan tarpeiden
mukaan. Komplisoituneessa PTSD:sséa kayntikertoja on 25-30. Tapaamiset toteutetaan viikoittain, joko
erikseen lapselle/nuorelle ja vanhemmalle tai yhteiskayntina. Yhden tapaamisen kesto on 30-45
minuuttia.




Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

TF-KKT pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, traumasensitiivisiin interventioihin,
kiintymyssuhdeteoriaan, neurobiologisen kehityksen ymmarrykseen seka perhekeskeisiin ja
voimavaralahtoisiin lahestymistapoihin. Hoidossa vahvistetaan lapsen tai nuoren ja perheen taitoja
kasitella traumaattisia kokemuksia ja niihin liittyvia oireita.
Ydinelementit:

e Psykoedukaatio

e Vanhemmuustaitojen vahvistaminen

e Rentoutumistaidot

e Tunnetaidot: tunneilmaisun ja -saatelyn harjoittelu

e Traumafokusoidut komponentit

Soveltuvuus

TF-KKT soveltuu 7-18-vuotiaiden lasten ja nuorten traumaperaisen stressihairion ja pitkittyneen surun
hoitoon. Se soveltuu myos kompleksisten traumojen hoitoon, jolloin hoitojakso on usein pidempi.
Kaytto edellyttaa lapsen tai nuoren vanhemmalta tai tukihenkildltad valmiutta sitoutua
hoitomenetelmaan sen keston ajaksi. Tydskentely voidaan toteuttaa joustavasti: tapaamiset voivat
kohdistua pelkastaan lapseen tai nuoreen, pelkastadn vanhempaan, tai molempiin erikseen.
Menetelmaa voidaan kayttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka
jarjestotoiminnassa, erityisesti vakivaltailmioihin liittyvissa palveluissa.

Naytto

Kéaypa hoito, ndyton aste A eli vahva ndytto: Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia on
tehokas 7-18-vuotiaiden lasten ja nuorten traumaperaisen stressihairion hoitomuoto

Edellytykset tyontekijalle

Menetelman kayttd edellyttda koulutusta. Suomessa soveltuva taustakoulutus voi olla laillistettu
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on psykologi, ldakari tai jolla on ammatillisena
jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys tai muuta kognitiivisen terapian tai KKT-osaamista seka
laaja kokemus lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tydskentelysta.

Menetelmakoulutus sisaltda kolme koulutuspaivaa ja sisaltda vuoden mittaisen ryhmatyonohjauksen,
johon kuuluu kymmenen 90 minuutin tapaamista. Koulutukseen osallistujilta edellytetddn 10 tunnin
omatoiminen verkkokurssi, manuaalin lukeminen sekad 2-3 harjoituspotilaan hoitaminen koulutuksen
aikana.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

HUS (2026) Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapiakoulutus | HUS. Saatavilla:
https://www.hus.fi/tapahtumat/traumafokusoitu-kognitiivinen-kayttaytymisterapiakoulutus . Viitattu
1.1.2026.

Laajasalo, T., Stolt, S., Pirinen, J., Vehkaoja, S., Juusola, A., Nuotio, S. K., & Remsu, N. (2024).
Psykososiaaliset menetelmat lasten traumaattisten kokemusten kasittelyyn: kokemuksia Barnahus-
hankkeessa pilotoiduista ja jalkautetuista tydmenetelmista. THL Tyopaperi 2/2024.

Thielemann, J. F. B., Kasparik, B., Kdnig, J., Unterhitzenberger, J., & Rosner, R. (2022). A systematic
review and meta-analysis of trauma-focused cognitive behavioral therapy for children and
adolescents. Child abuse & neglect, 134, 105899. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105899
Thielemann, J. F. B., Kasparik, B., Kénig, J., Unterhitzenberger, J., & Rosner, R. (2024). Stability of
Treatment Effects and Caregiver-Reported Outcomes: A Meta-Analysis of Trauma-Focused Cognitive
Behavioral Therapy for Children and Adolescents. Child maltreatment, 29(2), 375-387.
https://doi.org/10.1177/10775595231167383



https://www.hus.fi/tapahtumat/traumafokusoitu-kognitiivinen-kayttaytymisterapiakoulutus
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105899
https://doi.org/10.1177/10775595231167383

Family based treatment (FBT)

Menetelmakuvaus (ilmiod)

FBT on menetelma nuorten syomishairion hoitoon.

Kohderyhma

12-18-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan perhemuotoisena ja ldhitapaamisissa.
FBT:ssa on kolme vaihetta, ja hoito etenee yksildllisesti vaiheesta toiseen.
e Alkuvaihe: tuetaan vanhempia, lisdtdan ymmarrysta syomishairiosta ja aloitetaan
ravitsemuskuntoutus.
e Keskivaihe: vastuu ruokailuista siirtyy nuorelle ja kasitellddn nuoruuden teemoja.
e Loppuvaihe: perhetta tuetaan palaamaan normaaliin arkeen ja nuorta kohti itsendistymista.

Hoitojakson kokonaiskesto on 6-12 kuukautta. Hoito sisaltaa 20 tapaamista. Ensimmainen hoitovaihe
yleensa 2-3 kk ja tapaamiset toteutuvat silloin viikoittain. Toisessa vaiheessa tapaamiset voivat
toteutua 2-3 viikon valein. Yhden tapaamisen kesto on 50-60min ja perheateria kestda 90 min.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

FBT pohjautuu perhekeskeiseen hoitoon, jossa vanhempien rooli korostuu sydmishairion hoidossa.
Tavoitteena on vdhentda vanhempien syyllisyytta, lisdtd ymmarrysté sairaudesta ja tukea nuoren
ravitsemuskuntoutusta.

Vanhemmat ottavat vastuun ravitsemuksesta ja nuoren syomiskayttaytymisen ohjaamisesta.
Vastuu siirtyy vahitellen nuorelle. Lisaksi kasitellaan nuoruuden kehityskysymyksia.

Perhetta tuetaan palaamaan normaaliin arkeen ja nuorta kohti itsenaistymista. Harjoitteet voivat
sisaltaa ruokailun ohjausta, perheen vuorovaikutuksen vahvistamista ja nuoren itsendisyyden
tukemista.

Ydinelementit
e FBT:n ldhtdkohta on agnostinen: ei keskity syihin vaan oireiden vahentamiseen.
e Terapeutin rooli on konsultoiva, ei autoritdarinen.
e Vanhempia voimautetaan ottamaan vastuu nuoren toipumisesta.
e Sydmishairio eriytetdan ja ulkoistetaan nuoresta.
e Tavoitteena on konkreettinen oireiden vdhentdminen kdyttaytymisen tasolla tassa hetkessa.

Soveltuvuus

FBT soveltuu 12-18-vuotiaiden nuorten sydmishairion hoitoon. Kaytto edellyttaa, etta nuoren perhe on
valmis sitoutumaan tyoskentelyyn. Menetelmaa voidaan kayttaa erikoissairaanhoidossa.

Naytto

Meta-analyyseja ja RCT-tutkimuksia anoreksian ja bulimian hoidossa, joissa todettu olevan
vaikuttavuusnayttoa. (1)

Edellytykset

Menetelman kayttd edellyttda koulutusta. Vaikuttavuustutkimuksissa soveltuva taustakoulutus on
psykologi, lasten- ja nuorisopsykiatri tai perhepsykoterapeutti. Kouluttautuminen edellyttaa vahvaa
osaamista ja aiempaa tyokokemusta syomishairididen hoidosta.

Johdantokoulutus kestaa 1.5 paivaa, jonka jalkeen koulutukseen kuuluu 25 tuntia yksilollista ja
ohjattua harjoittelua ja tydnohjausta. Sertifioitumisen jalkeen on mahdollista osallistua vuosittaiseen
taydennyskoulutuspaivaan.




Manuaali

Lock J, Le Grange D. Treatment Manual for Anorexia Nervosa: A Family Based Approach, 2. painos. New
York, Guilford 2013.

Le Grange D, Lock J. (2007).Treating bulimia in adolescence. Guilford Press.

Lock, J., & Grange, D. le. (2008). A Manual for the Family Treatment of Anorexia Nervosa. Teoksessa
Handbook of Evidence-Based Treatment Manuals for Children and Adolescents. Oxford University
Press.

Lahteet

Lock, J., & Le Grange, D. (2013). Treatment manual for anorexia nervosa: A family-based approach (2nd
ed.). Guilford Press.
Le Grange, D., & Lock, J. (2007). Treating bulimia in adolescence. Guilford Press.

(1) Benedictson, J., Penner-Goeke, L., Hogan, E., Wiens, R., & Theule, J. (2025). Family-based treatment
for adolescent anorexia nervosa: A meta-analysis. Australian and New Zealand Journal of Family
Therapy, 46(2), e70001.

Family based treatment in primary care (FBT-PC)

Menetelmakuvaus (ilmio)

FBT-PC on menetelma nuorten syomishairion hoitoon.

Kohderyhma

Noin 15-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan lahitapaamisena perhemuotoisena. Hoito etenee yksilollisesti vaiheittain. Toteutus
on perusterveydenhuollossa.

Hoitojakso kestda noin 3 kuukautta. Hoito sisaltda noin 9 tapaamista. Pilottitutkimuksessa
tapaamisten pituudet vaihtelivat 15 minuutista 45 minuuttiin ja keskimaarin tapaamiset kestivat 45
minuuttia. Tapaamiset keskimaarin viikoittain.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

FBT-PC on sovellus perusmuotoisesta FBT:sta ja jakaa samoja teoreettisia perusteita. Menetelman
teoriatausta pohjautuu perhekeskeiseen hoitoon, jossa vanhempien rooli korostuu syomishairion
hoidossa. Tavoitteena on vahentaa vanhempien syyllisyytta, lisdtd ymmarrysta sairaudesta ja tukea
nuoren ravitsemuskuntoutusta.

FBT-PC:ssa tyoskentely pohjautuu perusmuotoisen FBT:n ensimmaiseen vaiheeseen. Menetelmassa
ohjataan vanhempia, lisatddn ymmarrysta sydmishairiosta ja aloitetaan ravitsemuskuntoutus.
Keskeisimmat erot perusmuotoiseen FBT:iin: FBT-PC sisaltda perusmuotoisen hoitomallin
ensimmaisen vaiheen, mutta siitd on jatetty pois tapaamisessa toteutettava perheateria.
Vanhemmat ottavat vastuun ravitsemuksesta ja nuoren syomiskayttaytymisen ohjaamisesta.

Vastuu siirtyy vahitellen nuorelle. FBT-PC:ssa tavoitteena on painon normalisoituminen.

Ydinelementit
e FBT:n ldhtokohta on agnostinen: ei keskity syihin vaan oireiden vdhentadmiseen.
e Terapeutin rooli on konsultoiva, ei autoritaarinen.
e Vanhempia voimautetaan ottamaan vastuu nuoren toipumisesta.
e Syomishairio eriytetdan ja ulkoistetaan nuoresta.
e Tavoitteena on konkreettinen oireiden vahentaminen kayttaytymisen tasolla tdssa hetkessa.

Soveltuvuus

Kayttd edellyttaa, ettd nuoren perhe on valmis sitoutumaan tyoskentelyyn.
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Nayttd

Yksi pilottitutkimus (N=15), jonka pohjalta alustavaa nayttoa. Ei vertailuasetelmaa. (Lebow ym., 2021)

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Pilottitutkimuksessa FBT-PC:ta antoivat kolme siihen
koulutuksen saanutta perusterveydenhuollon tyontekijaa (2 lastenladkaria ja yksi perheiden kanssa
tyoskenteleva sairaanhoitaja). Pilottitutkimuksessa FBT-PC -koulutus sisalsi yhden 4 tunnin
koulutuspaivan, jossa kouluttajina toimi kaksi kliinista psykologia, joista toinen oli sertifioitu FBT-
terapeutti.

Manuaali

Lock, J., & Le Grange, D. (2015b). Help your teenager beat an eating disorder. New York, NY: The
Guilford Press

Lahteet

Lebow, J., O'Brien, J. R. G., Mattke, A., Narr, C., Geske, J., Billings, M., Clark, M. M., Jacobson, R. M.,
Phelan, S., Le Grange, D., & Sim, L. (2021). A primary care modification of family-based treatment for
adolescent restrictive eating disorders. Eating Disorders, 29(4), 376-389.
https://doi.org/10.1080/10640266.2019.1656468

Le Grange, D., & Lock, J. (2007). Treating bulimia in adolescence. Guilford Press.

Lock, J., & Le Grange, D. (2013). Treatment manual for anorexia nervosa: A family-based approach (2nd
ed.). Guilford Press.

Lock, J., & Le Grange, D. (2008). A manual for the family treatment of anorexia nervosa. Teoksessa J. R.
Weisz & A. E. Kazdin (Eds.), Handbook of evidence-based treatment manuals for children and
adolescents. Oxford University Press.

Toiminnallinen perheterapia (Functional family therapy, FFT)

Menetelmakuvaus (ilmio)

Toiminnallinen perheterapia (FFT) on menetelma nuorten kaytds- ja paihdehairidihin seka
riskikayttaytymiseen.

Kohderyhma

11-18-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan perhemuotoisena ja lahitapaamisissa. Yksi tyontekija tapaa perhetta, ja
vanhemmat ja lapset osallistuvat yhdessa. Menetelma soveltuu seka lieviin ettd haastavampiin
tilanteisiin, ja tapaamisten maara mukautuu tilanteen mukaan.
Hoito etenee vaiheittain:

e Alkuvaihe: keskitytddn motivaation ja luottamuksen rakentamiseen

e Keskivaihe: perheenjasenten taitojen kehittdmiseen arjen haasteiden ratkaisemiseksi

e Loppuvaihe: varmistetaan opittujen taitojen siirtyminen ja juurtuminen perheen arkeen.

Hoitojakson kokonaiskesto on 3-4 kuukautta. Lievissa tilanteissa hoito koostuu 8-12 viikoittaisesta
tapaamisesta. Haastavammissa tilanteissa tapaamisia viikoittaisia tapaamisia on 12-14 viikon ajan,
haastavimmissa tilanteissa aina 30 viikoittaiseen tapaamiseen asti, mutta talldin hoito ei ole
perustason palvelua. Yhden tapaamisen kesto on 60 minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

FFT pohjautuu systeemiteorian ja kognitiivisen kayttaytymisterapian yhdistdmiseen. Menetelma
tarkastelee yksilon, perheen ja laajemman ymparistdn vuorovaikutusta ongelmakayttaytymisen
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https://doi.org/10.1080/10640266.2019.1656468

taustalla. Tavoitteena on ymmartaa suojaavien, riskitekijoiden ja ongelmaa yllapitavien tekijéiden
keskinaista vaikutusta ja muuttaa nuoren ja perheen ei-toivottua kayttaytymista.

Ydinelementit:
e Liittyminen (Engagement)
e Motivaatio (Motivation)
e Vuorovaikutuskehien arviointi (Relational assessment)
e Kayttaytymisen muokkaaminen (Behavior change)
e Opittujen taitojen yleistyminen (Generalization)

Soveltuvuus

FFT soveltuu 11-18-vuotiaiden nuorten kaytos- ja paihdehairididen ja riskikayttaytymisen hoitoon.
Menetelmaa voidaan kayttaa perusterveydenhuollossa, lastensuojelussa, koulussa tai ymparistossa,
jossa terapeutti tydoskentelee osana tydryhmaa ja samassa tydryhmassa on koulutettuja FFT-
terapeutteja.

Naytto

Kéaypa hoito, ndyton aste A eli vahva ndytto: Perheterapia seka perheterapiaa ja yksilohoitoa
yhdistavat interventiot ovat tehokkaita nuorten alkoholihairididen hoidossa.

Edellytykset

Menetelman kayttd edellyttda koulutusta. Vaikuttavuustutkimuksissa soveltuva taustakoulutus voi olla
laillistettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on psykologi tai ammattilainen, jolla on
ammatillisena jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys.

Menetelmakoulutus jakaantuu kolmeen vaiheeseen: peruskoulutukseen,
menetelmaohjaajakoulutukseen ja yllapitokoulutukseen. Peruskoulutus kestda 18 kuukautta ja
sisaltda yhden paivan johdannon, kaksi paivaa kliinista harjoittelua sekd kolme kahden paivan
implementaatiokoulutusta. Menetelmaohjaajakoulutus koostuu kahdesta kahden péaivan
koulutuksesta ja kuukausittaisista konsultaatiopuheluista. Sertifikaatin yllapitamiseksi edellytetaan
vuosittaiseen koulutuspaivaan osallistumista.

Manuaali

Ei tiedossa, etté olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Horigian, V. E., Anderson, A. R., & Szapocznik, J. (2016). Family-Based Treatments for Adolescent
Substance Use. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 25(4), 603-628.
https://doi.org/10.1016/j.chc.2016.06.001

Littell, J. H., Pigott, T. D., Nilsen, K. H., Roberts, J., & Labrum, T. K. (2023). Functional Family Therapy for
families of youth (age 11-18) with behaviour problems: A systematic review and meta-analysis.
Campbell Systematic Review, 19(3), e1324-e1324. https://doi.org/10.1002/cl2.1324

Sexton, Thomas L. (2010). Functional Family Therapy in Clinical Practice : An Evidence-Based
Treatment Model for Working with Troubled Adolescents, Taylor & Francis Group, 2010. ProQuest
Ebook Central, https://ebookcentral.proquest.com/lib/kutu/detail.action?doclD=646563.

Monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely (MDFT)

Menetelmakuvaus (ilmio)

Monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely (MDFT) on menetelma nuorten kaytos- ja
paihdehairidihin seka riskikayttaytymiseen.

Kohderyhma

12-18-vuotiaat ja heidan perheensa

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksilo- ja perhemuotoisena ja lahitapaamisina intervention saajan kotona tai
muussa tutussa lahiymparistossa. Hoito on tiimiperustainen: tiimissa on vahintaan nelja jasenta,
joista yksi toimii tiimin ohjaajana, avainterapeuttina ja vastuuhenkiléna. Tiimilla on oma
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https://doi.org/10.1002/cl2.1324
https://ebookcentral.proquest.com/lib/kutu/detail.action?docID=646563

menetelmaohjaaja, ja se toimii ammatillisena tukena kaikille jasenille.
Hoito etenee vaiheittain:
e Alkuvaihe: keskitytdan tutustumiseen, arviointiin, hoitosuhteen rakentamiseen ja motivointiin
e Lapityoskentelyvaihe: painopiste on muutoksen tukemisessa
e Lopetusvaihe: valmistaudutaan hoidon jalkeiseen arkeen ja kerataan palautetta perheelta.
Yhteytta perheeseen voidaan pitad myds puhelimitse tapaamisten valilla.
Hoitojakson kokonaiskesto on 6-8 kuukautta, enintaan kahdeksan kuukautta. Tapaamisia on 2-3
kertaa viikossa.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

MDFT pohjautuu systeemiseen ja strukturaaliseen perheterapiaan, sosioekologiseen
systeemiteoreettiseen viitekehykseen, kehityspsykologiseen ajatteluun seka kognitiivisen
kayttaytymisterapian ja se on saanut vaikutteita myds ongelmanratkaisuterapioista.

Keskeista yksilotydssa on haitallisten ajattelu- ja toimintamallien tunnistaminen, tutkiminen ja
muuttaminen. Hoidossa tarkastellaan yksildén ja ympariston vuorovaikutusta, kartoitetaan riski- ja
suojatekijoitad sekd hydodynnetdan perheterapeuttista otetta ja kognitiivisbehavioraalisia tydvalineita
muutoksen tukemiseksi.

Ydinelementit:
e Perheterapeuttinen tyoote
e Yksilon ja ympariston yhteisvaikutuksen tarkastelu
e Riski- ja suojatekijoiden kartoitus ja arviointi
e Kognitiivisen kayttaytymisterapian ja ratkaisukeskeisen terapian tydvalineet

Soveltuvuus

MDFT soveltuu 12-18-vuotiaiden nuorten kdytds- ja pdihdehairididen ja riskikdyttdytymisen hoitoon.
Menetelma ei sovellu nuorille, joilla on akuutti sydmishairio tai itsetuhoisuutta. Tydskentelyn edellytys
on nuoren riittava kognitiivinen kapasiteetti. Kayttd edellyttdad nuoren vanhemmalta tai tukihenkilolta
valmiutta sitoutua hoitomenetelmaan sen keston ajaksi. Menetelmaa voidaan kayttaa lastensuojelun
avohuollossa, erikoissairaanhoidossa ja nuorten psykososiaalisissa palveluissa.

Naytto

Kéaypa hoito, ndyton aste A eli vahva naytto: Perheterapia seka perheterapiaa ja yksilohoitoa
yhdistavat interventiot ovat tehokkaita nuorten alkoholihairididen hoidossa.

Kéaypa hoito, ndyton aste B eli kohtalainen ndytt6: Monimuotoiset systeemiset terapiat ovat
kaytoshairioisille nuorille tyypillisten yksilo-, perhe- ja sosiaalisten ongelmien hoidossa ja
antisosiaalisen kayttaytymisen vahentamisessa ilmeisesti lyhyessa seurannassa hieman
tuloksellisempia kuin muut, ei-multisysteemiset yksilo- ja perhekeskeiset hoidot tai naiden
yhdistelmat, mutta ero on ilmeisesti vahainen.

Kasvun tuki -menetelmaarvio 5/5, vahvaa vaikuttavuustutkimusta. MDFT on vaikuttava menetelma
12-18-vuotiaiden nuorten paihde- ja kaytoshairididen vahentamisessa.

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttaa koulutusta. Suomessa soveltuvia koulutettavia voivat olla kaytos- ja
paihdehairidisia nuoria kohtaavat toimijat, joilla on vahintaan alempi korkeakoulututkinto ja vahintaan
kolmen vuoden kokemus tydskentelysta sellaisten nuorten kanssa, joilla on kdyttaytymisen ongelmia
tai sosioemotionaalisia haasteita. Lisaksi edellytetaan aiempaa kokemusta perhetydskentelysta.
MDFT-tiimissa on oltava yksi menetelmavastaava ja vahintdan kaksi terapeuttia. Menetelmavastaava
voidaan kouluttaa yhdessa muun tiimin kanssa, ja han toimii samalla tiiminsa apukouluttajana.
Menetelmakoulutuksen ensimmaiset koulutuspaivat ovat lahiopetuspaivia, joiden jalkeen varsinainen
menetelma opitaan seuratuissa ja tuetuissa koulutushoidoissa asiakkaiden kanssa. Koulutus kestaa
9-12 kuukautta.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Kankaanpaa, R., & Mishina, K. (2025). MDFT-Monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely
(Multidimensional Family Therapy): Menetelma nuorten laaja-alaisten ja monimuotoisten kaytos- ja
paihdeongelmien vahentamiseen (2. arvio). Kasvun tuki -aikakauslehti, 5(1).
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Ihmeelliset vuodet - vanhemmuusryhma

Menetelmakuvaus (ilmio)

Ihmeelliset vuodet on strukturoitu vanhemmuuden tuen ohjelma lasten kaytdshairididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Kohderyhma

3-12-vuotiaiden lasten vanhemmat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalté/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan ryhméamuotoisena ja ldhitapaamisina. Ryhmakoko on 10-14 vanhempaa.
Menetelma sisaltaa ennaltaehkaisevan ja hoidollisen vanhemmuusryhman muodot. Vanhemmille
annetaan tyOskentelya tukevaa materiaalia seka kirja Ihmeelliset vuodet — Ongelmanratkaisuopas 2-8-
vuotiaiden lasten vanhemmille.

Menetelma sisaltda ryhmakeskusteluita ja -harjoituksia, videoita ja kotitehtavia.

Ennaltaehkaisevd vanhemmuusryhman kokonaiskesto on 4-5 kuukautta. Se sisaltaa 14-16
kayntikertaa seka paatoskerran. Tapaamisten kesto on 120 minuuttia. Hoidollinen
vanhemmuusryhma, joka on suunnattu erityisesti kdytoshairidisten lasten vanhemmille, sisaltaa 18-
20 kayntikertaa seka paatoskerran. Yhden tapaamisen kesto on 120 minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Vanhemmuusryhma pohjautuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin
periaatteisiin ja kiintymyssuhdeteoriaan. Vanhemmuusryhmassa kasitellddn vanhemman lasnaolon ja
leikin merkitysta, taitojen opettamista lapsille, tehokasta kehumista ja motivointia, rajojen asettamista
sekd mydnteisia keinoja puuttua lapsen ei-toivottuun kayttaytymiseen.

Hoidossa teemoja kasitelldan strukturoiduin tydtavoin, kuten vuorovaikutusvideoiden katselun,
pienryhmakeskustelujen, reflektoinnin ja kotiharjoittelun tavoitteiden asettamisen kautta. Vanhemmat
saavat tukea myos ryhmakertojen valilld puhelimitse ja tarvittaessa kotikdynnein. Vertaisryhman
keskustelut ja vertaistuki ovat keskeinen osa menetelmaa.

Ydinelementit:
e Lapsilahtéinen leikki
e Myobnteinen huomio, kannustus ja kehuminen
e Tehokkaat keinot kiittda, kehua ja kannustaa lasta
e Kayttaytymisen muokkaaminen palkitsemisen avulla
e Tehokas rajojen asettaminen ja selkeat kaskyt
e Huomiotta jattaminen
e Aikalisan kaytto rauhoittumiseen
e Luonnolliset jajohdonmukaiset seuraamukset
e Positiivisen empatian ja huomion suuntaaminen lapseen

Soveltuvuus

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhma soveltuu 3-12-vuotiaiden lasten kaytoshairididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Kaytto edellyttaa lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua
hoitomenetelmaan sen keston ajaksi. Menetelmaa voidaan toteuttaa myos tulkin avulla. Menetelmaa
voidaan kayttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja lastensuojelussa.

Naytto

Kaypa hoito, ndyton aste A eli vahva ndytto: Sosiaalisen oppimisen teoriaa, operantin
ehdollistumisen teoriaa ja kiintymyssuhdeteoriaa hyodyntava strukturoitu vanhempainohjaus seka
vanhempi-lapsi-vuorovaikutuksen valiton ohjaaminen vahentavat noin 2-12-vuotiaiden lasten
kaytosoireita.
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Kasvun tuki suppea menetelmaarvio, 3/3: Vahva dokumentoitu naytto. Ihmeelliset vuodet
vanhemmuusryhmat on vaikuttava menetelma 3-12-vuotiaiden lasten kdytdsongelmien
vahentamisessa.

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Suomessa ryhmanohjaajilta vaaditaan vahintaan alempi
korkeakoulututkinto sosiaali-, terveys- tai kasvatusalalta, seka Ihmeelliset vuodet-
ryhméanohjaajakoulutus, menetelman tydnohjaus ensimmaisten ryhmien aikana seka ohjaajien
materiaalin hankinta.

Menetelmakoulutus sisaltda 3 koulutuspaivaa (tai 5 online-iltapaivaa) seka 2,5 h
verkkovalitteisenkoulutuksen ryhmien kaynnistamiseen.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Vanhemmuusohjelmat | Ihmeelliset vuodet

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat - Itla

Axberg, U. & Broberg, A. (2012). Evaluation of “The incredible years” in Sweden: The transferability of an
American parent-training program to Sweden. Scandinavian Journal of Psychology, 53, 224-232.

Karjalainen, P., Santalahti, P. & Sihvo, S. (2016). Vaikuttavatko vanhemmuustaitoja tukevat ohjelmat
lapsen kaytoshairididen ja -ongelmien ehkaisyssa ja vahentamisessa? Duodecim, 10, 967-974.

Ihmeelliset vuodet - Pienryhma Dino

Menetelmakuvaus (ilmio)

Ilhmeelliset vuodet Pienryhma Dino on strukturoitu menetelma lapsille, joilla on vakavampia kaytdksen
ongelmia tai kaytoshairioita.

Kohderyhma

3-8-vuotiaat lapset ja lasten vanhemmat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan ryhmamuotoisena ja lahitapaamisissa. Hoitoon osallistuvat seka lapset ettd heidan
vanhempansa.

Lasten ryhma kokoontuu kerran viikossa pienryhméassa (6 lasta/ryhma), Samanaikaisesti jarjestetdan
vanhemmille hoidollinen vanhemmuusryhma. Molemmat ryhméat etenevat rinnakkain ja tukevat
toisiaan.

Hoitojakson kokonaiskesto on noin 5-6 kuukautta. Kokonaisuudessaan hoito sisaltaa 22
tapaamiskertaa, toteutettuna kerran viikossa. Yhden tapaamisen kesto on 120 minuuttia.
Vanhemmuusryhma kokoontuu myds kerran viikossa.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Menetelma pohjautuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin periaatteisiin,
kiintymyssuhdeteoriaan ja stressinhallintateoriaan.

Lasten ryhma sisaltaa harjoituksia, ongelmatilanteiden ratkaisuja, keskusteluja, videoesimerkkeja ja
itsereflektointia. Sisaltojen lapikdymista elavoittavat lapsenkokoiset kdsinuket ja eldimet.

Menetelman ydinelementit ovat samat kuin Ihmeelliset vuodet -menetelmassa.

Soveltuvuus

Kaytto edellyttaa lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua hoitomenetelmaan sen keston ajaksi.
Menetelmaa voidaan toteuttaa myds tulkin avulla. Toteuttaminen on mahdollista
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja lastensuojelussa.

Nayttd

Kasvun tuki suppea menetelmaarvio, 2/3: Kohtalainen dokumentoitu naytto.

15



https://sites.utu.fi/ihmeellisetvuodet/vanhemmuusryhmat/
https://itla.fi/menetelmapankki/vanhemmuusryhmat/

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Suomessa soveltuva pohjakoulutus ryhméanohjaajalle on
vahintaan alempi korkeakoulututkinto sosiaali-, terveys- tai kasvatusalalta, seka Ihmeelliset vuodet-
ryhmanohjaajakoulutus, menetelman tydnohjaus ensimmaisten ryhmien aikana seka ohjaajien
materiaalin hankinta. Menetelmakoulutus sisaltda 3 koulutuspaivaa (tai 5 online-iltapaivaa) seka 2,5 h
verkkovalitteisen koulutuksen ryhmien kaynnistamiseen.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Turun yliopisto (2025) Vanhemmuusohjelmat. Viitattu 31.10.2025. Saatavilla:
https://sites.utu.fi/ihmeellisetvuodet/vanhemmuusryhmat/

Itla (2016) Ihmeelliset vuodet Pienryhma Dino -menetelmaarvio. Saatavilla:
https://itla.fi/menetelmapankki/pienryhmadino/

Larsson B., Fossum S., Clifford G., Drugli MB., Handegard BH. & Morch W-T. (2009). Treatment of
oppositional defiant and conduct problems in young Norwegian children. Results of randomized
controlled trial. European Child and Adolescent Psychiatry 18, 42-52.

Webster-Stratton, C. & Hammond M. (1997). Treating children with early-onset conduct problems: A
comparison of child and parent training interventions. Journal of Consulting and Clinical Psychology
65, 93-109.

Ihmeelliset vuodet - Dinosauruskoulu

Menetelmakuvaus (ilmio)
Ihmeelliset vuodet Dinosauruskoulu on strukturoitu menetelma lasten kaytoshairididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon varhaiskasvatuksessa ja koulussa.

Kohderyhma

5-8-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan ryhmamuotoisena ja ldhitapaamisissa.

Lasten Dinosauruskoulu toteutuu varhaiskasvatuksen tai koulun piirituokioissa; sisaltaa yli 120
piirituokiota seka vanhemmille kotiin suunnattuja kotitehtavia. Kotitehtavien avulla kannustetaan
myos vanhempia tukemaan lastensa sdantdjen, sosiaalisten ja ongelmanratkaisutaitojen oppimista
yhteistydssa paivakodin/koulun kanssa. Molemmat toimintatavat etenevat rinnakkain ja tukevat
toisiaan. Hoitojakso kestda noin 5-6 kuukautta. Dinosauruskoulussa ryhmasessiot ovat
varhaiskasvatuksen ammattilaisten tai koulussa esim. opettajan vetdmana. Lasten
Dinosauruskoulussa piirituokiot kestavat 15-20min kerrallaan.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Menetelma pohjautuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin periaatteisiin ja
kiintymyssuhdeteoriaan.

Lasten ryhma sisaltda harjoituksia, ongelmatilanteiden ratkaisuja, keskusteluja, videoesimerkkeja ja
itsereflektointia. Sisaltojen lapikdymista elavoittavat lapsenkokoiset kdsinuket ja eldimet.

Menetelman ydinelementit ovat samat kuin Ihmeelliset vuodet -menetelmassa.

Soveltuvuus

Soveltuu kaikille ikdryhman lapsille, jotka osallistuvat varhaiskasvatukseen tai kouluun, erityisesti
kaytoksellaan oireileville lapsille.

Naytto

Yksittaiset tutkimukset, joissa viitetta vaikuttavuudesta, ei kuitenkaan systemaattisesti koottua
nayttoa: RCT-tutkimuksessa (N=225, 3-8-vuotiaat) satunnaistettiin joko pienryhmainterventioon
(N=113) tai odotuslistalle (N=112), havaittiin, etta opettajien toteuttama lisdohjelma paransi
kayttaytymisvaikeuksista karsivien lasten ongelmanratkaisutaitoja ja auttoi heita saavuttamaan
sosioemotionaalisia tavoitteita paremmin kuin pelkka yleinen luokkatasoinen ohjelma. (1)
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Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Suomessa varhaiskasvatuksen tai koulun ammattilaiset
voivat kouluttautua menetelmaan suorittamalla ensin 6 paivaa kestavan ryhmanhallinnan tyopajan ja
menetelmakoulutuksen. Menetelmakoulutus sisaltaa 3 koulutuspaivaa (tai 5 online-iltapaivaa) seka
2,5 h verkkovalitteisenkoulutuksen ryhmien kaynnistamiseen.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Turun yliopisto (2025) Vanhemmuusohjelmat. Viitattu 31.10.2025. Saatavilla:
https://sites.utu.fi/ihmeellisetvuodet/vanhemmuusryhmat/

(1) Williams, M. E., Bywater, T., Lane, E., Williams, N. C., & Hutchings, J. (2019). Building Social and
Emotional Competence in School Children: A Randomised Controlled Trial. Psychology, 10, 107-121.
https://doi.org/10.4236/psych.2019.102009

Voimaperheet

Menetelmakuvaus (ilmio)

Voimaperheet on menetelma kaytosoireilevien lasten vanhemmille.

Kohderyhma

4-7-vuotiaat

Tyomenetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan perhemuotoisena ja verkkovalitteisena.

Hoito toteutetaan verkkosivuston avulla perhevalmentajan ohjauksessa. Sisaltd koostuu 10
viikkoteemasta, jotka kasittelevat vanhemmuuden taitoja. Verkkosivustolla on tekstia, videoita ja
aanileikkeitd, jotka havainnollistavat taitoja ja tilanteita.

Vanhemmat opiskelevat teemoja itsenaisesti ja harjoittelevat taitoja kaytanndssa.

Hoitojakson kokonaiskesto on 3-4 kuukautta. Hoito sisaltaa 10 puhelinkeskustelua perhevalmentajan
kanssa, tapaamisia on 1 viikossa. Yhden tapaamisen kesto on 45 minuuttia. Hoidon vaikutusta
yllapidetaan seurantapuheluilla hoitojakson jalkeen.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Voimaperheet-toimintamalli pohjautuu Behavioral Parent Training (BPT) lahestymistapaan, jonka
teoreettinen perusta yhdistaa kayttaytymisen muutoksen, oppimisen ja perheen
vuorovaikutussuhteiden kehittamisen seka sosiaalisen oppimisen teorian. Mallin taustalla on ajatus
siita, etta lasten kdytdsongelmiin on tehokkainta vaikuttaa myonteisten ja tehokkaiden
vanhemmuustaitojen harjoittelun kautta. Hoidossa harjoitellaan vanhemmuustaitoja, joiden avulla
vanhemmat voivat tukea lapsen kayttaytymisen muutosta arjessa.

Ydinelementit:
e Myonteinen, aktiivinen, tasapuolinen, proaktiivinen ja hallittu vanhemmuus
e Vanhempien ja varhaiskasvatuksen valinen myonteinen yhteisty0 ja kommunikaatio

Soveltuvuus

Voimaperheet -toimintamalli soveltuu 4-7-vuotiaiden lasten kaytdsoireiden hoitoon. Kaytto edellyttaa
lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua hoitomenetelmaan sen keston ajaksi seka riittavaa suomen
kielen taitoa. Hyvinvointialueiden lastenneuvoloiden terveydenhoitajat seulovat mukaan
menetelmasta hyotyvat.

Naytto

Kaypa hoito, ndyton aste A eli vahva naytto: Sosiaalisen oppimisen ja kognitiivis-behavioraalisen
teorian mukainen strukturoitu vanhemmuustaito-ohjelma, joka toteutetaan videoiden tai internetin ja
puhelimen valitykselld vanhemmille, joiden lapsella on merkittavasti kdytdsongelmia tai todettu
uhmakkuushairio, vahentaa lapsen kaytésongelmia.
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Kasvun tuki -menetelmaarvio 5/5: Vahvaa vaikuttavuustutkimusta. Voimaperheet -toimintamalli on
vaikuttava menetelma alle kouluikaisten lasten kaytdsoireiden vahentamisessa ja vanhempien
kasvatustaitojen parantamisessa.

Edellytykset tyontekijalle

Menetelman kaytto edellyttda koulutusta. Suomessa soveltuva koulutus Voimaperheet-
vanhempainohjausohjelman perhevalmentajaksi on soveltuva sosiaali- tai terveysalan AMK-tutkinto.
Koulutus kestaa viisi paivaa. Kouluttajana toimii Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus,
joka antaa lisatietoja koulutuksesta. Koulutus on maksullinen.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

McGrath, P. J., Sourander, A., Lingley-Pottie, P., Ristkari, T., Cunningham, C., Huttunen, J., Filbert, K.,
Aromaa, M., Corkum, P., Hinkka-Yli-Salomaki, S., Kinnunen, M., Lampi, K., Penttinen, A., Sinokki, A.,
Unruh, A., Vuorio, J., & Watters, C. (2013). Remote population-based intervention for disruptive
behavior at age four: study protocol for a randomized trial of Internet-assisted parent training
(Strongest Families Finland-Canada). BMC public health, 13, 985. https://doi.org/10.1186/1471-2458-
13-985

Sourander, A., McGrath, P. J., Ristkari, T., Cunningham, C., Huttunen, J., Lingley-Pottie, P., Hinkka-Yli-
Salomaki, S., Kinnunen, M., Vuorio, J., Sinokki, A., Fossum, S., & Unruh, A. (2016). Internet-Assisted
Parent Training Intervention for Disruptive Behavior in 4-Year-Old Children: A Randomized Clinical
Trial. JAMA psychiatry, 73(4), 378-387. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.3411

Sourander, A., Ristkari, T., Kurki, M., Gilbert, S., Hinkka-Yli-Salomé&ki, S., Kinnunen, M., Pulkki-Raback,
L., & McGrath, P. J. (2022). Effectiveness of an Internet-Based and Telephone-Assisted Training for
Parents of 4-Year-Old Children with Disruptive Behavior: Implementation Research. Journal of medical
Internet research, 24(4), e27900. https://doi.org/10.2196/27900

Cool Kids

Menetelmakuvaus (ilmio)

Cool Kids on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuva menetelma pelkopohjaisten
ahdistuneisuushairididen hoitoon.

Kohderyhma

7-17-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalté/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan ryhma- tai perhemuotoisena ja ldhitapaamisina, mutta etdtapaamisia
voidaan hyodyntaa harkiten. Hoitoon osallistuvat seka lapset/nuoret ettd vanhemmat.
Ryhmamuotoisesti toteutettuna osallistuvia lapsiperheitad on 4-8. Ryhméamuotoisessa hoidossa
tyoskentelee 2 ohjaajaa, yksilollisessa hoidossa 1-2 ohjaajaa.

Hoitomenetelma sisaltaa psykoedukaatiota ja kdytannon harjoituksia. Vanhemmat toimivat lastensa
valmentajina hoitojakson aikana. Ennen hoidon alkamista toteutetaan alkuarviointi strukturoidun
haastattelun ja kyselylomakkeiden avulla. Ahdistuneisuutta arvioidaan strukturoiduin kyselyin
hoitojakson alussa ja lopussa.

Hoitojakson kokonaiskesto on noin 3 kuukautta. Hoito sisaltaa 10 kayntikertaa: 8 ensimmaista
viikoittain, 2 viimeista kahden viikon valein. Yksilollisessa perhehoidossa kayntikertojen maara on 10—
12. Yksilollisessa perhehoitomuodossa yhden tapaamisen kesto on 50-60 min, ryhmatapaamisissa
120 min tai 90 min, jos vanhempien ja lasten ryhmat tydskentelevat samanaikaisesti.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)
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Cool Kids pohjautuu kognitiivis-behavioraaliseen lahestymistapaan ja sisaltaa psykoedukaatiota seka
siihen liittyvia harjoitteita, joita tehdaan seka tapaamisissa etta kotitehtavina. Hoito voidaan toteuttaa
yksilo- tai ryhmamuotoisesti, ja se mukautetaan lapsen, nuoren tai ryhman tarpeisiin.
Ryhmamuotoisessa hoidossa olennaisena osana on valipalatauko, joka tukee ryhmaytymista,
vertaistukea ja mahdollistaa spontaanin altistusharjoittelun.

Ydinelementit:
e Psykoedukaatio
e Kognitiivinen uudelleenmuotoilu
e Asteittainen altistus
e Vanhemman ohjaus
e Itsendinen kotiharjoittelu
Valinnaiset lisdelementit (valitaan yksilollisesti tarpeen mukaan):
e Ongelmanratkaisu
e Sosiaaliset taidot ja itsevarmuuden vahvistaminen
e Kiusaamisesta selviytyminen
e Rentoutuminen
e Kontrolloitu hengittaminen

Soveltuvuus

Cool Kids soveltuu 7-17-vuotiaiden lasten ja nuorten pelkopohjaisten ahdistuneisuushairididen
hoitoon. Menetelma ei sovellu nuorille, joilla esiintyy akuuttia psykoottista oireilua, itsetuhoisuutta tai
vakavia perheongelmia, kuten lastensuojelun ajankohtaista tarvetta. Soveltuvuutta tulee arvioida
yksilollisesti esimerkiksi itsetuhoisen kaytoksen, koulupudokkuuden, uhmakkuuden tai traumataustan
yhteydessa. Autismikirjolla oleville lapsille ja nuorille on olemassa erillinen, koulutusta vaativa
sovellus menetelmasta. Cool Kids soveltuu lapsille ja nuorille perhekohtaisesti, perheryhmassa tai
yksilétyoskentelyn, jolloin vanhempi osallistuu osaan tapaamisista. Menetelmaa voidaan kayttaa
perusterveydenhuollossa, kouluterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Naytto

Kasvun tuki suppea menetelmaéarvio 3/3: Vahva dokumentoitu nayttd. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus menetelman vaikuttavuudesta tulossa 2026.

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttaa koulutusta. Suomessa soveltuva taustakoulutus voi olla laillistettu
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on psykologi, laakari tai jolla on ammatillisena
jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys ja jolla on vahintaan yhden vuoden tyokokemus
mielenterveyspalveluissa lasten tai nuorten kanssa. Koulutukseen soveltuu myos, jos on suorittanut
muun soveltuvan korkeakoulututkinnon, talléin koulutukseen voidaan hyvaksya harkinnan mukaan
(esim. sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti), jos ammattilaisella on lisakoulutusta
kognitiivisen ja kayttaytymisterapian perusteista tai menetelmista yhteensa vahintaan 20 tuntia.
Kummasakin tapauksessa ammattilaisella tulee olla vahintdan kahden vuoden tyokokemus
mielenterveyspalveluissa lasten tai nuorten kanssa. Jos ammattilaisen tyo sisaltaa alle 100 % mutta
kuitenkin vahintaan 50 % mielenterveystyota, tulee hanella olla tydkokemusta vahintdan kolme vuotta.
Menetelmakoulutus kestaa vuoden. Siihen sisaltyy verkko-opinnot (noin 9 tuntia), kaksi
koulutuspaivaa (16 tuntia), menetelmaohjausta (vahintaan 20 tuntia), koulutushoitojen toteuttamista
seka kirjallisia tehtavia.

Manuaali

Rapee, R.M., Lyneham, H.J., Hudson, J.L., Wuthrich, V.M., Kangas, M., Schniering, C.A., & Wignall, A.
(2019). Cool Kids Anxiety Program, 2nd Edition. Centre for Emotional Health, Macquarie University:
Sydney.

*Suomenkielinen kdannos: Cool kids -tyontekijan kasikirja (2020), on tehty yhteistyona
Kaannostoimisto Semantixin ja HUS lasten- ja nuorisopsykiatrian kliinisten asiantuntijoiden kesken
(Sanna Hemnell, Tiina Kuusinen, Linda Schauman, Kaisa Ahonen, Sanna Kaski, Janne Frimodig ja
Klaus Ranta).

Lahteet

Itla (2021) Cool Kids -menetelmaarvio. Saatavilla: https://itla.fi/menetelmapankki/cool-kids/
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Rapee, R.M., Lyneham, H.J., Hudson, J.L., Wuthrich, V.M., Kangas, M., Schniering, C.A., & Wignall, A.
(2019). Cool Kids Anxiety Program, 2nd Edition. Centre for Emotional Health, Macquarie University:
Sydney. Suomenkielinen kdannos: Cool kids -tyontekijan kasikirja (2020), on tehty yhteistyona
Kaannostoimisto Semantixin ja HUS lasten- ja nuorisopsykiatrian kliinisten asiantuntijoiden kesken
(Sanna Hemnell, Tiina Kuusinen, Linda Schauman, Kaisa Ahonen, Sanna Kaski, Janne Frimodig ja
Klaus Ranta).

Huolet hallintaan

Menetelmakuvaus (ilmiod)

Huolet hallintaan on menetelma lasten ja nuorten ahdistuksen hoitoon.

Kohderyhma

8-12-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksildomuotoisena ja verkkovalitteisena. Menetelma sisaltaa
psykoedukaatiota ja siihen liittyvia harjoitteita, joita tehdaan itsenaisesti ja ohjatusti. Lapsi tai nuori
saa viikoittaista ohjausta yhdelta valmentajalta, joka tukee hoitoprosessia. Hoitoon osallistuvat myos
vanhemmat, joiden tehtdvana on kannustaa, tarkkailla ja arvioida lapsen uusien taitojen kayttoa.

Hoitojakson kokonaiskesto on noin 2-2,5 kuukautta. Hoito siséltda 9 teemaa ja valmentajan
viikoittaisen ohjauksen seka yhden seurantasoittokerran. Yhden tapaamisen kesto on noin 40
minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Huolet hallintaan -ohjelma pohjautuu kognitiivisen kdyttadytymisterapian teoriaan ja oppimisteoriaan,
ja se keskittyy lasten ja nuorten huoliin liittyvan ahdistuksen lievittdmiseen. Huolet hallintaan -ohjelma
on osa Turun yliopistollisen sairaalan Voimaperheet-toimintamallia. Hoidossa autetaan lasta
tunnistamaan ja kasittelemaan huoliaan, vahentdamaan hanen ahdistuneisuuttaan yllapitavia ajatus- ja
kayttaytymismalleja seka vahvistetaan selviytymiskeinoja.

Ydinelementit:
e Psykoedukaatio
e Ahdistuksen hallintakeinot: Rentoutus-, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset seka tyoskentely
huolten ja ajatusten kanssa.
e Asteittainen altistaminen

Soveltuvuus

Huolet hallintaan -ohjelma soveltuu 8-12-vuotiaiden lasten ja nuorten ahdistuksen hoitoon.
Menetelméaa voidaan kayttaa kouluissa.

Naytto

Yksittaiset tutkimukset, joissa viitetta vaikuttavuudesta, ei kuitenkaan systemaattisesti koottua
nayttéa: RCT-tutkimuksessa (N=465, 10-13-vuotiaat), jossa ahdistuneisuusoireita seulottiin
vaestotasolla, havaittiin, ettd Huolet hallintaan yhdistettyna puhelinohjaukseen paransi lasten
ahdistusoireita ja eldmanlaatua merkittavasti verrattuna pelkkaan psykoedukaatioon. (Souranderym.,
2025)

Edellytykset

Suomessa soveltuva taustakoulutus voi olla laillistettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

20



Lahteet

Korpilahti-Leino, T., Ristkari, T., Luntamo, T., & Sourander, A. (2021). Matalan kynnyksen hoito lasten
ahdistuneisuuteen: Voimaperheet — Huolet hallintaan -mallin kehittdminen. Kasvun tuki -
aikakauslehti, 1(1), Article 1. https://doi.org/10.61259/kt.126971

Sourander, A., Korpilahti-Leino, T., Kaajalaakso, K., Ristkari, T., Hinkka-Yli-Salomaki, S., Stahlberg, T., &
Luntamo, T. (2025). Internet-Based Cognitive-Behavioral Therapy Intervention Master Your Worries
With Telephone Coaching for Anxious Finnish Children Aged 10-13 Years: A Population-Based
Randomized Controlled Trial. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 0(0).
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2024.11.024

Paniikkihairion hoitomenetelma (PCT-A)

Menetelmakuvaus (ilmio)

PCT-A on menetelma paniikkihairion hoitoon.

Kohderyhma

7-17-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan yksildbmuotoisina ja lahitapaamisina.

Menetelma sisaltaa paniikin psykoedukaatiota ja siihen liittyvia harjoitteita, joita tehdaan seka
tapaamisissa etta kotitehtavina. Vanhemmat osallistuvat tapaamisiin lyhyesti kdynnin lopussa, tukien
nuoren hoitoprosessia.

Hoitojakson kokonaiskesto on noin 3 kuukautta. Se sisaltaa 11 viikoittaista tapaamista. Yhden
tapaamisen kesto on 60 minuuttia.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

PCT-A pohjautuu kognitiivisen terapian viitekehykseen ja yhdistaa kognitiivisen kayttaytymisterapian,
altistusterapian, testimonial therapy -lahestymistavan sekd muistiteorioita, kuten traumamuistojen
kaksoisrepresentaatiomallia ja pelkoverkkoteoriaa.

Hoidossa kasitellaan paniikkikohtauksen kolme nakdkulmaa: vaarintulkinnat, hengityksen saately ja
ehdolliset reaktiot kehon tuntemuksiin. Interventiossa nuori altistetaan asteittain paniikkiin liittyville
kehon tuntemuksille ja pelatyille tilanteille turvallisessa ymparistdssa.

Ydinelementit:
e Interoseptiivinen altistus (kehon tuntemuksille altistuminen)
e Altistus pelatyille tilanteille
e Hengityksen uudelleenkoulutus
e Vaaran tiedon korjaaminen paniikkikohtauksista
e Kognitiivinen uudelleenajattelu ja merkityksen jarjestely

Soveltuvuus

PCT-A soveltuu 7-17-vuotiaiden lasten ja nuorten paniikkihairion hoitoon. Menetelma ei sovellu
lapselle tai nuorelle, jolla on skitsofrenia tai muu psykoottinen hairid, eteneva kehityshairio, orgaaninen
aivosyndrooma tai itsemurha-ajatuksia. Menetelmasta ei ole tarkkaa soveltuvuustietoa eri
kayttdymparistoissa.

Nayttd

Kaypa hoito, ndyton aste B eli kohtalainen naytt6: Kognitiivinen kayttaytymisterapia on ilmeisesti
tehokas nuorten paniikkihairididen akuuttihoidossa oireseurantaan verrattuna.

PCT-A menetelmasta on vaikuttavuustutkimusta, joka osoittaa alustavasti menetelman tehokkuuden
nuorten paniikkihairididen hoidossa (esimerkiksi Pincus ym., 2010)

Edellytykset

Ei tarkempia tietoja menetelmakoulutuksen sisallosta tai vaatimuksista. Vaikuttavuustutkimuksessa
menetelman kayttajalta edellytetaan ammatillisena jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys
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kognitiivisen kayttaytymisterapian suuntauksella ja osaamista toteuttaa altistusterapiaa.
Psykoterapeutin koulutus antaa valmiudet ottaa menetelma manuaalin avulla haltuun.

Manuaali

Saatavilla englanniksi: Mastery of Anxiety and Panic for Adolescents Riding the Wave, Therapist Guide .
Donna B. Pincus, Jill T. Ehrenreich, Sara G Mattis

Lahteet

Hoffman, E. C., & Mattis, S. G. (2000). A developmental adaptation of panic control treatment for panic
disorder in adolescence. Cognitive and Behavioral Practice, 7(3), 253-261.

Pincus, D. B., May, J. E., Whitton, S. W., Mattis, S. G., & Barlow, D. H. (2010). Cognitive-behavioral
treatment of panic disorder in adolescence. Journal of clinical child and adolescent psychology : the
official journal for the Society of Clinical Child and Adolescent Psychology, American Psychological
Association, Division 53, 39(5), 638-649. https://doi.org/10.1080/15374416.2010.501288

Pincus, D., Ehrenreich, J. T., & Mattis, S. G. (2008). Mastery of anxiety and panic for adolescents : riding
the wave : therapist guide / Donna B. Pincus, Jill T. Ehrenreich, Sara G. Mattis. Oxford University Press.

Paniikkihairion intensiivinen hoitomenetelma (APE + APE-F)

Menetelmakuvaus (ilmio)

APE + APE-F on menetelma nuorten paniikkihdirién hoitoon.

Kohderyhma

12-17-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan seka yksilo- ettd perhemuotoisena ja lahitapaamisina nuorelle tutussa
ymparistossa.
Hoito etenee vaiheittain:

e Alkuvaihe: tutustutaan, arvioidaan tilannetta ja asetetaan tavoitteet;

o Keskivaihe: keskitytddn muutokseen

e Lopetusvaihe: kerrataan opitut taidot ja valmistaudutaan hoidon jalkeiseen arkeen.

Hoito kestaa yhteensa 8 paivaa.
e Paivat 1-3: tyoskentelya terapeutin kanssa 2 tuntia paivassa.
Paivat 4-5: tyoskentelya terapeutin kanssa 6-8 tuntia paivassa.

Paivat 6-7: itsenéaista harjoittelua.
e Paiva 8: opittujen taitojen kertaus 2 tunnin terapiasessiossa.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

APE pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja keskittyy paniikkihairion ydinoireisiin. Hoidossa
vahennetdan irrationaalisia ajatuksia paniikkikohtauksiin liittyen ja valttamis- ja
turvallisuuskayttaytymista, seka lievennetdan ehdollisia pelkoreaktioita.

Ydinelementit:
e Psykoedukaatio
e Kognitiivinen uudelleenmuotoilu
e Interoseptiivinen altistus (kehon tuntemuksille)
e Altistus todellisissa ymparistoissa

Soveltuvuus

APE soveltuu 12-17-vuotiaiden nuorten paniikkihairion hoitoon. Menetelmasta ei ole tarkkaa
soveltuvuustietoa eri kayttoymparistoissa.
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Nayttd

Kaypa hoito, ndyton aste B eli kohtalainen naytt6: Kognitiivinen kayttaytymisterapia on ilmeisesti
tehokas nuorten paniikkihairididen akuuttihoidossa oireseurantaan verrattuna.

APE-menetelmasta on vaikuttavuustutkimusta, joka osoittaa alustavasti menetelman tehokkuuden
nuorten paniikkihairididen hoidossa (esimerkiksi Elkins ym., 2016).

Edellytykset

Ei tarkempia tietoja menetelméakoulutuksen sisalldsta. Vaikuttavuustutkimuksessa menetelman
kayttajalta edellytetddn ammatillisena jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys kognitiivisen
kayttaytymisterapian suuntauksella ja osaamista toteuttaa altistusterapiaa.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Angelosante, A. G., Pincus, D. B., Whitton, S. W., Cheron, D., & Pian, J. (2009). Implementation of an
intensive treatment protocol for adolescents with panic disorder and agoraphobia. Cognitive and
Behavioral Practice, 16(3), 345-357.

Elkins, R. M., Gallo, K. P, Pincus, D. B., & Comer, J. S. (2016). Moderators of intensive cognitive
behavioral therapy for adolescent panic disorder: the roles of fear and avoidance. Child and
Adolescent Mental Health, 21(1), 30-36. https://doi.org/10.1111/camh.12122

Gallo, K. P., Cooper-Vince, C. E., Hardway, C. L., Pincus, D. B., & Comer, J. S. (2014). Trajectories of
change across outcomes in intensive treatment for adolescent panic disorder and
agoraphobia. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 43(5), 742-750.

Pincus, D., Ehrenreich, J. T., & Mattis, S. G. (2008). Mastery of anxiety and panic for adolescents : riding
the wave : therapist guide / Donna B. Pincus, Jill T. Ehrenreich, Sara G. Mattis. Oxford University Press.

Secret Agent Society (SAS)

Menetelmakuvaus (ilmio)

Secret agent society (SAS) on menetelma tunne- ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen neurokirjon
(autismikirjo ja ADHD) lapsilla, mutta soveltuu myos tunne-elaman ja sosiaalisten haasteiden, kuten
ahdistuneisuuden ennaltaehkaisyyn.

Kohderyhma

8-12-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Menetelmaa toteutetaan lahitapaamisina pienryhmassa seka osittain verkkovalitteisen
yksiléharjoitteluohjelman (tietokonepeli) kautta.

Pienryhmatyoskentely koostuu lastenryhmasta, vanhempainryhmasta ja tietopaketeista opettajille.
Harjoittelu tapahtuu kotona ja koulussa, sisaltden peliharjoittelua ja kasvokkaisia harjoituksia.
Ohjelmaan sisaltyy taitojen kehittymisen seuranta, raportointi ja aktiivinen palaute lapselle, joilla
pyritaan tukemaan motivaatiota. Ryhmien rinnalla tehdaan yhteistyota koulujen kanssa: kirjalliset
vinkkilistat, konsultaatiot, koulukaynnit ja viikoittaiset harjoitukset koulussa.

Vanhempainryhma alkaa aloituskerralla, joka kestaa kaksi tuntia. Taman jalkeen vanhemmat
osallistuvat joko 11-22 tapaamiseen, jotka kestavat 30-45 minuuttia ja toteutuvat kerran viikossa, tai
vaihtoehtoisesti neljdan kahden tunnin mittaiseen tapaamiseen. Lastenryhma toteutetaan joko
yhdeksana tapaamiskertana, jotka kestavat 90 minuuttia ja pidetaan kerran viikossa, tai 18
tapaamisena, joiden kesto on 45 minuuttia.
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Hoitojakson kesto riippuu tapaamisten pituudesta: lyhyemmilla tapaamisilla hoito kestaa noin viisi
kuukautta, ja sitd seuraa kuuden kuukauden seurantajakso. Pidemmilla tapaamisilla hoitojakso on
noin kolme kuukautta, jonka jalkeen toteutetaan samoin kuuden kuukauden seuranta.
Seurantajaksoon sisaltyy kertaussessioita, joita jarjestetaan joko kaksi kertaa (90 minuuttia per kerta)
tai nelja kertaa (45 minuuttia per kerta).

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

SAS pohjautuu kehityspsykologiaan, kognitiivisten ja toiminnanohjauksen taitojen kehitykseen, mielen
teoriaan, oppimisteorioihin, kdytoksen muuntamisen teorioihin, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
seka hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan. Interventiossa keskitytaan tunteiden tunnistamiseen,
saatelyyn ja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, erityisesti ahdistuksen ja vihan hallintaan.

Ydinelementit:
e Tunteiden tunnistaminen itsessa ja muissa
e Tunteiden saatelytaidot (erityisesti ahdistus ja viha)
e Sosiaalisten taitojen kehittdminen
e Ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen

Soveltuvuus

Soveltuvuustietoa menetelmasta ei ole. menetelmaa voidaan kayttaa koulussa,
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai kotona.

Naytto

Yksittaiset tutkimukset, joissa viitetta vaikuttavuudesta, ei kuitenkaan systemaattisesti koottua
nayttéa: Kahden eri intervention valilla, SAS tuki paremmin autismikirjon lasten sosiaalisia taitoja
(N=69, 7-12-vuotiaat) (Beaumontym., 2015)). RCT-tutkimuksessa (N=70, 7-12-vuotiaat) SAS-
interventioon osallistujien sosiaaliset ja ongelmanratkaisutaidot parantuivat (Beaumont ym. 2021).
RCT-tutkimuksessa (N=89, 8-12-vuotiaat) SAS-interventioon osallistuneiden sosiaaliset taidot ja
tunteiden hallinta parantui verrattuna vertailuryhmaan (Temkin ym., 2022).

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttaa koulutusta. Vaikuttavuustutkimuksessa soveltuva taustakoulutus voi
olla laillistettu sosiaali- tai terveydenhuollon tai opetusalan ammattilainen, joka on psykologi,
sosiaalityontekija, opettaja, puheterapeutti, toimintaterapeutti, psykiatri. Lisaksi edellytetdan 6 kk
tyokokemusta autismikirjon ja/tai muiden sosioemotionaalisia haasteita kokevien lasten parissa
tyoskentelysta.

Menetelmakoulutus kestaa 14 tuntia. Koulutus on verkkopohjainen, ja koulutuksessa voi edetd omaan
tahtiin 3 kk kuluessa aloittamishetkesta.

Lisaksi voidaan kouluttaa SAS-avustajia ryhmanohjaajien tueksi. Koulutus kestaa 2 h, sisaltaen
perustiedot mallista, sovellusalustasta ja ryhmanohjaamisesta. Avustajalle ei ole
taustakoulutusvaatimuksia.

Manuaali

SAS-ImplementationGuide-2022_2.pdf
SAS-Communications-Toolkit-2023-FINAL.pdf

Lahteet

Beaumont, R., Rotolone, C., & Sofronoff, K. (2015). The Secret Agent Society social skills program for
children with high-functioning autism spectrum disorders: A comparison of two school variants.
Psychology in the Schools, 52(4), 390-402. https://doi.org/10.1002/pits.21831

Beaumont, R., Walker, H., Weiss, J., & Sofronoff, K. (2021). Randomized controlled trial of a video
gaming based social skills program for children on the autism spectrum. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 51, 3637-3650. https://doi.org/10.1007/s10803-020-04801-z
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https://doi.org/10.1002/pits.21831
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04801-z

Temkin, A. B., Beaumont, R., Wkya, K., Hariton, J. R, Flye, B. L., Sheridan, E., ... Bennett, S. M. (2022).
Secret Agent Society: A randomized controlled trial of a transdiagnostic youth social skills group
treatment. Research on Child and Adolescent Psychopathology. https://doi.org/10.1007/s10802-022-
00919-z

Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBGT-A)

Menetelmakuvaus (ilmio)

CBGT-A on menetelma sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon.

Kohderyhma

13-17-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan ryhmamuotoisina ja lahitapaamisina seka tapaamisten valilla tehtavina itsendisina
harjoitteina. Ryhmakoko on 5-6 nuorta, ja hoidon toteuttamiseen tarvitaan kaksi tyontekijaa.

Hoito etenee vaiheittain:

e Vaihe 1: Psykoedukaatio ja taitojen rakentaminen. Tapaamiset 1-2 ja 8 toteutetaan nuorten ja
vanhempien yhteising, tapaamiset 2/3-7 vain nuorille. Vanhemmat osallistuvat joko
tapaamiseen 1 tai 2.

e Vaihe 2: Altistaminen rooliharjoituksin ja valitehtavien avulla. Tapaamiset 9-14 toteutetaan
nuorille, tapaamiset 15-16 nuorten ja vanhempien yhteisina. Vanhemmat osallistuvat joko
tapaamiseen 15 tai 16.

Hoitojakso kestaa kokonaisuudessaan noin 4 kuukautta. Ladhitapaamisia on yhteensa 16-20 kertaa,
kukin kestoltaan 90 minuuttia ja toteutetaan kerran viikossa. Tapaamiset voidaan rytmittaa kahdella
tavalla, joko kaikki tapaamiset viikoittain tai ensimmaiset nelja tapaamista kahden viikon aikana,
tapaamiset 5-12 viikoittain ja tapaamiset 13-16 joka toinen viikko.

Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Menetelma pohjautuu kognitiiviseen psykoterapiaan ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan.
Interventiossa keskitytdan sosiaalisen ahdistuksen taustalla vaikuttavien ajatusmallien ja
kayttaytymisen muokkaamiseen seka sosiaalisten taitojen vahvistamiseen.
Ydinelementit:

e Psykoedukaatio

e Kognitiivinen uudelleenmuotoilu

e Sosiaalisten taitojen harjoittelu

e Jamakkyystaitojen harjoittelu

e Ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu

e Asteittainen altistusharjoittelu

o Takapakkeihin varautuminen

e Ryhmatapaamisten valipalahetket ryhmaytymisen ja spontaanin harjoittelun tukena

e Itsendinen harjoittelu tapaamisten valilla

e Vanhempainohjaustydskentely

Soveltuvuus

CBGT-A-menetelma ei sovellu nuorille, joiden haasteet liittyvat ensisijaisesti masennukseen,
valikoivaan puhumattomuuteen, paihdeongelmiin, hoitamattomaan ADHD:hen, kdytdshairidihin tai
toistuvaan koulukieltdytymiseen. Menetelma ei ole tarkoituksenmukainen myoskaan epavakaissa
perhetilanteissa, kuten riitaisan eron, vanhemman vakavan mielenterveysongelman tai paihdehairion
aikana. Kaytto edellyttaa lapsen vanhemmalta valmiutta sitoutua hoitomenetelmaan sen keston
ajaksi. Ryhman muodostamisessa suositellaan huomioimaan nuorten keskinainen
samastumismahdollisuus. Menetelmaa voidaan toteuttaa poliklinikoilla, yksityisklinikoilla ja
perusterveydenhuollossa.
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Nayttd

Yksittaiset tutkimukset, joissa viitetta vaikuttavuudesta, ei kuitenkaan systemaattisesti koottua
nayttéa: Viiden vuoden seurantatutkimuksessa (N=44, 20-22-vuotiaat) sosiaalisten pelkojen hoitoon
suunnatut ryhmamuotoiset kognitiiviset ja kdyttaytymisterapeuttiset menetelmat tuottivat pysyvia
myoOnteisia vaikutuksia, riippumatta siita, mita kolmesta hoitomuodosta he olivat alun perin saaneet
(CBGT-A:n osuus N=8) (Garcia-Lopez ym., 2006). Pilottitutkimuksessa (N= 35, 14-17-vuotiaat tytot)
arvioitiin menetelman vaikuttavuutta sosiaalisten pelkojen hoidossa. 16 viikon hoitojakso vahensi
merkittavasti sosiaalisen ahdistuksen oireita lyhyella aikavalilla sekd mahdollisesti pienensi
masennuksen uusiutumisriskia vuoden seurannassa (Hayward ym., 2000).

Edellytykset

Ei tietoja menetelmakoulutuksen sisallosta. Vaikuttavuustutkimuksessa menetelman kayttajalta
edellytetaan ammatillisena jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys kognitiivisella tai kognitiivisen
kayttaytymisterapian suuntauksella. Psykoterapeutin koulutus antaa valmiudet ottaa menetelma
manuaalin avulla haltuun.

Manuaali

Ei tiedossa, etta olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Ranta, Klaus (2018). Sosiaalisten tilanteiden pelon hoito. Teoksessa Ranta, K., Fredriksson, J.,
Koskinen, M. & Tuomisto, M. (toim.). Lasten ja nuorten kognitiiviset ja kdyttaytymisterapiat, 1. painos.
Duodecim.

Albano, A. M. (1995). Treatment of social anxiety in adolescents. Cognitive and Behavioral Practice,
2(2), 271-298. https://doi.org/10.1016/S1077-7229(95)80014-X

Garcia-Lopez, L.-J., Olivares, J., Beidel, D., Albano, A.-M., Turner, S., & Rosa, A. |. (2006). Efficacy of
three treatment protocols for adolescents with social anxiety disorder: A 5-year follow-up assessment.
Journal of Anxiety Disorders, 20(2), 175-191. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2005.01.003

Hayward, C., Varady, S., Albano, A. M., Thienemann, M., Henderson, L., & Schatzberg, A. F. (2000).
Cognitive-behavioral group therapy for social phobia in female adolescents: Results of a pilot study.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39(6), 721-726.
https://doi.org/10.1097/00004583-200006000-00010

Nuorten kognitiivinen terapia sosiaaliseen ahdistuneisuuteen (CT-SAD-A)

Menetelmakuvaus (ilmio)

CT-SAD-A on menetelma nuorten sosiaaliseen ahdistuksen hoitoon.

Kohderyhma

8-17-vuotiaat

Menetelman kuvaus (toteutus/sisalto/tapaamistiheys)

Hoito toteutetaan lahitapaamisina. Hoito sisaltaa seka ryhmamuotoista etta yksilomuotoista
tyoskentelyad. Vanhemmat osallistuvat hoitoon aktiivisesti ja saavat samaa psykoedukaatiota ja tietoa
harjoitteista kuin nuori itse. Hoito perustuu CT-SAD-A-malliin ja toteutetaan Suomessa DOCT-SAD-
muodossa.

Hoito sisaltaa psykologista arviointia, psykoedukaatiota, yksildityja toiminnallisia harjoitteita,
havainnointiharjoitteita seka video- ja kuvapalautteen hyddyntamista.

Vanhemmat osallistuvat usein jokaiselle kdynnille 10 minuutin ajan tapaamisen lopussa, jotta he
voivat tukea nuorta hoitoprosessissa ja kotiharjoitteissa. Vanhempiin voidaan olla yhteydessa myds
puhelimitse tapaamisten valilla, jos nuori kdy tapaamisissa itsenaisesti. Koulu osallistetaan hoitoon
tarpeen mukaan, esimerkiksi harjoitteiden ja kotitehtavien kautta. Koulu saa samaa materiaalia kuin
perhe.

Hoitojakson kokonaiskesto on 3-4 kuukautta, jonka jalkeen toteutetaan 6 kuukauden seurantajakso.
Hoito koostuu yhteensa 10 kayntikerrasta, joista 6 on ryhmatapaamista ja 4 yksilotapaamista. Yksi
tapaaminen kestda 90 minuuttia ja toteutetaan kerran viikossa.
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Sisalto (taustateoria, altistus, ydinelementit)

Menetelma pohjautuu sosiaalisen ahdistuksen kognitiiviseen malliin (Clark & Wells) sekd nuoruusian
kehitykselliseen nakokulmaan. Interventiossa keskitytdan sosiaalisen ahdistuksen taustalla
vaikuttavien ajatusmallien ja kayttaytymisen muokkaamiseen, erityisesti tilanteissa, joissa nuori kokee
voimakasta jannitysta tai pelkoa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.

Ydinelementit:

e lItseen kohdistuvan havainnoinnin kdantaminen ulospéain suuntautuvaksi
Turvakayttaytymisen purkaminen
Kielteisten itseen liittyvien ja sosiaalisten kognitioiden kasittely

e Traumaattisten sosiaalisten kokemusten kasittely

Soveltuvuus

Soveltuvuustietoa menetelmasta ei ole. Menetelmaa voidaan mahdollisesti kayttaa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Naytto

Yksittaiset tutkimukset, joissa viitetta vaikuttavuudesta, ei kuitenkaan systemaattisesti koottua
nayttoa:

Tutkimuksessa ilman vertailuryhmaa (N=12, 12-17-vuotiaat) ja pilottitutkimuksessa (N=5, 11-17-
vuotiaat) CT-SAD-A vahensi sosiaalista ahdistuneisuutta, ahdistusta, sekd masennusta kliinisesti
merkittdvasti (Leigh & Clark 2018; 2016).

Edellytykset

Menetelman kaytto edellyttaa koulutusta. Vaikuttavuustutkimuksessa soveltuva taustakoulutus voi
olla laillistettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on psykologi tai ammattilainen, jolla
on ammatillisena jatkokoulutuksena psykoterapeutin patevyys. Lisaksi edellytetdan 2 vuoden
tyokokemusta nuorten parissa tyoskentelysta seka KKT-terapian toteuttamisesta.

Menetelmakoulutus kestaa kaksi paivaa ja sisaltda sosiaalisen ahdistuksen hoitomallin koulutuksen
seka taitoharjoittelua, kuten rooliharjoituksia. Osallistujat saavat kdytt6dnsd menetelman manuaalin
ja koulutusvideot. Terapiatydskentelyn aikana koulutukseen sisaltyy myos viikoittainen tydnohjaus,
jossa kaydaan lapi edeltavia terapiasessioita esimerkiksi kayntivideoiden avulla.

Manuaali

Ei tiedossa, etté olisi saatavilla vapaasti.

Lahteet

Leigh, E., & Clark, D. M. (2016). Cognitive therapy for social anxiety disorder in adolescents: A
development case series. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 44(1), 1-17.
https://doi.org/10.1017/S1352465815000715

Leigh, E., & Clark, D. M. (2018). Cognitive therapy for social anxiety disorder in adolescents
[Unpublished treatment manual]. OxCADAT Resources. https://oxcadatresources.com

Leigh, E., Creswell, C., Stallard, P., Waite, P., Violato, M., Pearcey, S., Brooks, E., Taylor, L., Warnock-
Parkes, E., & Clark, D. M. (2021). Delivering cognitive therapy for adolescent social anxiety disorder in
NHS CAMHS: A clinical and cost analysis. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 1-13. Advance
online publication. https://doi.org/10.1017/S1352465821000035
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Liite 4. Alkuarviointien sisalto ja arvio sen resurssitarpeista

Selitteet tutkijoiden arviolle resurssitarpeista

Diagnostinen
haastattelu

Strukturoidun psykiatrisen haastattelun keinoin tehty arvio
psykiatrisesta diagnhostiikasta

Laakarin arvio

Yleislaakarin tekema psyykkisen ja fyysisen terveydentilan arvio

Psykiatrinen
arvio

Psykiatrian erikoislaakarin tekema arvio psykiatrisesta
erotusdiagnostiikasta

Sosiaalisen
tilanteen arvio

Sosiaalihuollon ammattilaisen tai muuten strukturoitu kuvaus
sosiaalisista suhteista ja perheen tilanteesta

Alkuarviointien sisalto

Menetelma

Alkuarvioinnin
kuvauksen
ldhde

Tarkempi kuvaus

Lahde

Tutkijoiden arvio
resurssitarpeista

IPT-N

Opas

Kohdentuu keskivaikea
masennusdiagnoosin saaneille

Diagnostinen arvio
masennuksen
vaikeusasteesta

NET

Opas

Strukturoitu haastattelu
traumaoireyhtymien
arvioimiseksi sisaltaa
tapahtumien kartoituksen ja
lyhyen psykoedukatiivisen
osuuden, jossa selitetaan
traumaattisten muistojen ja
oireiden taustaa, esitellaan
hoidon perusperiaatteet ja
arvioidaan tapaamiskertojen
maara. Diagnostiset haastattelut
ja psykoedukaatio
ensimmaisessé vaiheessa.

Diagnostinen
haastattelu,
Laakarin arvio

Tf-KKT

Manuaali

Kokonaistilanteen arvio ennen
hoitoon ohjausta seka CATS 2.0
kysely hoidon alussa, Lomaketta
voidaan tayttaa yhdessa lapsen ja
nuoren kanssa keskustellen ja
nain samalla voidaan tarjota
valittdmasti psykoedukaatiota ja
normalisoida oireita.
Kyselylomaketta voidaan kayttaa
PTSD-diagnoosin laatimisen
tukena seka erityisesti PTSD-
oireiden kartoittamisen
apuvalineena. Lomake ei

itsessdan johda diagnoosiin.

Diagnostinen
haastattelu,
Laakarin arvio
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Lomakkeesta on myos olemassa
vanhempien
seka lapsesta tai nuoresta huolta

pitavan aikuisen taytettava versio.

FBT

Opas

Kattava alkuhaastattelu, jossa
kartoitetaan masennus,
epavakaa persoonallisuushairio,
pakko-oireinen hairio,
ahdistuneisuushairiot, mukana
vanhemmat, myos kattava
somaattisen ja psyykkisen
voinnin arvio. Laaketieteellinen ja
ravitsemuksellinen alkuarviointi
alkuhaastatteluiden lisaksi.
Mittarit sydmishairioon.

FBT ei ole todennéakdisesti yhta
vaikuttava sellaisten
sy6mishairididen hoidossa,
joiden taustalla

on konversiohairioita, ruokaan
liittyvia fobioita, psykoottisia
hairioita tai pakko-oireisuutta.

Laakari,
Psykiatrin arvio

FBT-PC

Opas

Kattava alkuhaastattelu, jossa
kartoitetaan masennus,
epavakaa persoonallisuushairio,
pakko-oireinen hairig,
ahdistuneisuushairiot, mukana
vanhemmat, myos kattava
somaattisen ja psyykkisen
voinnin arvio. Ladketieteellinen ja
ravitsemuksellinen alkuarviointi
alkuhaastatteluiden lisaksi.
Mittarit sydmishairioon.

Laakari,
Psykiatrin arvio

FFT

Opas

Ei varsinaista alkuarviointia,
osana intervention arviointia
jatkuvasti, kyselyita, mutta
kyseessa ei ole diagnostinen
arviointi.

MDFT

Manuaali

Hoidon alussa tehdaan
perusarviointi, jonka avulla
saadaan kokonaiskuva nuoren ja
perheen tilanteesta. Sen
perusteella tunnistetaan
keskeiset ongelmat ja valitaan
sopivat interventiot. Arvioinnin
pohjalta laaditaan
hoitosuunnitelma, jossa
maaritellaan tavoitteet ja keinot
niiden saavuttamiseksi.
Tavoitteet asetetaan
tarkeysjarjestykseen, jotta hoito
etenee johdonmukaisesti myds
haastavina aikoina. Arviointiin
sisaltyy myos nuoren
terveydentilan ja

Laakarin arvio,
psykiatrinen arvio
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seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kartoitus. Mahdolliset
mielenterveyshairiot selvitetdan
aiemmista tiedoista ja hoidetaan
yhteistydssa muiden tahojen
kanssa MDFT-hoitoon sovittaen.

Ilhmeelliset Menetelman protokollaan ei (9) Psykiatrinen arvio
vuodet — kuulu alkuarviointia.
vanhemmuus- Tutkimuksissa on kaytetty
ryhma standardoituja kaytdosongelmien
mittareita (mm. Eyberg Child
Behavior Inventory, ECBI), lasten
prososiaalisten taitojen seka
vanhempien kasvatuskaytantodjen
mittareita ja haastatteluja seka
observaatiota ja tietoa on keratty
lapsilta, vanhemmilta ja
opettajilta.
Ihmeelliset Vaikuttavuustutki Menetelman protokollaan ei (10) Psykiatrinen arvio
vuodet - mus kuulu alkuarviointia.
Pienryhma Vaikuttavuustutkimuksessa
Dino Norjassa hyédynnetty ECBI,
CBCL, PPI, PSI -kyselyita.
Ilhmeelliset Vaikuttavuustutki Menetelman protokollaan ei (11) Psykiatrinen arvio
vuodet — mus kuulu alkuarviointia.
Dinosaurus- WALLY, CBCL, ECNI, PSI, PDR,
koulu PBQ, -kyselyt
Voimaperheet Vaikuttavuus- Esikysely osana 4-vuotiaiden (12) -
tutkimus neuvolatarkastusta, aikana ei
suoraan arviointia, SDQ-mittari
Cool Kids Menetelma- Ennen intervention alkamista (13) Diagnostinen arvio
kouluttaja lapsi/nuori javanhemmat

osallistuvat strukturoituun
alkuarviointiin. Strukturoidun
alkuarviointihaastattelurungon
avulla kartoitetaan
pelkopohjaista ahdistuneisuutta,
sen ilmenemista, kestoa,
valttamiskayttadytymisen astetta
ja laajuutta seka
ahdistuneisuudesta aiheutuvaa
haittaa lapselle/ nuorelle ja
perheelle. Lisdksi kartoitetaan
intervention oikea-aikaisuutta ja
lapsen/ nuoren ja vanhempien
mahdollisuuksia osallistua
intensiiviseen ja tiivista
kotiharjoittelua edellyttavaan
interventioon. Myds kyselyt.

Cool Kids ei sovellu, jos lapsella
tai nuorella on koulupudokkuutta,
uhmakkuus- ja kaytoshairioita,
ajankohtaista psykoottista
oireilua tai akuuttia
itsetuhoisuutta. Jos esiintyy
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traumanhoidon tarvetta,
arvioitava kumpi ajankohtaista,
trauma vai ahdistus.

Huolet
hallintaan

Vaikuttavuus-
tutkimus

Esikysely osana 4-vuotiaiden
neuvolatarkastusta, aikana ei
suoraan arviointia, SDQ-mittari

(12)

PCT-A

Vaikuttavuus-
tutkimus

Alkuarviointiin ei oteta mukaan
nuoria, joilla on psykoottinen
hairio, kehitysvamma, laaja-
alainen kehityshairio, elimellinen
aivosairaus tai akuuttia
itsetuhoisuutta. Tiedot kerataan
puhelinhaastattelussa
vanhemmilta. Haastattelijat ovat
joko tohtoreita tai
tohtoriopiskelijoita opintojensa
loppupuolella.

Varsinainen arvio tehtiin kliinisen
psykologian tohtoriopiskelijoiden
toimesta, joilla on riittava
osaaminen diagnoosien ja
oirearvioiden tekemisesta.

(14)

Diagnostinen arvio
Laakarin arvio,
Psykologin arvio

APE+APEF

Manuaali

Alkuhaastattelut, terveyshistorian
lapikdyminen, alkuhaastattelut
voivat vieda 1-4+h, riippuen
Kuinka perusteellisesti ne
tehdaan. Keskeista on tehda
diagnostinen haastattelu, jotta
voidaan varmistua hoidon
kohdentumisesta ja etta
komorbideja diagnooseja, kuten
mieliala-, kaytos- tai
syomishairioita ei ole.

Diagnostinen arvio,
Laakarin arvio

SAS

Manuaali

Alkuhaastattelut lasten ja
vanhempien kanssa, vanhempien
motivaation selvittaminen,
opettajan haastattelu ja
kouluhavainnointi,
alkuarviointikyselyiden
pisteyttdminen ja arviointi, n. 1-
5.5h

(16)

Diagnostinen ja
sosiaalinen arvio,
Kouluhavainnointi

CBGT-A

Vaikuttavuus-
tutkimus

Ennen intervention alkamista
lapsi/nuori ja vanhemmat
osallistuvat alkuarviointiin, joissa
kaydaan lapi sosiaalisten
tilanteiden pelon oireiden
voimakkuus ja laaja-alaisuus,
sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien
ahdistuneisuusoireiden
pysyvyys seka sosiaalisen
ahdistuneisuuden ja
valttamiskayttaytymisen haitta
arkeen.

(17)

Diagnostinen
haastattelu

CT-SAD-A

Vaikuttavuus-
tutkimus

Ulossulkukriteereina
vaikuttavuustutkimuksessa

(18)

Psykiatrinen arvio
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psykoottinen oireilu tai alyllinen
kehitysvamma
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Liite 5. Taulukko kuvauksista loytyvista tiedoista

MENETELMAN KUVAUS

N %
Menetelman kuvaus: kohderyhma 112/126 | 88
1. Kohderyhnj.é\n iké. T . 18 100
(menetelman kehittajan ilmoittama)
2. Kohderyhman ika
(ika, josta vaikuttavuustieto) 18 100
3. Mihin menetelma vastaa 18 100
(diagnoosi, oireet, ongelma, jolle vaikuttavuus on osoitettu)
4. Menetelman teoriatausta
(Mihin psykologiseen, psykoterapeuttiseen tai muuhun teoriaan menetelma 18 100
perustuu?)
Valinnainen 1: Kohdan 3 kohderyhman sisalla, onko kuvattu joku ryhma, jolle
vai.kutta\./m..ls- 'Fai turvallisuusgyisté e.i tulisi antaa .menete'lméé?“ . . 11 59
Esimerkiksi vaikka menetelma on vaikuttava X hoidossa, jos liséksi todetaan Y ei
menetelmaa3 pitaisi kayttaa.
Valinnainen 2: Onko tdma muokkaus jostain toiselle kohderyhmalle tehdysta 12 65
validoidusta menetelmasta?
Valinnainen 3: Onko menetelman ydinelementit maaritelty? 17 94
Menetelman kuvaus: toteutus 197/216 | 91
5. Menetelman paatoteutusmuoto 18 100
(ryhma, yksild, perhe ja verkosto, vanhempainryhma)
6. Kuulugko m.e“netelméén kohdan 5 lisaksi muita toEeutusmuotoja 13 76
(ryhma, yksilo, perhe, verkosto, vanhempainryhma)
7. Menetelman kayntimuoto 17 94
(lahitapaaminen, etana, teknologia avusteisuus, jalkautuva, kotona)
Tyontekijoiden maara tapaamiskerroittain 18 100
Menetelman kayntikertojen maara toteutusmuodoittain 18 100
(ryhma, yksild, perhe, verkosto, vanhempainryhma)
10. Kayntikerran kesto minuutteina 17 94
11. Hoitojakson kokonaiskesto kuukausina 17 94
12. Menetelman kayntikertojen tiheys 18 100
13. Merletelmén toteuttamispaikka 4 16 88
(esim. koulu, perusterveydenhuolto, koti)
14. Menetelméan alkuarvioinnin vaativat resurssit 18 100
15. Mista loytyy menetelman kayttdon sisaltyvat materiaalit menetelman kayttajalle 18 100
kuten manuaali (Linkki, vastuutahon yhteystiedot)
Valinnainen 4: Mista ymparistoista loydetaan toteutettavuus- ja kaytettavyystietoa 9 52
Koulutuksen kuvaus: menetelman kouluttaja 29/54 54
16. Kouluttajan yhteystiedot 12 70
17. Kouluttajan internetsivusto 9 52
18. Kouluttajan yhteyshenkilo 8 47
Koulutuksen kuvaus: menetelmaan vaadittava aiempi kokemus 27/36 77
19. Menetelmaan koulutettavalta edellytettava taustakoulutus 17 94
20. Menetelmaan koulutettavalta edellytettava aikaisempi tydkokemus 11 65
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Koulutuksen kuvaus: menetelmékoulutus 49/108 | 45
21. Menetelmakoulutus paivien maara 14 76
22. Muu menetelméakoulutusta tdydentava koulutus
. . o T . . . . 9 52
(esim. oiremittarien kaytto, oireiden tunnistaminen, tydssajaksaminen)
23. Koulutuksen suorittamiseksi vaadittujen potilaiden maara 5 29
24. Tyonohjauksen tai menetelmaohjauksen maara tunteina 10 52
25. Muu edellytys patevyyden saamiselle 4 24
Valinnainen 5: Onko olemassa menetelmauskollisuutta kuvaava mittari tai 7 41
arviointivaline
Menetelman sisallon kuvaaminen tapaamiskerroittain/ teemoittain sisaltaen
o e s 18/18 100
kaytettavat materiaalit
Tapaaminen, kuvaus sisallosta, oiremittarit/kyselyt/kaavakkeet/tehtavat, huomiot 18 100
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