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NUORTEN GENEERINENMIELENTERVEYSINSTRUMENTTI (GMI)*
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE)
Alla oleva muistilista on lyhyt luettelo GMI:n sisällöstä. Muistilistan otsikkoja klikkaamalla pääset kyseiseen GMI:n osioon, josta saa lisäinfoa, tukea arviointiin ja ohjausta työskentelyyn. Takaisin muisti-listaan pääset klikkaamalla GMI-osiossa ko. kohdan otsikkoa.
A  YLEINEN OSA
Tämä osa jäsentää nuoren mielenterveyden kannalta keskeisiä tietoja. Se soveltuu käytettäväksi muistilistan tapaan, omaa toimintaa ohjaavana työkaluna ja/tai vastuun siirtävän viitteen/lähetteen liitteenä ammattiryhmästä riippumatta.
1  Nuoren tiedot
2  Taustatiedot
3  Merkittävät elämänkaarelliset tapahtumat/traumat
4  Voimavarat/nuoruusiän kehityksen eteneminen
5  Koulu- ja opiskelutilanne
6  Aikaisemmat psyykkiset oireet, tutkimukset, diagnoosit ja hoito
7  Tämänhetkiset psyykkiset oireet, kesto ja esiintymistiheys
• Mielialaoireet
• Itsetuhoisuus
• Ahdistuneisuus
• Harhaoireet
• Syömiseen liittyvät oireet
• Uniongelmat
• Tarkkaavuus ja/tai toiminnanohjauksen vaikeudet
• Käytösongelmat
• Muut
8  Nuoren toimintakyky
9  Päihdekäyttö
10  Kasvuympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutus nuoren oireiluun
11  Nuoren valmius ohjantaan/interventioon ja huoltajan tuki
B  OIREILUN VAIKEUSASTEEN ARVIO, TUKEA/ HOITOA OHJAAVA OSA
Jokaisen nuoren tilannetta tulee tarkastella tapauskohtaisesti. Otsikosta avautuva taulukko on suuntaa antava arvioitaessa nuoren kokonaistilannetta. Tarkemmat kiireettömän hoidon perusteet löytyvät sosiaali- ja terveysministeriön yhtenäisen kiirettömän hoidon oppaasta. (> STM-opas)
C  UUDELLEEN ARVIO JA HOIDON VAIHEET
Tämä osio suositellaan täytettäväksi aina silloin, kun jo toteutunut interventio ei ole ollut riittävä palauttamaan nuoren toimintakykyä tai jos nuorella epäillään vaikea-asteista/vakavaa mielenterveydenhäiriötä. Tämä osio tallentaa tuen ja hoidon vaiheet ja helpottaa tuki/hoito-kokonaisuuden hahmottamista.
NUORTEN GENEERINENMIELENTERVEYSINSTRUMENTTI (GMI)*
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE)
A  YLEINEN OSA
Lähtökohtaisesti kaikkia toimijoita koskee salassapitovelvollisuus nuoren ja hänen perheensä asioissa. Tietoja ei luovuteta huoltajalle ilman nuoren lupaa (poikkeuksena vakava mielenterveydenhäiriö).  (> Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät opiskeluterveydenhuollossa/THL)
Nuoren asioissa mukana olleet tahot:
Kyllä
Ei
Pvm: ______________
Tämä osa jäsentää nuoren mielenterveyden arvion kannalta keskeisiä tietoja. Se soveltuu käytettäväksi muistilistan omaisesti, omaa toimintaa ohjaavana työkaluna, ja/tai vastuun siirtävän viitteen / lähetteen liitteenä, ammattiryhmästä riippumatta.
1  Nuoren tiedot
Nuoren nimi
Henkilötunnus
Tunnekieli/äidinkieli
Jos tunnekieli/äidinkieli on muu kuin suomi, onko tulkin tarvetta?
Somaattiset sairaudet (myös varhaiset)
Kyllä
Ei
2  Taustatiedot
Nuoren asuminen
Asuu vanhempien/vanhemman kanssa
Asuu muulla tavoin, miten:
Sijoitettu / huostaan otettu
Asunut sijoitettuna / huostaan otettuna aiemmin
Kirjoita molempien tai toisen huoltajan nimi ja osoite
Sisarusten syntymävuodet:
Vanhempien avioero, vuosi:
Nuoren huoltajaa/huoltajia on tavattu tai informoitu nuoren ajankohtaisesta tilanteesta
Kyllä
Ei
Perheväkivalta, perheen jäsenten välinen (henkinen, fyysinen), vuosi: ______.
Pahoinpitelyn kohde / väkivallan uhri, vuosi: ______.
Seksuaalinen painostus/-väkivalta, vuosi: ______. (> Huomioi lakisääteiset ilmoitukset)
Perheen kokoonpanon muutokset, vuosi: ______.
Läheisen kuolema tai
vakava sairaus, vuosi: ______.
Koulukiusaaminen, luokka-aste/vuosi: ______ /______.
Muu nuorta tai hänen perhettään kuormittanut elämäntapahtuma/kokemus: ______________________________ /vuosi: ______.
Nuoren arjen sujuminen / ikätasoinen vastuunotto omista asioista (ks. kohdat 2, 5, 8)
Hyvin
Kohtalaisesti (arki kohtalaisen vakaa)
Vähäisesti
Ei lainkaan
Nuoren muut voimavarat / suojaavat tekijät (terveys, identiteetti ja persoonallisuus, sos. suhteet ja niiden laatu, harrastukset) (ks. kohta 8, 9)
Nuorella on monia voimavaroja
Ei lainkaan
Vähäisesti
Hyvä (ikäkehitykseen liittyvä omaehtoisuus)
Ristiriitainen (ylenpalttinen uhmakkuus) tai etäinen
Ei käytännössä keskusteluyhteyttä
Piirteitä lapsenomaisesta riippuvuudesta
Nuorella on muita merkittäviä tukiverkon jäseniä
Poikkeava huolehtiminen  perheestä/vanhemmista (> Verkostokartta) 
4  Voimavarat / nuoruusiän kehityksen eteneminen (> HEADSS-haastattelu, ks. pdf:n kohta 3.1.2, taulukko 1)
Nuoren suhde huoltajaan/huoltajiin (tarkenna tarvittaessa kumpaan  huoltajaan):
Ensimmäisen asteen sukulaisen mielenterveysongelma
Ajankohtaisesti
Aiemmin, mikä: ____________________________________________________
Perheenjäsenen päihdeongelma
Ajankohtaisesti
Aiemmin
3  Merkittävät elämänkaarelliset tapahtumat, traumat (nuori ja perhe)
Koulukuraattori
Koulupsykologi
Kouluterveydenhoitaja
Koululääkäri
Muu toimija / verkoston jäsen
Lupa kysyä/jakaa tietoja:
Ei ole
Ei ole
* Tekijät: Minna Nikula, Mikko Kinnunen, Marjaana Karjalainen, Niklas Granö, Paul Lindroos ja Klaus Ranta (2018)
5  Koulu-/opiskelutilanne
Koulu ja luokka-aste / oppilaitois ja linja
Koulun tukitoimet / Opetuksen erityisjärjestelyt: _______________________________________________________________ 
Koulumenestys/opillinen suoriutuminen, mahdolliset muutokset ja niiden ajankohta
Käy koulua päivittäin
Käy koulua säännöllisesti, mutta vaikeuksia opiskelussa ja/tai sosiaalisissa tilanteissa
Paljon koulupoissaoloja, n. ______ tuntia/lukukausi, tai jättäytynyt pois koulusta (> Koulupoissaolokysely)
Käy koulua säännöllisesti erityisjärjestelyjen turvin (Pedagoginen arvio, -selvitys/HOJKS/Oppimissuunnitelma)
Tutkittu oppimisvaikeuksia:
Ei
Ei tiedossa
Kyllä, todettu: ______________________________________________________________ 
Moniammatillinen asiantuntijaryhmä koottu
Tehty SHL-/LS-ilmoitus ajankohtaisten koulupoissaolojen takia
6  Aikaisemmat psyykkiset oireet, tutkimukset, DG ja hoito
Aikaisempia yhteydenottoja, tuki-, tai hoitojaksoja mielenterveysasioissa
Ei
Kyllä, tarkenna missä, milloin, mitä (tarvittaessa numeroi jaksot):
Aikaisempi verkostoyhteistyö
Ei
Moniammatillinen asiantuntijaryhmä
Muu, mikä: ______________________________________________________________________________________ 
Psykiatrinen lääkehoito
Ei
Kokeillut lääkitystä, mikä jos tiedossa: ____________________________________________________________
Kyllä, mikä jos tiedossa: ______________________________________________________________________________ 
Itsetuhoisia ajatuksia
Itsensä vahingoittamista (esim. viiltely)
Kuolemantoiveita
Ilmentymät:
Itsemurhasuunnitelma
Itsemurhayritys (ajankohtaisesti tai koskaan)
Nuori kieltäytyy keskustelemasta itsetuhoisuudesta
Itsetuhoisuus (> Nuorten mielenterveystalo)
Itsemurha-ajatuksia
7  Tämänhetkiset psyykkiset oireet
Mielialaoireet (> Mielialapäiväkirja)  (> Nuoren depression Käypä hoito)  (> MDQ)
Madaltunut mieliala/jatkuva ärtyneisyys, kiinnostuksen ja mielihyvän menettäminen, väsymys/uupumus, arvottomuuden tunteet, perusteettomat itsesyytökset, toistuvat kuolemantoiveet tai itsetuhokäyttäytyminen, keskittymisvaikeudet, psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuminen, unen häiriöt, ruokahalun häiriöt.
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Lievä (4–5 oiretta)
Keskivaikea (6–7 oiretta)
Vaikea (8–10 oiretta)
Lievä
Keskivaikea
Vaikea
Mittarit:  (> BDI21) / (> R-BDI) / (> PHQ-9)
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
SHL-/LS-viranomaiset
Pelko
Kauhu/paniikki
Nuoren kokemus:
Epävarmuus itsestä
Pakonomainen ajatus/toiminta
Muu (kuvaile) ____________________________________________________
Murehtiminen/huolestuneisuus
Ei selvää asiayhteyttä
Sosiaaliset tilanteet
Julkiset paikat
Asiayhteys:
Yleistynyt tuskaisuus
Yksittäiset pelot
Muu
Ahdistuneisuus (> SPIN)  (> OASIS)  (> OCI-R)  (> TSQ)  (> Ahdistuksen omahoito)  (> Ahdistuneisuushäiriöt Käypä hoito)
Keholliset oireet
Välttelykäyttäytyminen
Kyllä
Ei
Vaikea arvioida
Jos nuori on masentunut, liittyvätkö ahdistusoireet ajallisesti masennukseen
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Harhaoireet (> PQ-B)
Aistiharhoja tai epätavallisia aistikokemuksia, harhaluuloja tai epätavallisia ajatussisältöjä tai
-kokemuksia
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Niukka tai liian vähäinen syöminen, ahmiminen, oksentelu, pakkoliikunta,
painon lasku ja sen nopeus
Syömiseen liittyvät oireet (> BMI)  (> SCOFF)  (> Syömishäiriöiden Käypä hoito)
Viivästyminen, katkonaisuus, kääntynyt rytmi, liian aikainen herääminen
Uniongelmat (> Unipäiväkirja)
Tarkkaavuus ja/tai toiminnanohjauksen vaikeudet (ks. kohta 5)
 (> ADHD Käypä hoito)  (> ADHD-oirekysely)  (> SDQ)  (> VIIVI)  (KESKY kysely)
Käytösongelmat (> SDQ) (> Käytöshäiriön Käypä hoito)  (> UHKA-seula)
Muut
Oireilu on jatkunut yhtäjaksoisesti alle 3 kk
3–6 kk
6–12 kk
Oireilu on pitkäkestoista, jatkunut yli 12 kk
Oireiden kesto ja toistuvuus
Arvioi em. perusteella onko nuoren tämänhetkinen oireilu (vaikeusaste, kesto/toistuvuus, laaja-alaisuus)
Lievää
Keskivaikeaa
Vakavaa (psykoottisuus, itsemurhavaara / vakava masennus, aliravitsemus, kroonistunut päihdeongelma, vaikea ahdistus, vaara muille)
Oireilua on ollut aiemmin, mutta tilanne välissä korjaantunut, ja nyt oireilu alkanut/vaikeutunut uudelleen
8  Tämänhetkinen toimintakyky (minkä verran oireilu haittaa nuoren arkea) (> C-GAS)  (> SOFAS)
Kykenee huolehtimaan arkiaskareista (kunnollinen ravitsemus, siisteys ja hygienia) itsenäisesti
Ei ikätasoisia sosiaalisia suhteita
Ruutuaikaan liittyvät huolet:
Ruutuaika ______ h/vrk
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Päivittäin
Viikoittain
Satunnaisesti
Ei lainkaan
Esiintymistiheys:
Hyvin
Kohtalaisesti
Vähäisesti
Ei lainkaan
Jos koulussa/opiskelija, koulunkäynti/opiskelu toteutuu (ks. kohta 4)
Hyvin
Kohtalaisesti
Vähäisesti
Ei lainkaan
Harrastuksia / mielekästä tekemistä, kiinnostuksen kohteita vapaa-ajalla
Hyvin
Kohtalaisesti
Vähäisesti
Ei lainkaan
Ikätasoisia sosiaalisia suhteita
Säännöllisesti
Harvoin
Vain koulussa
Pääosin netissä
Lievä (sääntöjen uhmaaminen, satunnainen lintsaaminen ja kotiintulorajojen rikkominen).
Kohtalainen (toistuva lintsaaminen, näpistelyt, luvaton yöpoissaolo).
Vaikea (väkivaltainen käytös tai sillä uhkaaminen, karkailu)
9  Päihdekäyttö
Päihteet (> AUDIT)  (> ADSUME)  (> DUDIT)  (> CUDIT-R)  (EUROADAD kysely)
Arvioi onko nuoren oireiden vaikeusaste (ks. kohta 7) suhteessa toimintakykyyn yhtenevä?
Kyllä
Ei
Vaikea arvioida
Riskikäyttö
Ei käyttöä
Kokeilua
Haitallinen käyttö / Riippuvuus
Käyttöön liittyy liitännäisongelmia
10  Kasvuympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutus nuoren oireiluun
Oireiluun liittyvät ajankohtaiset ympäristötekijät (ks. kohdat 3 ja 5), haastattelijan, nuoren ja huoltajan näkemys
Oireet eivät ole seurausta perheeseen tai ympäristöön liittyvistä tekijöistä (rasti jos olet 
samaa mieltä.)
Perhe ja/tai ympäristötekijät ovat myötävaikuttaneet oireiden syntyyn tai pysyvyyteen,rasti jos olet samaa mieltä sekä kirjoita mitkä?
11  Nuoren valmius ohjantaan/interventioon ja huoltajan tuki
Nuori tunnistaa, että hänellä on vaikeuksia ja kokee tarvitsevansa jotain apua
Valmius keskustella/työstää ongelmiaan toisen kanssa
Hyvä
Kohtalainen
Vähäinen
Kieltäytyy keskustelusta
Kyky ja mahdollisuus sitoutua ohjantaan tällä hetkellä
Hyvä
Kohtalainen
Vähäinen
Haluaa muutosta ensisijaisesti itseen ja omaan toimintaan
Paljon
Osittain
Vähän, odottaa, että muut muuttuvat
Tarkenna nuoren käsitystä omasta tilanteestaan ja odotuksista ohjannan suhteen (esim. vanhempien mukanaolo jne.):
Nuoren suhtautuminen lääkehoitoon
Nuoren suhtautuminen keskusteluhoitoon
Motivoitunut
Ambivalentti
Ei ole motivoitunut tai ei ymmärrä mihin  sillä pyritään
Motivoitunut
Ei ole motivoitunut
Huoltajan(ien) suhtautuminen lääkehoitoon
Huoltajan(ien) suhtautuminen keskusteluhoitoon
Myönteinen
Epävarma
Kielteinen
Epäselvä
Myönteinen
Epävarma
Kielteinen
Epäselvä
Huoltaja
Nuori
Haastattelija
Perhe ja/tai ympäristötekijöillä on selkeä ja huomattava vaikutus oireiluun,
rasti jos olet samaa mieltä sekä kirjoita mitkä?
Perheessä on uusi akuutti lastensuojelullinen ongelma (SHL tai LS ilmoitus tehty)
Ei
Kyllä
SHL tai LS tarpeen arviointi
Valmis
Kesken
Hyvin
Kohtalaisesti
Haluaa itse ratkaista
ongelmat
Ei lainkaan
Huoltaja
Nuori
Haastattelija
Huoltaja
Nuori
Haastattelija
B  OIREIDEN VAIKEUSASTEEN ARVIO, TUKEA/HOITOA OHJAAVA OSA
     Jokaisen nuoren tilannetta tulee tarkastella tapauskohtaisesti. Tämä taulukko on suuntaa antava arvioitaessa nuoren kokonaistilannetta
     Tarkemmat kiireettömän hoidon perusteet löytyvät Sosiaali- ja terveysministeriön yhtenäisen kiireettömän hoidon oppaasta. (> STM-opas)
Voimavarat
 
Kohta 4
INTERVENTIO/OHJAUS 
 
 
Valmiudet
 
Kohta 11
Useita
Varhainen tuen/hoidon aloitus nuorelle tutussa ympäristössä. 
• Yhteistyön / intervention
   tavoitteen määrittäminen 
• Perheen / muun tukiverkoston   integroiminen 
• Arvio miten nuoren toimintakyky   säilyy tai palautuu
Nuoren ja perheen motivaatio hyvä
>
>
Oireiden vaikeusaste
Kohta 7
Vaikutus toi-mintakykyyn
Kohta 8
Muut riskitekijät
Kohdat 7, 9 ja 10
Lievä
Vähäinen
Ei ole / ei merkittävä
• Samanaikaisia toimintakykyä   heikentäviä psyykkisiä oireita
• Päihteet
• Kasvuympäristöön liittyvien
   tekijöiden vaikutus
• Muut sairaudet
Joitain
Konsultoi oman yksikön/tiimin jäseniä tai oman alueen PTH päihde- ja mielenterveyspalveluita tai ESH (HYKS VARHAIN, HYKS-Lääkäri-linja).
Motivaatio heikko/ambivalentti
Keskivaikea
Kohtalainen
Merkittävä samanaikainen riskitekijä
Hyvin
vähän /
ei ole
Ohjaa nuori lääkärin arvioon, joka laatii lähetteen ESHoon.
Ei sitoudu hoitoon
Vakava
Vakava
Useita samanaikaisia riskitekijöitä
>
>
>
C  UUDELLEEN ARVIO JA HOIDON VAIHEET
     Tämä osio suositellaan täytettäväksi aina silloin kun jo toteutunut interventio ei ole ollut riittävä palauttamaan nuoren toimintakykyä, 
     tai jos nuorella epäillään vaikea-asteista/vakavaa mielenterveydenhäiriötä. Tämä osio tallentaa tuen ja hoidon vaiheet ja helpottaa 
     tuki/hoito -kokonaisuuden hahmottamista.
Nykytila / status (olemus, orientaatio, käyttäytyminen/toiminta, oireet ja toimintakyvyn muutokset, jne.)
Laboratoriotutkimukset / somaattinen erotus dg (lääkäri)
Työdiagnoosi (lääkäri)
Tuki/hoitosuunnitelma (tarve, tavoite, keinot, seuranta)
Lähete/viite:
Nuorisopsykiatrinen kysymyksen asettelu ja edeltävien interventioiden kuvaus (lähettävä lääkäri/-taho),kiireellisyysluokka, liitteet (tutkimustulokset), verkoston yhteystiedot, jne. (> HUS läheteohjaus)
SEURANTATAULUKKO
Päivittänyt
Pvm
Tilanteen muutokset, muita huomioita
9.0.0.2.20120627.2.874785
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	CheckBox2: 0
	DateField1: 
	i_A: 
	TextField1: 
	Button_1s2: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button1b: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button1e: 
	Button1c: 
	Button1d: 
	Klikkaamalla pääset THL-opas -sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Koulupoissaolokysely: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	INFO: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1h: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Koulupoissaolokysely: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1j: 
	Button_1i: 
	Button_1k: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1l: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1m: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1n: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1n2: 
	Button_1o: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1p: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1q: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1r: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Button_1s: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	TextField2: 
	Lisää uusi rivi: 
	Poista alin rivi, väh. 1 jää: 
	Klikkaamalla pääset ao. sivulle: 
	DateField2: 
	DateTimeStyle1: 



