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Tiivistelma

HUSIn, Helsingin yliopiston, Espoon kaupungin ja THL:n yhteishankkeessa saatiin hyvia tuloksia mie-
lenterveysintervention tuomisessa ylékoulujen opiskeluhuoltoon nuorten lievan ja keskivaikean masen-
nuksen hoitamiseksi. Kokeilu osoitti, ettd kouluissa kyetdén hoitamaan nuorten depressiota.

Kaikkiaan 66 Espoon ylakoulujen tyontekijaé — koulukuraattoreja, -psykologeja ja -terveydenhoitajia —
koulutettiin vuosina 2016—2017 antamaan oppilaille niin sanottua IPC-hoitoa. IPC on lyhennetty, kuusi
tapaamiskertaa sisaltava sovellutus interpersoonallisesta terapiasta (IPT), joka on kaytannonlaheinen,
terapiamalli masennuksen hoitoon.

Seka tyontekijat etté nuoret itse arvioivat, ettd IPC-hoito tuotti nuorille merkittdvéan masennusoireiden
véahentymisen. Vaikutus sdilyi ja osin tehostui 3 kuukauden ja 6 kuukauden seurannassa. Vain 8 pro-
senttia kaikista hoidetuista nuorista ohjattiin seurannassa lopulta erikoissairaanhoitoon. Hoidoissa ei

todettu haittavaikutuksia tai merkittavia turvallisuusriskejé.

Hankkeen yhteydessa tehtiin myos rekisteritutkimus, joka osaitti, etta lasten ja nuorten erikoissairaan-
hoidon avohoito on lisdéntynyt Iéhes samassa suhteessa kuin vuodeosastohoito on laskenut vuosina
2016-2014 kaikissa paakaupunkiseudun kaupungeissa.

Liite 1 Nuorten mielenterveysinstrumentti kouluun

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2015 selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa (tietokayttoon.fi).

Julkaisun sisallosté vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisaltd valttamatta edusta valtioneuvoston
nakemysta.
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Sammandrag

Ett projekt for att implementera en evidensbaserad intervention IPC (Interpersonal Counselling, dvs. In-
terpersonlig handledning) for tidig behandling av lindrig eller medelsvar depression hos unga i hogstadi-
eskolorna i Esbo ledde till ett bra resultat. Projektet genomfordes av HUS, Helsingfors Universitet, Esbo
stad och THL. En kontrollerad provning forevisade att det &r mgjligt att behandla depression i skolan.

Sammanlagt 66 anstéllda i Esbo hogstadieskolor (skolkuratorer, -psykologer, -halsovardare) utbildades
i IPC aren 2016-2017. IPC &r en forkortad version av interpersonal terapi. Det &r en praktisk orienterad
behandling med sex individuella besok och lampar sig for manga yrkesgrupper.

Bade de utbildade och ungdomar sjalva upplevde att IPC behandling resulterade i en signifikant minsk-
ning av symptomen. Effekten behdlls, delvis aven forstarktes ytterligare i 3 manads och 6 manads upp-
féljningen. Endast 8 procent av alla hanvisades till den specialiserade sjukvéarden i uppféljningen. Be-
handlingen konstaterades inte medféra nagra biverkningar eller betydande sékerhetsrisker.

En registerundersokning visade tydligt att ppenvarden inom den specialiserade sjukvarden har ékat i
nastan samma forhallande som varden pa vardavdelning inom den specialiserade sjukvarden har mins-
kat i Esbo, Vanda och Helsingfors under aren 2006-2014.

Bilaga 1 Instrument for bedémning av vardbarhet for psykiska symptomen i skolan

Den hér publikation &ar en del i genomforandet av statsradets utrednings- och forskningsplan for
2015 (tietokayttoon.fi/sv).

De som producerar informationen ansvarar for innehallet i publikationen. Textinnehallet aterspeglar
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Abstract

A collaboration project between HUS, University of Helsinki, City of Espoo and THL yielded good results
from implementing a structured mental health intervention to secondary schools for the treatment of
mild and moderate depression in adolescents. A controlled trial showed that it is possible to treat de-
pression in the school.

In all, 66 workers from all secondary schools of Espoo — school social workers, psychologists, nurses —
were trained to deliver interpersonal counselling (IPC) in the years 2016—-2017. IPC is a shortened ver-
sion of interpersonal therapy, a six-session, practically oriented therapeutic intervention for treatment of
depression.

Based on reports from both adolescents and the IPC counsellors the IPC intervention resulted in a clini-
cally significant reduction in depressive symptoms. The effect was maintained, even partially strength-
ened at 3 month and 6 months follow-up. Only 8 per cent of all treated adolescents were referred to
secondary level services during the follow-up period. No harmful effects or significant risk incidents oc-
curred during the treatment.

A register study linked with this project showed that outpatient treatment in the secondary psychiatric
services for children and adolescents has increased almost in the same ratio as inpatient treatment has
decreased in the years 2006—2014 in the cities of Espoo, Vantaa, and Helsinki.

Appendix 1 The mental health assessment instrument for secondary schools

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment and
Research for 2015 (tietokayttoon.fi/en).

The content is the responsibility of the producers of the information and does not necessarily repre-
sent the view of the Government.
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Kaytettyja kasitteita ja termeja:

ADRS: Adolescent Depression Rating Scale: tyéntekijan arviointiasteikko nuoren masennus-
oireiden alan ja voimakkuuden arvioimiseksi (pistearvojen vaihteluvali 0-60 pistettd)

AUDIT: Nuoren alkoholin kayttda kartoittava kyselylomake (pistearvojen vaihteluvali 0-40 pis-
tetta)

Avohilmo: Vuodesta 2011 alkaen kaytossa oleva, perusterveydenhuollon avohoidon kattava
hoitoilmoitusjarjestelma

BDI-21: Masennusoireita kartoittava 21 -kysymyksinen itsearviointilomake (pistearvojen vaih-
teluvéli 0-63 pistettd)

Booster -paiva: Menetelman keskeisia periaatteita koskeva kertaus

C-GAS: tyontekijan arviointiasteikko nuoren toimintakyvyn arvioimiseksi (pistearvojen vaihte-
luvali 0-100 pistetta)

CYP IAPT: The Children and Young People’s Improving Access to Psychological Therapies
Programme. Isossa-Britanniassa lasten ja nuorten psykososiaalisia menetelmia levittava kan-
sallinen organisaatio

Disseminaatio: hoitomenetelman levittdminen

HILMO: THL:n yllapitdma erikoissairaanhoidon hoito-ilmoitusrekisteri

Horisontaalinen integraatio: hoitojarjestelman samalla toimintatasolla (esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa) olevien palvelujen yhteensovittamisen ja yhteistyon lisédminen
Implementaatio: hoitomenetelman levittdminen tiettyihin palveluihin

Integroitu toimintamalli: organisaatioita ja toimijoita yhdistava ty6tapa

IPC: interpersoonallinen ohjanta, 6 kdynnin yksilémuotoinen masennuksen lyhytinterventio.
IPT-A: nuorten masennuksen 12 kerran hoitomenetelma

Koulu/opiskelijaterveydenhuolto: Kouluterveydenhoitajien ja koululdékareiden tyd kouluissa
K-SADS-5: puolistrukturoitu diagnostinen haastattelu tavallisimpien mielenterveyden hairioi-
den maarittdmiseksi

Kluster-randomointi: Ryvastetty satunnaistaminen. Ei yksittdiset asiakkaat, vaan tietyt asiak-
kaiden osajoukot (esimerkiksi tiettyyn toimipaikkaan tulevat) satunnaistetaan saamaan joko
tutkittavaa hoitoa tai vertailuhoitoa

LAPE-hanke. Valtioneuvoston karkihankkeeksi vuosille 2016-2018 asettama lapsi- ja perhe-
palvelujen muutosohjelma.

Menetelmatydnohjaus: Menetelmén oppimisen tukemiseksi suoritettava kokeneelta tyénteki-
jalta saatu hoitomenetelmaan liittyva ohjaus

Opiskeluhuolto: Koulu/opiskeluterveydenhuollon ja oppilashuollon muodostama kokonaisuus
Oppilashuolto: Psykologi-ja kuraattoritoimintaan pohjautuva kouluilla tapahtuva psykososiaa-
linen, tukea antava yksil6llinen ja yhteiséllinen tyd

OT-keskus: LAPE -karkihankkeessa méaaritelty vaativimman tason osaamisyksikko, sijaitsee
viidella yliopistosairaanhoitopiirin alueella, terveydenhuollossa yliopistosairaalassa
Psykososiaalinen interventio: Psykoterapeuttinen tai laajempaan ryhmaan vuorovaikutukselli-
sia, sosiaalisia tai toiminnallisia menetelmia kuuluva hoitomuoto (sis. mm. psykoedukaatio,
perheinterventio, ryhmainterventio, luova interventio, arkielaman taitojen ja sosiaalisten taito-
jen harjoittelu, kognitiiviset kuntoutusohjelmat)

Soveltuvuututkimus, feasibility study. Tutkimus jossa arvioidaan menetelméan hyodyllisyytta,
hyvaksyttavyytta ja sovellettavuutta aiotussa koeryhmassa

Vaikuttavuustutkimus, effectiveness study: Satunnaistettu, hoitoa vertailuhoitoon kontrol-
loidussa koeasetelmassa arvioiva tutkimus todellisessa terveydenhuollon hoitotilanteessa
Vertikaalinen integraatio: hoitojarjestelméan péaallekkaisilla toimintatasoilla (esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tasoilla) olevien palvelujen yhteensovittaminen ja yh-
teistyodn lisdaminen

YP-CORE: Nuoren yleista ja emotionaalista hyvinvointia mittaava, lyhyt 10 -kysymyksinen it-
searviointilomake (pistearvojen vaihteluvali 0-40 pistetta)
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1. NUORTEN MIELENTERVEYDEN HOIDON KEHIT-
TAMISTARPEET

1.1. Nuorten mielenterveyspalvelut perustasolla, erikoissai-
raanhoidossa ja palveluketjuna

Palveluiden nykytilanne

Suomalaisten nuorten mielenterveyden oireiden ja hairididen hoitoon tarkoitetut palvelut ovat
kokonaisuudessaan, ja erityisesti nuoria l&hinna olevissa lahi- (perus) palveluissa rakenteelli-
sesti ja toiminnallisesti pirstaleisia. Lahipalvelut koostuvat esimerkiksi koulujen terveyden-
huollosta ja oppilas- ja opiskelijahuollosta, perheneuvoloista, nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspisteisté tai kriisiasemista, nuorisoneuvoloista ja nuorisosasemista, ja paikoin,
mutta yleensa melko vahaisessa madarin, terveyskeskusten palveluista. Koko palveluketjun, ja
erityisesti mielenterveysty6ta koskien lahipalveluiden haavoittuvuuskohta on muun muassa
monihallinnollinen rakenne: palvelut on hallinnollisesti sijoitettu osin sosiaalihuollon, osin ter-
veydenhuollon ja osin sivistystoimen alaisuuteen, miké vaikeuttaa toimintojen ja hoitojen/tuen
jarjestamisen moniammatillista koordinointia sek& palveluiden kehittdmista (STM, 2012; Aula
ym., 2016).

Esimerkiksi yhteisten ja vaikuttavien, nuorten mielenterveyden hoitoon kohdistuvien tydmene-
telmien vakiinnuttaminen I&hipalveluihin on ollut varsin haasteellista, koska mielenterveys-
tyodlle ei ole rakentunut toiminnallista, ammattiryhmien yli ulottuvaa koordinaatiota. Nuorten
tukimuotoja tai interventioita ei johdeta koordinoidusti, edes silloin kun kyse on mielentervey-
den hairidista: eri hallinnonalat maarittelevat tehtévidan eri tavoin vaikka asiakkaat voitaisiin
katsoa yhteiseen ryhmaan kuuluviksi (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2017). Monin paikoin
esimerkiksi koululdékarin tehtavaksi on havaittu jaavan vain lahetteen kirjoittaminen erikois-
sairaanhoitoon lahipalvelujen ns. horisontaalisen, ammattiryhmi& yhdistéavan integraation
puuttuessa. Lahipalveluissa on ollut vaikeaa hahmottaa kuka ottaisi vastuun nuoresta asiak-
kaasta esimerkiksi, kun han karsii alkavista, lievista tai enintdan keskivaikeista mielentervey-
den oireista — toimijat toimivat liian erillaén ja erityisesti yhteistytn tekemisen rakenteet ovat
puutteellisia (Hammarberg & Klemetti, 2016; Hermanson ym., 2015).

Erikoissairaanhoidon keskitetty ja moniammatillinen palvelujarjestelmd, sairaanhoitopiirien
nuorisopsykiatrian poliklinikat ja osastot, kattavat nuorten kehityksellisesti jarjestetyn hoidon
ja vastaavat vaikeiden, monin paikoin myods keskivaikeiden hairididen hoidosta (Ranta ym.,
2008; Pylkkanen & Haapasalo-Pesu, 2017), mutta jarjestelm& on monin paikoin ruuhkautunut
l[ahetemaarien kasvaessa vuosi vuodelta (THL, 2017). Ruuhkautumisen syita ei yksityiskoh-
taisesti tunneta. Vaikuttavia tekijoitéa ovat todennakoisesti ainakin seuraavat: nuorten mielen-
terveyden hairididen suuri kokonaisesiintyvyys - noin 20 %, ja hdirididen ilmaantuvuuden
nousu nuoruusikdan mennessa (Patel ym., 2007; Kessler ym., 2007), héairididen tunnistami-
sen parantuminen, edella mainittu Iahipalveluiden koordinoinnin vaikeus, ja mahdollisesti
myds mielenterveyden hairididen ilmaantuvuuteen ja esiintyvyyteen nahden puutteellinen pe-
rusterveydenhuollon ja muiden psykososiaalisten palvelujen resurssointi (Wiss ym., 2017) tai
naiden resurssien vahainen allokointi nuorten mielenterveystyéhon.
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Palvelujen kokonaisuuden tehostamiseksi Suomessa on tehty avauksia kehittda nuorten pal-
velujen ns. vertikaalista integraatiota eli erikoissairaanhoidon ja perustason yhdessa tyosken-
telya, esimerkiksi matalan kynnyksen yksikoillg, jossa tydskentelee ammattilaisia molemmilta
palvelutasoilta, ns. Sihti -palvelut (Laukkanen ym., 2009), tai erikoissairaanhoidon organisoi-
mia liikkuvia ja konsultoivia perustasolle / kouluihin ulottuvia palvelukonsepteja, kuten JERI-
hanke ja sen kokemusten pohjalta kehitetty Hyks-Varhain -toiminta (Grand, 2016; Lidstrom,
2014). Palvelujen suuri kysynté ja organisoinnin vaikeudet ovat johtaneet myds lisdantyvaan
kysyntaan sille, etta erikoissairaanhoito tulisi peruspalveluiden tueksi konkreettisilla toiminta-
muodoilla. Hallituksen LAPE-kéarkihankkeen hankesuunnitelmassa mainitaan erityisesti eri-
tyispalveluista saatavan tuen tarve kouluihin, mutta myds suunniteltaviin lahi/peruspalvelui-
den ns. perhekeskuksiin mielenterveystydssa (Aula ym., 2016). Kaytanndssa mielenterveys-
tydn madrittelyn ja asiantuntijuuden erilaiset hahmottamistavat eri palvelujarjestelmén tasoilla
ja koko mielenterveyden palveluketjun puutteellinen vertikaalinen koordinaatio vaikeuttavat
hoidon antamista (Mertsola ym., 2017).

On selvaa, ettéd lasten ja nuorten palvelujarjestelméaan, kuten kaikkeen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon liittyy tulevina vuosina kustannuspaineita, ja kaikkein tarkoituksenmukaisin palvelui-
den kehittamistapa olisi paallekkaisten palveluiden vahentaminen, hoitojen ohjauksen paran-
taminen ja varhaisten, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden hoitojen saaminen nuorten lahi-
palveluissa (Aula ym., 2016; THL, 2017). Vaikuttaisi tarkealta pyrkid vaikuttamaan sek& ha-
vaittuihin horisontaalisen etta vertikaalisen koordinaation puutteisiin toiminnan kehittami-
sessé.

Nuorten mielenterveyspalveluja ja -ketjuja koskevan tiedon puute

Koordinaation ongelmien taustalla vaikuttaa keskeisesti myds tiedon puute koko perustasolta
erikoissairaanhoitoon ulottuvan hoitoketjun toimivuudesta, taloudellisuudesta ja hoitojen vai-
kuttavuudesta. Mielenterveyden héiridisté karsivien nuorten palveluista ei ole tehty tutkimuk-
sia, joissa kaytettavat aineistot kattaisivat palvelujen kayton lapi koko sosiaali- ja terveyden-
huollon. Nain ollen Suomessa ei ole toiminnan suunnitteluun tarvittavaa perustietoa mielen-
terveyden hairidista karsivien nuorten palveluketjujen toimivuudesta, vaikuttavuudesta, eika
liioin kustannuksista (Peltola ym., 2011).

Tama tuntuu erityisen haitalliselta, silla viime vuosina on havaittu ettd valtaosa aikuisten mie-
lenterveyden hairidista alkaa nuoruudessa. Samoin on havaittu, ettd ne ovat nuorten sairauk-
sista kaikkein yleisimpié ja ettd ne aiheuttavat kaikista sairauksista merkittdvimmissa maarin
toimintahaittaa nuorille (Patel ym., 2007; Whiteford ym. 2013). Suomessa nuorten mielenter-
veyden hoito on yha enenevasti ohjautunut erikoissairaanhoitoon (Pylkkanen, 2013; THL,
2017), mink& seurauksena se ruuhkautuu. Esimerkiksi paédkaupunkiseudulla jopa 9 % nuor-
ten ikaluokista on viime vuosina ollut erikoissairaanhoidon asiakkaana, mik& on erikoisalojen
joukossa poikkeuksellista. Kliinisten hoitoketjujen toimintaa ja tarkoituksenmukaisuutta tunne-
taan puutteellisesti, vaikka eri puolella Suomea onkin rakennettu paikallisia hoitoketjuja erilai-
siin nuorten mielenterveyden hairidihin ja ongelmatyyppeihin (ks. esim. Haravuori, 2017).
Hoitoketjujen haavoittuvuutta tulisikin vahentaa ja niiden pysyvyytta lisata koko palvelut katta-
villa saanndéllisilla sopimisrakenteilla (Tapiola ym., 2017).

Uusia jarjestelmia ja hoitoja kayttdonotettaessa on tarkeda ulottaa vaikuttavuusarviointi myos
hoitoketjun eri portailla tehtyjen interventioiden vaikuttavuuden arvioimiseen (Beidas & Ken-
dall, 2014; Clark, 2013). Yksi Suomen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden merkitta-
vimmista puutteista on, etté palveluissa, lapi perustason ja erikoissairaanhoidon nuoret eivat

saa nayttéon perustuvia, tehokkaita hoitoja. Esimerkiksi masennuksen vaikuttavien hoitojen
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puute on todettu suomalaisessa hoitojarjestelmassa niin aikuisilla kuin nuorillakin (Hamalai-
nen ym., 2009; Kaltiala-Heino ym., 2010; Gergov ym., 2013).

Myds ohjausjarjestelmat nuorten psykososiaalisiin hoitoihin — naita ovat kaikki vuorovaiku-
tusta hyddyntavéat ja psykoterapeuttiset hoidot - ovat viela kehittymattémia (Gergov ym.,
2013; Tapiola ym., 2017). Pikemminkin kuin pitkiin, laajasti teoreettisesti orientoituneihin psy-
koterapiakoulutuksiin ja niiden tuottamiin laajoihin osaamisvalmiuksiin, painotusta tulisi koh-
distaa helpommin terveydenhuollossa levitettaviin eli disseminoitaviin menetelmiin ja niiden
lyhyempiin koulutuksiin (Beidas & Kendall, 2014; Clark, 2013; Clark ym., 2017). Lahtékohdan
tulisi psykososiaalisten hoitojen levittdmisessa olla ohjelma- eli metodilahtéinen pikemminkin
kuin perinteinen ns. kouluttajalahtéinen lahestymistapa (Beidas & Kendall, 2014; Clark ym.,
2017).

Nuorten masennus ja sen seuraukset

Eri mielenterveyden hairididen oireista masentuneisuuden oireet kuuluvat kaikkein yleisimpiin
nuoruudessa esiintyviin: yli 20 % nuorista kokee masennusoireita. Jopa 5-10 % kokee Kkliini-
sesti maariteltavissa olevia masennusjaksoja ja 1-2 %:lla nuorista masennus on pitkdaikaista
(Marttunen & Karlsson, 2014). Masennuksesta karsivista nuorista 40 - 80 %:lla on liséksi joku
muu liitAnnaishairio, yleisimmin ahdistuneisuus-, paihde- tai kaytoshairié (Marttunen ym.,
2015). Nuoruudessa alkanut masennusoireilu jatkuu usein aikuisuuteen ja siihen liittyy ko-
honnut itsemurhariski, riski uuteen masennusjaksoon, sairaalajaksoihin ja psykososiaalisiin
ongelmiin (Weissman ym., 1999). Varhaisen puuttumisen ja intervention tiedetaan liittyvan
parempaan ennusteeseen toipua hairiésta (Christiana ym., 2000). Nain masentuneisuus jol-
lain tasolla koskee joka viidettd nuorta. Masennuksesta karsivia nuoria kohdataan kaikissa
ylakouluissa ja toisen asteen kouluissa. Joillakin nuorilla lievat masennusoireet helpottuvat
kehityksen mukana, mutta merkittdva osa naista nuorista tarvitsee kohdennettua tukea oirei-
den lievittdmiseen (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2014).

Mielenterveyden hairididen tiedetédén olevan vahvasti yhteydessa nuorten syrjaytymiseen
(Scott ym., 2013). Syrjaytyneen nuoren aiheuttamiksi yhteiskunnallisiksi kustannuksiksi on
arvioitu karkeasti 1,2 miljoona euroa, hieman laskutavasta riippuen. Noin kuudellakymme-
nella prosentilla pitkdaikaisesti syrjaytyneista nuorista on mielenterveydenhairién diagnoosi,
lahes yhta suurella osalla on mielenterveydenhdiriéon hoitoon liittyva laékitys (Aaltonen, Berg
& lkéheimo, 2015). Epéaselvaa tosin on, missa maarin ensin ilmaantuvat mielenterveyden héi-
ridt aiheuttavat syrjaytymista ja missd maarin puolestaan jo tapahtunut syrjaytyminen aiheut-
taa sekundaarisesti mielenterveyden hairiditd. Nuoret itse ja ammattilaiset ovat sita mielta,
etté nuorten sairaudet pitéisi hoitaa ensisijaisesti — ennen puuttumista muihin ongelmiin (Aal-
tonen ym., 2015).

Masennusjaksot aiheuttavat yksiloa ja hanen lahiympéaristddéan koskevan karsimyksen liséksi
myds merkittavia (lisd)kustannuksia yhteiskunnalle (Beecham, 2014; Fergusson ym., 2007;
Lucas ym., 2013; Peltola ym., 2011; Whiteford ym., 2013; Wright ym., 2016). Kansainvéalinen
tutkimus osoittaa, ettd masennukseen tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa, jo lievien masen-
nusoireiden ilmetessa (Horowitz & Garber, 2006) seka hoitaen néité oireita kohdennetusti
(Mufson ym., 2004a). Puuttumalla masentuneisuuteen jo varhain, voidaan ehkaista siité koi-
tuvia, edella mainittuja riskeja ja kustannuksia (Marttunen & Karlsson, 2014). Tuoreen kan-
sainvalisen tutkimuksen mukaan masennuksen hoito maksaa itsensa yhteiskunnalle noin vii-
sinkertaisena takaisin (Chisholm ym., 2016). Nuorten masennuksen nayttéén perustuvia hoi-
toja ovat vahvimmin kognitiivinen kayttaytymisterapia ja interpersoonallinen terapia (Marttu-
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nen ym., 2015; Zhou ym., 2015), joista molemmista on kansainvalisessa kehittamis- ja tutki-
musprojekteissa edelleen kehitetty myds koulussa jarjestettavaksi soveltuvia hoito-ohjelmia
(Mufson ym., 2004b; Mufson ym., 2004c; Stark ym., 2013; Young ym., 2012).

Edella esitetyn perusteella nayttaa selvalta, ettd nuorten masennuksen varhaiseen tunnista-
miseen seka puuttumiseen tulisi panostaa. Lasten ja nuorten masennuksen aiheuttamat kus-
tannukset ovat huomattavia, ja normaalivaestdon verrattuna nayttaisivat yhdistyvan muiden
terveys-, koulu- ja sosiaalipalvelujen kayton lisdantymiseen (Lynch & Clarke, 2006; Peltola
ym., 2012). Tutkimus viittaa my®s siihen, ettd lasten ja nuorten lievdan masennukseen suun-
natut interventiot ovat kustannustehokkaita ja véahentavat muiden palvelujen kayttéa (Lynch &
Clarke, 2006). Nain nuoria kokeva tutkimustieto on kaikkiaan samansuuntaista kuin tieto, joka
on kertynyt lahelle asiakkaita vietyjen psykososiaalisten hoitokeinojen vaikuttavuudesta ai-
kuisten masennuksen hoidossa (Clark ym., 2017).

Palveluketjut ja tiedolla ohjaaminen

Niin ikdan kasilla olevaa hanketta valmisteltaessa havaittu puute on, ettd Suomessa ei ole ol-
lut saatavilla sellaisia mielenterveyden ongelmista tai hairitista karsivien nuorten palvelujen
tutkimuksia, joilla voitaisiin havainnoida koko mielenterveyden hoitoketjun toimintaa, hoitojen
vaikuttavuutta tai taloudellisia vaikutuksia palvelujen eri tasoilla. Tallaisissa tutkimuksissa
kaytettavien aineistojen tulisi kattaa palvelujen kaytto lapi koko sosiaali- ja terveydenhuollon.
Toimivan nuorten mielenterveyden palvelujarjestelman luomiseksi on valttamatonta hankkia
yksityiskohtaista ja kohdennettua tietoa annetuista palveluista ja hoidoista niin taloudellisesti,
toiminnallisina hoitoketjuina kuin myds yhdistettynd muiden palveluiden kayttéon. Tutkimuk-
sen tulee kohdistua niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidonkin tasolla annettuihin palvelui-
hin ja hoitoihin. Liséksi tarvitaan annettujen interventioiden kustannuksiin ja tuloksellisuuteen
kohdistuvaa tutkimusta.

Suomalaiset nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmisohjelmat ja -tarve

Valtioneuvoston vuosille 2017-2018 kaynnistamassa LAPE -karkihankkeessa on asetettu ta-
voitteeksi suunnata lasten ja nuorten palveluiden painopistettéd perustasolle, varhaiseen on-
gelmien tunnistamiseen ja interventioihin. Hankkeessa tavoitellaan liséksi palvelujen integroi-
mista niin, etta pirstaleisuus ja eri toimintojen paallekkaisyys vahenisivét ja eri toimijoiden yh-
teistyo lisdantyisi. Hankkeessa palvelut jaetaan perus- tai lahipalveluihin (kouluissa ja perhe-
keskuksissa), erityistason palveluihin (mm. erikoissairaanhoito) ja viidelle alueelle keskitetta-
viin ns. OT-keskuksiin eli osaamis- ja tukikeskuksiin (Aula ym., 2016). Terveydenhuollon
osalta valtioneuvoston elokuussa 2017 antama asetus madrittelee osaamiskeskusten sijoittu-
van yliopistosairaalaa yllapitaviin sairaanhoitopiireihin. Asetuksessa madaritellaan myos vii-
delle yliopistosairaanhoitopiirille tehtévéaksi vastata psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoitomenetelmien arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta (Valtioneuvosto, 2017).

Suomessa jarjestosektorille, padosin maaraaikaisin hankerahojen turvin on ohjautunut suu-
rehko rooli lasten ja nuorten mielenterveyden hoitomenetelmien levittdmisessa. Tama kuvaa
sita, etta julkiselle sektorille ei ole syntynyt vaativalta tasolta aina perustasolle asti ulottuvaa
vaikuttavien hoitojen ohjausjarjestelmaa. Tallaisen rakentamista kattavasti Suomen viiden yli-
opistosairaalapiirin alueille ns. OT -keskuksiin on esitetty hallituksen LAPE-karkihankkeessa
(Tapiola ym., 2017). Jotta mika tahansa mielenterveyden hoitomenetelma voisi juurtua, pal-
velujarjestelmén eri tasoilla resursseja, tehtavanmaarittelyd, ajankayttda ja sité kautta hoitoja
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johtavien ja ohjaavien, "manageroivien” viranomaisten osallistuminen koordinoituun paatok-
sentekoon on tarkeaa ja kriittista. Julkiselle sektorille ei ole kuitenkaan toistaiseksi muodostu-
nut tapaa sopia nuorten mielenterveyden hoidossa toiminnallisesti ja menetelmallisesti jarke-
vasta tydnjaosta ja vaikuttavien hoitojen jarjestamisesta peruspalveluiden ja erikoissairaan-
hoidon kesken.

Syksylla 2017 annetun valtioneuvoston asetuksen mukaan yliopistosairaanhoitopiirien oh-
jausvaikutusta psykoterapioiden ja psykososiaalisten hoitojen koordinaatioon on selvennetty.
Tama antaa jatkossa mahdollisuuden integratiiviseen tyéhon eri palveluntuottajien valilla
myds nuorten mielenterveyden ongelmiin ja hairidihin kohdistettujen psykososiaalisten inter-
ventioiden ja psykoterapioiden levittdmisessa. Yliopistosairaanhoitopiireilla on suunnitteleva
ja yhteen sovittava rooli psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien toteuttami-
sessa omilla ns. erva -alueillaan, mika on yhdenmukaista niihin suunniteltujen OT-keskusten
toimintojen kanssa (Valtioneuvosto, 2017).

Suomessa ei ole tietojemme mukaan juurikaan tehty l&hipalveluihin, erityisesti koulutervey-
denhuoltoon ja oppilashuoltoon kohdistuvaa tutkimusta, jossa olisi arvioitu siella tehtyjen mie-
lenterveysinterventioiden vaikuttavuutta. Nain ei tiedetda, voisivatko esimerkiksi masennuk-
seen kohdennetut varhaisinterventiot olla samalla tavalla tehokkaita nuorten masennusoirei-
den hoidossa, kuten on havaittu esimerkiksi USA:ssa ja Australiassa tehdyissa tutkimuksissa
(Mufson ym., 2004b; Maag ym., 2009; Stark ym., 2013). Paitsi hoitojen vaikuttavuuden arvi-
oinnin niiden oikeissa toteuttamisymparistdisséd, myos hoitomenetelmien pysyvyyden arvioin-
nin ja sen seurannan tulisi olla rutiininomaista. Tutkimusorientaationsa, erityisvastuualueilla
olevan koordinaatioroolinsa seka hoitoketjuroolinsa takia yliopistosairaaloilla ja yliopistoilla
voidaan nahda keskeinen rooli tdssa toiminnassa (Tapiola ym., 2017).

Niin ikdan Suomessa puuttuu tietoa ylipaataan ammattihenkiléiden mahdollisuuksista hoitaa
nuorten depressiota oppilashuollossa: ovatko hoidot sovellettavissa, kyetadnko ne sovelta-
maan koulun arkeen, ottavatko oppilaat ne vastaan? Liséksi tarvitaan kaytannon tietoa siita,
kuinka voitaisiin tehda vertikaalista ammatillista yhteisty6ta erikoissairaanhoidon palvelun-
tuottajien ja oppilashuollon kesken nuorten masennuksen hoidossa.

1.2. Hankkeen tavoitteet

Lahtokohtana hankehakemukselle olivat havainnot nuorten mielenterveyden hairididen puut-
teellisesti koordinoidusta palvelujarjestelmastd, sen toiminnan ja kustannusvaikuttavuuden
puutteellisesta ymmartamisesta seka nayttdon perustuvien, vaikuttavien hoitomuotojen puut-
teesta. HUS / Hyks nuorisopsykiatrian, Helsingin yliopiston ja Espoon kaupungin yhteiselle
kliiniselle IPC -hankkeelle asetettiin kaksi tavoitetta:

1) Hankkeessa implementoidaan nuorten depression nayttéén perustuvasta hoidosta,
interpersoonallisesta terapiasta edelleen kehitetty lyhythoito, Interpersonal Counsel-
ling (IPC), eli interpersoonallinen ohjanta, ylakoulujen opiskeluhuoltoon. Hankkeessa
tehdaan myds vaikuttavuustutkimus kuuden tapaamisen pituisen IPC:n vaikuttavuu-
desta oppilashuollossa nuorille, joilla on todettavissa lieva-keskivaikea masennustila.
Samalla opiskeluhuollon henkildstéa koulutetaan tunnistamaan masennusta, kaytta-
maan strukturoitua hoito-otetta sekad systemaattista oireiden ja toimintakyvyn arvioin-
tia erikoissairaanhoidon tuella.
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2) Hankkeessa luodaan myds yleinen malli siitd, miten nuorisopsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon ja lahipalvelujen integroituun koulutukselliseen yhteistython ja tyénoh-
jaukseen pohjautuva nuorten mielenterveyden hairion psykososiaalinen hoitointer-
ventio voidaan toteuttaa nuorten lahella ylakoulun opiskeluhuollossa.

Naiden paatavoitteiden lisaksi télle kliiniselle implementaatiohankkeelle muodostui opis-
keluhuollon kéytannon toimintaymparistoon kohdistuvana hankkeena aluksi vain osin
hahmotettuja, sitemmin monelta osin vasta hankkeen kaynnistyttya tarkentuneita osata-
voitteita ja lisdselvitysta vaativia kysymyksia. Nama kohdistuvat koko palvelujarjestel-
maéan ja hoidon jarjestamisen tapoihin nykytilanteessa ja kouluissa. Naité voitiin tarkas-
tella teemallisesti hankkeessa saatujen kokemusten kautta. Naita lisékysymyksia olivat
esimerkiksi:

a) Milla keinoilla voidaan parhaiten tehostaa nuorten varhaisen tuen ja mielenter-
veyden hoidon antamista kouluissa siten, ettd hoidon ja tuen tarve tunnistetaan
ja hoito toteutetaan nykyista aikaisemmin ja vaikuttavammin?

b) Milla keinoilla opiskeluhuollon, ja yleisemmin peruspalvelujen osuutta nuorten
mielenterveyden hairididen hoidossa voidaan lisata?

c) Miten vaikuttavien menetelmien kayttdonottoa voidaan lisata ja edistaa kouluissa
ja matalan kynnyksen lahi/peruspalveluissa?

d) Miten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilla voidaan parantaa kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien asemaa ja tulevaisuuden mahdollisuuksia?

e) Miten nykyisten erikois- ja erityispalvelujen roolia voidaan muuttaa peruspalveluja
enemman tukevaksi?

f)  Miten integroidulla mielenterveystyon toimintamallilla voidaan parantaa palvelu-
jen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta?

Hankkeen kolmas paatavoite oli THL:n toteuttaman rekisterihankkeen kautta arvioida nuorten
mielenterveyden hoitoketjun toimivuutta, taloudellisuutta seka erillisten toimintojen vaikutta-
vuutta:

3) Hankkeessa luodaan toiminnallinen ja taloudellinen perusraportti nuorten mielenter-
veyden hairididen hoitoketjuista ja hoidon kustannuksista kolmessa suuressa kau-
pungissa, Espoossa, Vantaalla ja Helsingissa. Raportissa kaytettya metodiikkaa voi-
daan jatkossa kayttdd myods muualla hoitoketjujen kokonaisuuden arvioinnissa nuor-
ten mielenterveystyon suunnittelun tukena.

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien palveluiden ja hoidon huolellinen nykytilan tarkas-
telu on tarkeaa, jotta esimerkiksi mielenterveysinterventioiden tarve voidaan osoittaa oikeaan
kontekstiinsa. Taman hankeosion tavoitteena olikin maarittda kokonaiskuva, ns. nykytila, mie-
lenterveysongelmista karsivien lasten ja nuorten palveluketjujen toimivuudesta, vaikuttavuu-
desta ja kustannuksista vuosina 2006—-2014. Rekisteripohjainen nykytilan tarkastelu jakautui
kahteen alaosaan, joiden yksityiskohtaiset tavoitteet olivat:

a) Kuvailla alle 18-vuotiaiden, erikoissairaanhoidossa maaritellystd mielenterveyden hairidista
karsivien lasten ja nuorten terveydenhoitopalvelujen (mukaan lukien perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoidon avohoito ja vuodeosastohoito seké ladkkeiden kayttd) kayttoa ja kustan-
nuksia seka niissa tapahtuneita muutoksia vuosina 2006—-2014.
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b) Selvittda palvelujen jarjestdmiseen ja tuotantoon liittyvia tekijoita, jotka ovat yhteydessa
palveluketjujen toimivuuteen, vaikuttavuuteen ja kustannuksiin. Kustannuksia kuvataan niin
kalenterivuosittaisiin potilasmaériin kuin tietyiltd vuosilta poimittujen kohorttien seurantaan pe-
rustuen.
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2. OPISKELUHUOLTO MIELENTERVEYSTYON TO-
TEUTTAMISYMPARISTONA

2.1. Nykytilanne Suomessa

Kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto mielenterveysinterventioiden toteutta-
mispaikkana

Nuori viettda suurimman osan ajastaan koulussa. Koulu on myds paikka, jossa kaikki suoma-
laiset nuoret viettdvéat aikaansa sosioekonomiseen tai kulttuuriseen taustaan katsomatta.
Apua tarvitsevat, lievista tai alkavista mielenterveyden hairididen oireista karsivat nuoret ovat
tavoitettavissa kouluissa ja heita olisi siella mahdollisuus ohjata matalalla kynnyksella ja vii-
veettd myds kohdennettuun mielenterveysinterventioon. Valitén puuttuminen tuo vaikutta-
vuusetuja, ja koulu kontekstina voi parhaimmillaan mahdollistaa my6s ammattityontekijéiden
valisen yhteistyon (Fredriksson ym., painossa). On myos joitakin viitteita siita, etta nuoret toi-
vovat mielenterveyden hoitoa lahelta itsedan: syksylla 2017 toteutetussa kyselyssa yli 500
espoolaiskouluissa opiskelevaa nuorta vastasi kysymykseen, minkalaisia mielenterveyspal-
veluita he itselleen toivoisivat. Paikka, josta palveluja toivottiin kaikkein useimmin [6ytyvan, oli
koulu (Kaivolainen ym., julkaisematon havainto).

Suomessa on levitetty ja kouluissa on otettu kayttdon joitakin nuorten, paaosin hairididen en-
naltaehkaisyyn tai lieviin oireisiin kohdistuvia mielenterveyden hoitomenetelmid, esimerkiksi
masennukseen, ahdistuneisuuteen tai kaytdshairidihin (Laajasalo & Pirkola, 2012; Haravuori
ym., 2017). Varsinaisia kontrolloituja vaikuttavuus- tai soveltuvuustutkimuksia on Suomessa
tehty nuorten hoitojen luonnollisissa toteuttamisymparistdissa varsin vahan, saati silla tavoin,
ettd menetelman levittdmisen koordinointiin osallistuisivat yhteistydssa mielenterveyspalve-
luja antavien ammattiryhmien operatiiviset johtajat eri hoitoketjun portailta, milla voitaisiin aja-
tella olevan vaikutusta menetelmien pysyvyydelle.

Opiskeluhuolto ja sitd maaritteleva lainsaadanto

Peruskouluissa kouluterveydenhuollon ja muun oppilashuollon yhteisen tyéskentelyn ja hoito-
menetelmien implementaation esteena ovat olleet myds lainsaadanndélliset seikat. Talla het-
kella perusopetuksessa toimivaa koululdékarien ja kouluterveydenhoitajien tekemaa tervey-
denhuollon ty6ta maarittelee eri lainsaadantt kuin toisen asteen oppilaitoksissa (lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa) tydskentelevilla opiskelijaterveydenhuollon tyontekijoilla. Pe-
ruskouluissa puhutaan kouluterveydenhuollosta, toisen asteen oppilaitoksissa opiskelijater-
veydenhuollosta.

Keskeinen ero nailla eri ikaisten nuorten terveydenhuollon toimijoilla (kouluterveydenhoitajilla
ja -laékareilld) on, etta terveydenhuoltolaissa kouluterveydenhoidon tehtaviin ei mainita kuu-
luvaksi sairauksien hoitoa tai mielenterveyden hairididen hoitoa, kun taas toisen asteen opis-
keluterveydenhuollon tehtaviin ne kuuluvat. Peruskouluissa kouluterveydenhuollon tehtaviksi
madritellaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, erityisen tuen antaminen tai tutkimusten
tarpeen tunnistaminen (Haravuori ym., 2017; Hermanson ym., 2015). Edella mainittu ero ei
ole perusteltu ainakaan nuorten mielenterveyden hairididen ilmaantuvuuden kannalta: nuor-
ten yleisimmat ja toiminnallista haittaa aiheuttavat hairiét, ahdistuneisuushairiot ja depressiot
yleistyvat jo nuoruusikaan tullessa, ei vasta toiselle asteelle siirryttdessa (Kessler ym., 2007;
Lawrence ym., 2015; Sourander & Marttunen, 2017; Patel ym., 2007).
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Toisen asteen oppilaitosten terveydenhuollosta méaaritellaén laissa seuraavalla tavalla: "Opis-
keluterveydenhuoltoon kuuluvia, terveydenhuoltolain 17 §8:n 2 momentin 3 kohdassa tarkoitet-
tuja terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat 2 ja 3 luvussa saadettyjen terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan liséksi, esimerkiksi mahdollisten mielenterveys- ja paihdeongelmien var-
hainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus”. Nain kaikkineen terveydenhuoltolain
(1326/2010) 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy terveyden- ja sairaanhoito-
palvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdetyd (STM, 2011). Myd&s opiskeluterveyden-
huoltoa koskevassa selvityksessa (STM, 2012:18) todetaan, ettd mielenterveys- ja paihdepal-
velut ovat kiinted osa opiskeluterveydenhuollon seka ehkaisevia etta sairaanhoidollisia palve-
luja.

Peruskouluissa toteutettavan kouluterveydenhuollon toiminta puolestaan on tdmé&nhetkisen
lainsdddanndn mukaan ensisijaisesti ehkaisevaa terveydenhuoltoa, sen tehtavéksi ei ole
madritelty sairaanhoitoa. Sairaanhoidon katsotaan tdssa lainsdadanndssa toteutuvan joko
muualla perustasolla tai erikoissairaanhoidossa. Muualle perustasolle, esimerkiksi terveys-
keskuksiin ei ole kuitenkaan kehittynyt merkittavia nuorten mielenterveyden palvelurakenteita
ja palvelut ovat varsin pisteittaisia, mika saattaa johtaa lahetteiden ruuhkautumiseen erikois-
sairaanhoitoon (THL, 2017).

Peruskoulun oppilashuollon (taméa koostuu kouluterveydenhuollon lisaksi koulupsykologeista
ja -kuraattoreista) toimintaa maéaritelladn vuoden 2014 alusta voimaan tulleessa oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa. Laissa kaytetdaan termia opiskeluhuolto, joka sisaltaa seka perusope-
tuslaissa tarkoitetun oppilashuollon ettéa lukiolaissa ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa tarkoitetun opiskelijahuollon. Laissa maaritellaén opiskeluhuollon tehtavaksi turvata
varhainen tuki sita tarvitseville. Laki maarittaa opiskeluhuollon tarkoituksena olevan opiskeli-
jan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamisen ja yllapidon seka niiden edellytysten lisddmisen yhteisdssa.

Opiskeluhuolto maéaritellaan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa ensisijaisesti yhteisollisena,
mutta oppilaalla tulee olla oikeus yksildlliseen opiskeluhuoltoon. Laissa todetaan, etté psyko-
logi- ja kuraattoripalveluilla edistetdan koulu- ja opiskeluyhteisdn hyvinvointia, yhteistyota
opiskelijoiden perheiden ja muiden l&heisten kanssa seka tuetaan opiskelijoiden oppimista,
hyvinvointia seka sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia. Edelleen siind maaritetaan etté opiske-
lijalle on jarjestettava mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon psykologin
tai kuraattorin kanssa maaraajassa, ja etta psykologin tai kuraattorin arvion perusteella opis-
kelijalla on oikeus saada riittéava tuki ja ohjaus héanen opiskeluunsa ja kehitykseensa liittyvien
vaikeuksien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi. Tarvittaessa opiskelija on ohjattava saamaan
muita opiskeluhuollon palveluja seka muuta erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia ja nuoria
tukevaa toimintaa.

Yll& olevista lakiteksteistéa on nahtavissa etta koulu/opiskeluterveydenhuoltoa ja oppilas/opis-
kelijahuoltoa maarittelevéat termit ovat varsin erilaisia, miké& mahdollistaa erilaiset tulkinnat
tehtavista. Vuoden 2014 oppilas- ja opiskelijahuoltolaki kuitenkin maarittdd opiskeluhuollon
kokonaisuuden: "Opiskeluhuoltoon sisaltyvat koulutuksen jarjestdjan hyvaksyman opetus-
suunnitelman mukainen opiskeluhuolto seka opiskeluhuollon palvelut, joita ovat psykologi- ja
kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut.” Siten laki korostaa myos
opiskeluhuollon toiminnallista kokonaisuutta ja monialaista yhteistyota.

Hoidon maarittely, tarve seké yksildllinen vs. yhteiséllinen opiskeluhuoltotyd

THL:n tuoreessa, vuonna 2017 julkaisemassa selvityksessa tehtiin havainto, etta koko perus-
koulun opiskeluhuoltopalvelujen henkiloston eli terveydenhoitajan, l&dkarin, psykologin ja ku-
raattorin tydpanos kohdentuu kouluissa paaasiassa yksilokohtaiseen opiskeluhuoltotydhén
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laissa ensisijaiseksi katsotun yhteiséllisen opiskeluhuollon sijasta. Psykologit ja kuraattorit
kayttivat yhteisolliseen tyéhon keskimaarin 20 prosenttia ja terveydenhoitajat 15 prosenttia
tybajastaan (Wiss ym., 2017).

Ei tiedetd miksi nain on, mutta edella esitetyn nuorten mielenterveyspalvelujen rakennetta ja
sairastavuutta koskevan lyhyen katsauksen perusteella voidaan pitda mahdollisena etta nuor-
ten terveystarpeiden ja mielenterveyden hairididen suuri maara, ja toisaalta mielenterveys-
tydn koordinoinnin puutteet voisivat kenties selittédd opiskeluhuollon tyén painottumista yksilo-
tybhon aiottua enemman. Taman hankkeen rekisteriosion perusteella on mahdollista selvi-
tella joitakin tekijoitd, jotka liittyvat nuorten mielenterveyden hairididen palveluiden toimittami-
seen ja kustannuksiin. Nama tulokset saattavat tuoda joitakin nakokulmia myds tahan kysy-
mykseen.

Etenkin ylakouluissa toiminnallinen jakolinja muodostuu helposti psykologi- ja kuraattoritoi-
minnan ja kouluterveydenhuollon véliin: jo erilaiset tehtévarakenteet ja tehtdvanmaarittelyt te-
kevat yhteistydsta todennakoisesti hankalaa. Erityisesti hoitojen ohjaamiseen ja toteuttami-
seen ei ole lain pohjalta - eika todennakdisesti mydskaan ammattikuntien erilaisten kasittei-
den ja yhteistoiminnallisuuden puutteen pohjaltakaan - selkeitd vastuunmaarittelyja. Onkin
mahdollista etté kaikki edell& kuvatut seikat osaltaan vaikuttavat siihen, miksi vaikuttavaksi
osoitettujen, strukturoitujen psykososiaalisten mielenterveysinterventioiden koordinoitu tuotta-
minen kouluissa ei ole yleisempéaa.

2.2. Integroiva palvelujen kehittaminen nuorten masennuksen
hoidossa

Vertikaalinen ja horisontaalinen integraatio koulun mielenterveystytsséa

Taman valtion rahoittaman hankkeen masennuksen hoitoa kehittdvasséa IPC -osahankkeessa
kehitettiin Espoon ylékoulujen kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon ja sen johdon yhteis-
tyota Hyksin erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa, eli vertikaalista integraatiota. Eri ta-
soilla toimivien ammattilaisten yhteisty6 tapahtui monella tasolla: 1. projektiryhmésséa Hyksin
hankejohdon ja Espoon opiskeluhuollon johtavien tyontekijoiden kesken, 2. suorina projektiin
osallistuneiden erikoissairaanhoidon ja opiskeluhuollon ammattihenkiléiden tapaamisina, 3.
opiskeluhuoltoon vietyina mittarikoulutuksina ja 4. erikoissairaanhoidon tyénohjaajien suo-
rana menetelmatydnohjauksena opiskeluhuollon tydntekijdille. Koska projektia valmisteltiin
yhdessé, myds valittavan intervention toteuttamisen tapaan vaikuttivat molempien organisaa-
tioiden johdon yhteisty6 ja kouluilta saadut tiedot. Yhteistoimijuutta erikoissairaanhoidon ja
opiskeluhuollon kesken oli myds molempien toimijoiden rooli oppijana kansainvélisessa kou-
lutuksessa.

Seka johdon tapaamisten, opiskeluhuollon henkiléstolle suunnattujen kyselyiden ja suorien
keskustelujen kautta projektissa havainnoitiin my6s koulussa toimivien ammattihenkiléiden
nykyisté tapaa toteuttaa nuorten mielenterveysty6ta tai siihen litdnnaista tyétaan. Tieto oli
tarke&a kun arvioitiin, minkélaista tydmuotoa kouluille oli mahdollista rakentaa. Samoin koulu-
jen antamat tiedot olivat térkeitd sen kannalta, miten projektikauden loppua kohden voitiin
parhaiten pyrkia tukemaan IPC -menetelméan yllapitoa kouluilla.

Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon eri ammattiryhmien tuominen yhteen ja yhteisen
menetelméan aareen toteutti myos horisontaalista integraatiota: koulun eri ammattiryhmien

keskinaisen yhteistyon lisdamistd. Oman nakoékulmansa téhan toivat eri ammattiryhmilta
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saatu suora palaute ja projektiryhméassa ammattiryhmien esimiesten kanssa kaydyt keskuste-
lut. Projekti tuottikin havaintoja, joiden pohjalta oli mahdollista hahmottaa mahdollisia puutos-
kohtia tai onnistumisia ammattiryhmien valisessa yhteistydssa. Yksi tallainen havainto oli se,
etta joidenkin kaytannon tygjarjestelyihin liittyvien seikkojen ohella opiskeluhuollon ammatti-
ryhmien keskinéisten yhteistytrakenteiden ja -foorumien puuttuminen johti ammattityénteki-
jéiden jaamiseen paljolti yksin tydssaan. Tasta saattoi tyontekijalle seurata vaikeus arvioida,
minkalaisia nuoria han kykenisi itse turvallisesti tapaamaan/hoitamaan, ja/tai rajoituksia sii-
hen kenen kanssa han voisi neuvotella, jos ongelmatilanteita tai kysymyksia ilmenee.

Johdon sitoutuminen ja operatiivisten johtajien mukanaolo IPC-hankkeessa

HUS:in puolelta Hyks nuorisopsykiatrian linjajohtaja Klaus Ranta kaynnisti yhteistydon Espoon
kaupungin terveyspalveluiden johtajan Eetu Salusen kanssa hankehakemusta valmistelta-
essa kevaalla 2015. Tata kautta avautui yhteys myos Espoon terveys-, sosiaali- ja sivistystoi-
men ylimpéaan johtoon. Espoon ylimman johdon sitoutuminen oli luonnollisesti koko Espoossa
tapahtuvan toiminnan edellytys. Hankerahoituksen varmistuttua suunnittelutydhén tulivat mu-
kaan Espoon opiskeluhuollon ja terveydenhuollon operatiivisista johtajista terveydenhoidon
paallikkd Raija Vanhatalo, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ylilaakéari Katri Makkonen,
mielenterveys-ja paihdepalvelujen paallikké Eija-Inkeri Kailassuo, kouluterveydenhoitajien
esimies Hannele Otranen, sivistystoimesta oppilashuollon paallikkd ja kuraattorien esimies
Merja von Schantz seka oppilashuollon johtava psykologi, psykologien esimies Kirsi Raunela.
He tulivat mukaan HUS:in koordinoimaan hankkeen projektiryhmaan yhdessa hankkeessa
rekisteritutkimusta tekevan THL:n edustajien kanssa.

Aiempien suomalaisten nuorten hoitojen implementaatiokokemusten ja projektiryhman kes-
kustelujen pohjalta paatettiin kevaalla 2016, ettd nuorten masennuksen hoitoon tarkoitettu,
kuuden kaynnin mittainen interpersoonallinen ohjanta (IPC) valitaan yksildmuotoisena imple-
mentoitavaksi menetelméksi mahdollisimman monessa Espoon peruskoulun ylakoulussa -
seka oppilashuollossa (psykologit ja kuraattorit) ettd kouluterveydenhuollossa (koulutervey-
denhoitajat). Menetelméan valinnassa painoivat depression yleisyys nuorilla (Sourander &
Marttunen, 2017), interpersoonallisen terapian vaikuttavuusnaytté nuoruusikaisten depres-
sion hoidossa (Marttunen ym., 2015; Zhou ym., 2015), seka soveltuvuus koulussa tehtavaan
tydskentelyyn (Mufson ym., 2004a, Mufson ym., 2004b, Young ym., 2012).

Ammattiryhmisté tulivat ylakouluille tarjottavaan koulutusprojektiin mukaan kouluterveyden-
hoidosta ne kouluterveydenhoitajat, joiden tydnkuvaan oli mahdollista siséllyttaa lyhyita ta-
paamisjaksoja. Koulukuraattorit ja -psykologit tydskentelevat Espoossa sivistystoimen sekto-
rilla. Heidan osaltaan arvioitiin, etté oli mahdollista tarjota IPC -menetelmaa laajasti haluk-
kaille koulutettavaksi. Koululaakarien tehtavankuva ei kohdistu yksildlliseen hoitoon, mutta oli
nahtavissa etta depressio-oireiden hoidossa kouluissa tulisi olla mahdollista saada koululaa-
karien konsultaatioita. Taméan vuoksi yhteistyon tekemista myos koululadkarien kanssa pai-
notettiin. Koululaakarit arvioivat monesti rutiininomaisesti tilanteita, joissa nuoren tilanne han-
kaloituu ja lahetetta erikoissairaanhoitoon harkitaan — pohdinta oli sen suuntaista, ett miksi
ei tallaista lagkarin arviointia voitaisi kdantad myds sen suuntaiseksi konsultaatioksi, jonka
turvin koulun opiskeluhuollon ammattihenkil® voisi saada tukea myds sille, ettd nuorta voi
edelleen hoitaa koulussa.
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Intervention toteuttamistavan valinta

Yksi tekija, joka tutkimusnaytén ohella vaikutti intervention tyypin valintaan oli, ettd aiemmin
Suomessa oppilashuoltoon viedyista ryhmamuotoisista masennuksen hoidon varhaisista in-
terventioista (mm. Maestro -ohjelma) oli kertynyt kokemus ryhmien melko hankalasta sovitta-
misesta koulujen arkeen seka vaikeudesta rekrytoida mukaan nuoria. Toinen seikka, jolla oli
painoarvoa, oli intervention pituus. Espoon koulupsykologeilla keskimaarainen ja tyypillinen
tydskentelyjakso oli noin viiden kaynnin mittainen. Kuraattoreilla kaytdssa oli ennemminkin
tarpeenmukainen lahestymistapa nuorten psykososiaalisiin tai kaverisuhteiden ongelmiin ja
usein lyhyempi, muutaman kaynnin mittainen tapaamisten jarjestamisen tapa.

Opiskeluhuollossa nuorten tapaamisissa kaytettiin harvoin mittareita tai mielenterveyden héi-
rién oireiden arvioimiseen ja niiden hoitoon tavoitteellisesti perustuvaa lahestymistapaa. Kou-
luterveydenhoitajien tydsséa korostuivat laajat oppilaiden fyysiseen terveydentilaan kohdistu-
vat tarkastukset ja aikaresurssin niukkuus, mika puolsi maaramittaista ja helposti yksildllisesti
kayttoon otettavaa tydtapaa. Ylipaataan moni seikka puolsi lyhyen, yksildmuotoisen interven-
tion valintaa kouluilla.

Kevaalla 2016 projektiryhmassé arvioitiin myos perustason matalan kynnyksen mielenter-
veyshoitoa tarjoavan nuorisopoliklinikka Nupolin toimintaprofiilia verrattuna koulujen tervey-
denhuoltoon ja oppilashuoltoon. Yhteiseksi kannaksi tuli, ettd Nupoli tdydensi samatyyppi-
sella profiililla kouluilla tapahtuvaa tyéskentelya nuorten lievien ja enintdan keskivaikeiden oi-
reiden hoidossa, joten sen toivottiin voivan myos osallistua. Maaliskuussa 2016 Nupoli otettiin
mukaan IPC -hankkeeseen, myds siksi etta osan nuorista asiakkuus oli mahdollista toteuttaa
paremmin siell&. Nain IPC:sta tuli yhteinen menetelma Espoon nuorten l&hipalveluihin.

Nuorten interpersoonallinen ohjanta (IPC)

Espooseen implementoitavaksi menetelmaksi valittiin kuuden kaynnin mittainen interpersoo-
nallinen ohjanta, IPC (Interpersonal Counselling). IPC on lyhennetty versio interpersoonalli-
sesta terapiasta (Interpersonal Therapy, IPT). IPT on alun perin 1980 -luvulla aikuisille kehi-
tetty masennuksen hoitoon tarkoitettu lyhytterapia, jonka kesto on IPC:hen nahden kaksinker-
tainen, 12-16 kayntia (Weissman ym., 2000; Kontunen ym., 2007). Yhdysvaltalainen Laura
Mufson tydryhmineen muokkasi IPT:std 1990 -luvulla nuorille kehityksellisesti sovelletun kah-
dentoista kerran hoitomenetelman, IPT-A:n (Interpersonal Therapy for Adolescents; Mufson
ym., 2004a; Kontunen, 2017). Se on vaikuttava nuorten depression hoitomuoto (Marttunen
ym., 2015; Zhou ym., 2015).

IPT-A:ta lyhytkestoisempi IPC kehitettiin masennuksen ennaltaehkéisyyn ja lievien, enintdan
keskivaikeiden masennusoireiden hoitamiseen, sekin alun perin aikuisille peruspalveluiden
potilaille (Weissman & Klerman, 1993). Interpersoonallinen ohjanta siséltéaa arviointikdynnin
liséksi enintdéan kuusi varsinaista tapaamista. IPC:n vaikuttavuudesta on olemassa tutkimus-
nayttda aikuisten hoidossa perusterveydenhuollossa (Judd ym., 2004; Menchetti ym. 2014).
IPC:ta on niin ik&an onnistuneesti levitetty kansainvalisissa hankkeissa muiden kuin psykote-
rapiakoulutuksen saaneiden ja my®s muiden kuin terveydenhuollon toimijoiden tyokaluksi ai-
kuisten depressiivisten oireiden ja depression hoidossa (Weissman ym., 2014).

IPC -ohjantaa on viime vuosina viety ja koulutettu myds Suomessa perusterveydenhuollon
terveydenhoitajille tydtavaksi aikuisten masennuksen hoidossa. Tassa yhteydessa menetel-
man vaikuttavuutta on myos tutkittu. Kontusen ym. (2016) suomalaisessa tutkimuksessa pe-
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rusterveydenhuollon sairaanhoitajien tuottama IPC oli yhta tehokas interventio aikuisten lie-
van/keskivaikean masennuksen hoitoon kuin erikoissairaanhoidon tyontekijéiden tuottama
IPT.

IPC -interventio on lyhyt, se ei vaadi pitkaa teoreettista koulutusta ja sen paaperiaatteet ovat
helposti ymmaérrettavissa ja omaksuttavissa myds muun kuin psykiatrisen koulutuksen saa-
neille henkiléille (Weissman, 2014). Naiden tulosten perusteella seka koulu- ja oppilashuollon
toimintatapoja arvioinnin pohjalta voitiin olettaa IPC -intervention olevan sovellettavissa eri
koulutuspohjia omaavien ammattihenkiliden kaytt6on oppilashuollossa.

Nuorilla IPC: n kehittdminen on ollut kansainvalisestikin hitaampaa kuin aikuisilla. Isossa-Bri-
tanniassa toimivan CYP IAPT (Children and Young People’ s Improving Access to Psycholo-
gical Therapies) -organisaation kansallisen IPT-A koordinaattorin, tri Roslyn Law:n konsultaa-
tioiden kautta ilmeni, etta IPC -ohjelmaa oli kokeiltu siella vasta ensimmaisia kertoja. Vuonna
2015 Isossa-Britanniassa tasta lyhytohjelmasta oli kéynnistetty ensimmainen soveltuvuusar-
viointi. Nuorten IPC pohjautuu suoraan nuorten interpersoonalliseen psykoterapiaan. Englan-
nissa oli tuotettu tri Paul Wilkinsonin kirjoittama nuorille tarkoitettu hoitokasikirja, jonka tekija
ystavallisesti antoi HUS:ille kdannettavaksi ja kaytettavaksi.

Interpersoonallisen ohjannan sisélto ja tyotavat

Seka IPT-A:ssa ettd IPC:ssa taustateoria on sama: masentuneisuus ajatellaan reaktiona ih-

missuhteissa ilmeneviin stressitekijoihin ja niiden muodostamiin ongelmiin. Kun nama ihmis-
suhteiden ongelmakohdat saadaan tunnistettua ja aktiivisesti ratkaistua, masennusoireet lie-
vittyvat eika pitkakestoiselle hoidolle ole tarvetta (Weissman ym., 2014; ks. kuva 1). IPC:ssa
nuorelle tarjotaan myds tukea masentuneisuuteen, autetaan nuorta tunnistamaan masentu-

neisuuden laukaisseet tekijat ja ratkaisemaan elaman interpersoonallisia stressitekijoita. Ta-
man liséksi tunnistetaan nuoren resurssit.

Kuva 1. IPC: Interpersoonallisen terapian keskeinen komponentti on kaksisuuntainen yhteys
interpersoonallisten, so. l&hi-ihmissuhteiden ja masennusoireiden valilla:

Masennus- lhmis-
oireet suhteet

Ihmissuhteiden stressitekijat on eritelty IPC:ssa sijoittuviksi jollekulle neljasta alueesta: suru,
roolimuutos, ihmissuhderistiriidat seka yksindisyys tai arkuus. Interventio etenee nuorelle
keskeisen ongelma-alueen kasittelyn kautta. Masentuneisuuden tulisi helpottua, kun nuorella
tunnistettu, sen hetkinen keskeisin ihmissuhteiden ongelma saadaan intervention kuluessa
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ratkaistua. Interventiossa hyddynnetaan erilaisia tydtapoja: ihmissuhdekartan muodosta-
mista, valitehtavia ja -tavoitteita, seké keskeisen ihmissuhteiden ongelma-alueen ratkaise-
misstrategioita. Intervention aikana tydskennellaan yhteistydssa nuoren kanssa kiinnittaen
huomio myds nuoren l&hipiiriin (ks. kuva 2.)

Kuva 2. Nuorille jaettu tiivistelm& IPC:n rakenteesta ja kulusta

MITA ON INTERPERSOONALLINEN OHJAUS JA NEUVONTA (IPC)?

Interpersoonallinen ohjaus ja neuvonta sisaltaa kuusi tapaamista. Tapaamiset etenevat
vaiheittain.

Tapaamisten tavoitteena on helpottaa ihmissuhteisiin ja/tai elamantilanteeseen liittyvia
vaikeuksia. Tydskentelytavan tarkoituksena on auttaa sinua havaitsemaan vaikeuksiin
liittyvia stressitekijoita ja ratkaisemaan niita niin, ettd ongelmat helpottuisivat. Englannin
kielessa tasta tydskentelytavasta kaytetaan lyhennetta IPC (Interpersonal counselling).
Tutkimusten mukaan sen on todettu vahvistavan stressitilanteista selviytymisen taitoja.
Taman tydskentelytavan avulla on mahdollista oppia ymmartamaéan paremmin omaan
elamantilanteeseen liittyvia muutoksia ja ihmissuhdevaikeuksia.

Ensimmaisella tapaamiskerralla kartoitat yhdessa ohjaajasi kanssa vointiasi. Selvitatte
myds viime aikoina elamassasi tapahtuneita muutoksia. Tarkastelette my6s laheisissa
ihmissuhteissasi koettuja vaikeuksia tai l1&heisiltd saamaasi tukea.

Toisella kaynnilla kartoitatte tarkemmin sinulle téarkeiden ihmissuhteiden eri puolia seka
ihmissuhteissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Muodostatte néista asioista yh-
dessé ohjaajasi kanssa kuvan, jonka yhteyksia peilaatte stressin ja vaikeuksien alkami-
sen aikaan. Usein koetut vaikeudet liittyvat johonkin seuraavista: 1) elamanmuutokset
(esim. koulun alkaminen tai sen paattyminen, koulun/asuinpaikan vaihtaminen, sairastu-
minen, vanhempien ero), 2) ristiriidat tarkeissa ihmissuhteissa (esim. kaverisuhteissa,
seurustelussa, koulussa, kotona, sukulaisten kanssa), 3) suru laheisen menetyksesta
(joku laheisesi on kuollut) tai 4) yksindisyys, jolloin vaikeuksia kohdatessa ei ole voinut
saada tukea muilta.

Keskivaiheessa (tapaamiset 3, 4 ja 5) tydskentelet ohjaajasi kanssa niiden keskeisten on-
gelmien ratkaisemiseksi, joihin paadyitte ensimmaisella ja toisella tapaamiskerralla. Oh-
jaajasi pyrkii auttamaan sinua kuuntelemalla ja tekemalla kysymyksid, joiden tarkoituk-
sena on selventda ongelmien luonnetta ja ongelmien yhteytta vointiin. Ohjaaja voi antaa
sinulle mielekkaita valitehtavia, joiden tuloksia tarkastelette yhdessa seuraavalla tapaa-
miskerralla.

IPC:n paatoskerralla arvioitte tilannettasi yhdessa. Samalla sovitte joko viikoittaisten ta-
paamisten paattdmisesta tai seurantakaynnin tapaamisajankohdasta tai ajan ilmoittami-
sesta. Mikali tilanteesi sita edellyttad, voitte keskenénne sopia jatkotyoskentelysta tai tar-
vittaessa ohjaamisesta eteenpadin riittdvan avun saamiseksi.
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Koulutusyhteistyd

Jo ennen projektikautta HUS:issa selvitettiin suomalaista kouluttajayhteisty6té ja sovittiin
hankkeeseen yhteistyd suomalaisen IPT -asiantuntijan Jarmo Kontusen kanssa, joka oli jo
useita vuosia ollut Hyks nuorisopsykiatrian IPT-A:ta toteuttavan tiimin tydnohjaaja. HUS oli
myds yhteydessa IPT:sté kehitettyjen koulumuotoisten sovellutusten asiantuntijaan Flori-
dassa, USA:ssa, tri Annette La Grecaan. USA:sta saatiin arvokkaita evastyksia koulumuo-
toisten IPT -sovellusten kéytannon toteuttamisesta.

Koulutusyhteistydn kannalta ratkaisevaa oli yhteistyon rakentuminen Ison-Britannian CYP
IAPT -organisaatiossa Lontoon Anna Freud Centerisséa toimivan tri Roslyn Law:n kanssa.
Han yhdisti projektin laajempaan IPT-A -koulutusverkostoon ja rakensi yhteistyén myos tri
Paul Wilkinsonin kanssa, joka oli kdynnistamassa samanaikaisesti Englannissa pilottitutki-
musta IPC:n soveltuvuudesta nuorille. Myonteiset tutkimustulokset IPT-A:n sek& sen koului-
hin istutettujen sovellusten vaikuttavuudesta (Mufson ym., 2004b, c; Young ym., 2016), aiem-
mat suomalaiset implementaatiokokemukset kouluista sek& espoolaiskoulujen kanssa kaydyt
neuvottelut toimintaymparistén mahdollisuuksista kaikki vaikuttivat lopulta siihen, etta projek-
tissa paatettiin ettd Espooseen implementoidaan IPC pitempikestoisen IPT-A:n sijaan.

Paul Wilkinsonin nuorten hoitoon sovittaman kuuden tapaamiskerran IPC-manuaali kdannet-
tiin hanen luvallaan HUS:issa suomalaisen opiskeluhuollon kayttéymparistddn sopivaksi. Tri
Roslyn Law:n kanssa rakennettiin sitten yhdesséa koulutuskokonaisuus, joka vastasi niité tar-
peita ja mahdollisuuksia mita espoolaiskouluilla oli.

2.3. Espoon yhteisty6rakenteiden luominen

Palveluanalyysi

Ennen kuin mitdan interventiota voidaan vieda organisaatioon tuloksellisesti, on otettava sel-
vaa sen senhetkisista tydtavoista ja toiminnasta. Koulu ja opiskeluhuolto toimintaymparisténa
sisdltdvat monia organisaatioita, rakenteita, ammattikuntia, toimintatapoja, sovittuja tehtéavan-
kuvia ja ammattikaytantoja, jotka tulee ottaa huomioon. Myds kouluja yhteisdna ja tytpaik-
kana hallinnoiva opetustoimi ja kunnan opetusvirasto saatelevat sitd, mita kouluissa voidaan
tehda. Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon toimintaa saatelevat useat, osin erilliset, osin
rinnakkaiset lainsaadannot (mm. oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ja tervey-
denhuoltolaki; ks. Luku 1). Nama eivat aina ole sellaisessa suhteessa toisiinsa, joka mahdol-
listaisi samantyyppisen tydskentelyn yli ammattikuntien. Ylakouluissa toimivia ammattikuntia
ovat oppilashuollon koulukuraattorit ja koulupsykologit seka kouluterveydenhuollon tervey-
denhoitajat ja koululaakarit.

Vuoden 2014 oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) edistéaa opiskelijoiden oppimista,
terveytta ja hyvinvointia seka osallisuutta ja pyrkii ehkdisemaan ongelmien syntymista ja tur-
vaamaan varhaisen tuen sita tarvitseville. Oppilashuollon ammattihenkil6t ovat Suomessa
viime vuosina toteuttaneet melko laajamittaisesti lasten ja nuorten yksilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa (Wiss ym., 2017), mutta yhta strukturoitua tutkittuun tietoon perustuvaa, lieviin
mielenterveyden oireisiin kohdennettua menetelmaa ei Espoossakaan ollut yhteisesti kay-
tossa.
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Tietoa lainmukaisesta tytskentelysté opiskeluhuollossa siis oli, mutta tarkempi kuva kunkin
ammattikunnan tyon sisélldista oli hankittava suoraan Espoosta implementaation onnistu-
mista varten. Hankkeessa pyrittiin ndin ensiksi saamaan ajantasaista tietoa tydmuodoista Es-
poon opiskeluhuollossa. Oli tarke&a selvittaa kuinka pitkia oppilaiden tapaamisjaksoja eri am-
mattikunnilla oli, mitd menetelmié heilla silla hetkella oli kaytéssaan, kuinka hoidolliseksi he
kokivat tyénsa, kuinka paljon he kohtasivat nuorten mielenterveyden ongelmia ja mitka kay-
tannét ohjasivat eri ammattikuntia lainsaadannon ohella.

Tata varten hankkeessa tehtiin kevaalla 2016 opiskeluhuollon tydntekijsille (kouluterveyden-
hoitajat, -psykologit ja -kuraattorit) séhkdinen kysely, jossa kysyttiin tydn sisélldista, silla het-
kella kaytdssa olevista tydskentelymenetelmistéd sekd muun muassa tyypillisestéa tapaamis-
frekvensseista ja tapaamisjaksojen pituuksista. Kyselylla selvitettiin, soveltuisiko IPC -mene-
telma kayttoon otettavaksi oppilashuollossa ja mité sen implementoimisessa olisi otettava
huomioon. Kyselyn pohjalta saatiin monenlaista tietoa. Kolmen eri ammattikunnan vastaukset
ilmensivét eroja tydnkuvien seka tydtapojen painotuksissa.

Kouluterveydenhoitajat kohtasivat vastaanotoillaan nuoria, joita eivat syysta tai toisesta voi-
neet lahettaa eteenpain toiselle tydntekijalle, vaan nuoret kdvivat hyvin erilaisten syiden takia
vastaanotolla (esim. paansarky yms.). Talldin saman ajan voisi kdyttdd myds systemaatti-
semmin. Kouluterveydenhoitajilla ei ole useinkaan psykiatrista lisékoulutusta tai psykotera-
peuttisiin / psykososiaalisiin interventioihin liittyvdd osaamista, elleivat he ole hankkineet sita
taydennyskoulutuksena. Kyselyyn vastanneiden kouluterveydenhoitajien mukaan he eivat ko-
keneet tydnkuvaansa kuuluvan tiiviitd interventioita tai niille ei koettu olevan aikaa. Tama on
ymmarrettavaa kouluterveydenhoitajien tytta saatelevan lainsdadannon ja heidan suoritta-
miensa laajojen universaalien, kaikki koululaiset kattavien terveystarkastusten takia.

Koulukuraattori on koulutukseltaan joko sosiaalityontekija tai sosionomi. Koulukuraattori on
vuorovaikutuksen ja sosiaalisten suhteiden asiantuntija koulussa. Koulukuraattori on myds
koulun sosiaalitydntekij&, joka konsultoi opettajia lastensuojeluasioissa ja tekee yhteistyota
lastensuojelun kanssa tarvittaessa. Tyon tavoitteena on edistéa koulun ja kodin yhteisty6ta
seka oppilaiden psykososiaalista hyvinvointia ja myonteista kokonaiskehitysta sosiaalitydn
keinoin. Tyon keskitssa on oppilas osana sosiaalista ymparistéaan, jolloin koulussa puututta-
via asioita ovat vertaissuhteet (esim. yksindisyys tai luokan ilmapiirin tukeminen), perhetilan-
teet (esim. vanhempien erotilanteet), koulunkdynnin pulmat (huolestuttavat poissaolot tai va-
paa-ajan ongelmat) ja &killiset muutokset nuoren elamassa.

Koulupsykologi on koulutukseltaan psykologi ja perehtynyt lapsen ja nuoren kehitykseen,
psyykkiseen ja sosio-emotionaaliseen hyvinvointiin sek& oppimiseen ja koulunkayntiin liitty-
viin kysymyksiin. Koulupsykologin ty6ta saatelevét lait terveydenhuollon ammattihenkildista
seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lisaksi ty6ta ohjaavat psykologien ammattieettiset
saannot. Koulupsykologin tyon tavoitteena on auttaa oppilaita koulunkaynnissa seka edistaa
heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Tydn painopisteena on lapsen psyykkisen kasvun ja
kehityksen arviointi ja tukeminen, ja tydn keskidssa on useimmiten yksild. Asioita, joihin kou-
lupsykologi puuttuu ovat mm. tunne-elaman oireilu (pelot, alakuloisuus, stressi), kaytoshairiot
ja keskittymisvaikeudet, oppimisvaikeudet ja koulunkaynnin erityisjarjestelyt, kehitykseen liit-
tyvét vaikeudet sekéa &killiset muutokset ja kriisit.

Seka koulukuraattoreiden etté -psykologien tyd sisélsi oppilashuoltolain mukaista yhteisollista
ty6ta, johon kuuluu mm. moniammatillisissa ryhmissa tydskentely, teeman mukaisten oppi-
tuntien pitdminen ja oppituntien havainnointi ja luokkatydskentelyyn osallistuminen seké opet-
tajien konsultointi. Molempien ammattikuntien ty® painottui ongelmien varhaiseen tunnistami-
seen ja niihin puuttumiseen. Tyd sisalsi myds oppilaiden yksilétapaamisia, tapaa-misaika on
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lain mukaan jarjestettava mééraajassa. Espoossa oppilaiden yksilétapaamiset olivat paaasi-
assa nuoren tukitapaamisia, ja yhteydenotosta vanhempiin keskusteltiin nuoren kanssa. Tar-
vittaessa nuori ohjattiin koulun ulkopuolisen tuen piiriin. Psykologin tapaamiset saattoivat si-
saltdd myods psykologin tutkimuksia ja arvioita nuoren tilanteesta. Psykologit ja kuraattorit ta-
pasivat kyselyn perusteella nuoria keskimaarin noin kerran kahdessa viikossa, koulupsykolo-
git kuraattoreita useammin myos kerran viikossa. Tapaamisten maara vaihteli tilanteen mu-
kaan noin kolmesta kahdeksaan.

Niin koulukuraattorin kuin koulupsykologinkin tyd oli myds yhteisty6ta eri ammattilaisten
kanssa. Siihen kuului yhteistyd koulun muun oppilashuoltohenkilékunnan seka koulun muun
henkilokunnan kanssa, tarvittaessa myds koulun ulkopuolisten tyontekijdiden kanssa (mm.
ammattihenkil6t perheneuvolasta, lastenpsykiatriasta, lastenneurologiasta, toiminta- ja puhe-
terapeutit, lastensuojelun tyontekijat). Liséksi tydhén kuuluivat ammattikuntakohtaisten tiimien
tapaamiset noin kaksi kertaa kuukaudessa seka koko ammattikunnan yhteiset tapaamiset
kerran kuussa. Molemmat tydntekijaryhmat kirjasivat tapaamisensa asiakastietojarjestelma
Auraan.

Yhtalaisyyksigakin koulupsykologien ja koulukuraattorien vastauksissa I6ytyi: nuorten mielen-
terveyden ongelmista kohdattiin eniten ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, joihin yleisim-
min tarjottiin yksilokaynteja. Yksilokaynteja tarjottiin tyypillisimmin kahden viikon vélein, keski-
madrin viisi kertaa oppilasta kohden. Kaytdssa oli vastausten mukaan useita vélineita yksil6-
kaynneilld, tunnekorteista mielialan mittaamiseen. Tyypillisin tapa toimia oli kuitenkin keskus-
telu nuoren kanssa. Yksittaisilla ammattilaisilla oli kaytdssaan erilaisia interventiotapoja,
mutta yhté yhtenaistd menetelmaa ei ollut. Useimmat raportoivat, ettd mitddn menetelmaa
mielenterveyden ongelmien kohtaamiseen ei ollut. Kyselyn kautta tuli ilmi, etté erityisesti ter-
veydenhoitajilta puuttui keinoja kohdata mielenterveyden ongelmista karsivia nuoria: tyypilli-
sin tapa tydskennella heille oli ollut nuoren eteenpdin lahettdminen. Suurimmat syyt tahan oli-
vat terveydenhoitajien ammatillisessa koulutuksessa ja tydn painottumisessa terveystarkas-
tuksiin.

Koulukuraattoreiden ammatillinen ja koulutuksellinen viitekehys on sosiaalitieteisiin ja sosiaa-
lihuollon kaytanteisiin liittyvad. Tyo sivuaa mielenterveyden hoitoa, esimerkiksi yksilon koke-
mia vaikeuksia sosiaalisissa suhteissaan. Ty0ssa painotetaan yksilon asemaa omassa sosi-
aalisessa kentassaan. Sinansa on huomionarvoista, ettd IPC -interventio menetelméana pai-
nottaa nimenomaisesti nuoren masennusoireiden yhteytta heidan ihmissuhteisiinsa ja sosiaa-
liseen ymparistoonsa. Myos taman vuoksi IPC -menetelma voisi olla soveltuva ja omaksutta-
vissa oleva ty6tapa myds sosiaalialan pohjakoulutuksen saaneille ammattihenkil6ille.

Kaiken kaikkiaan palveluanalyysin ja ammattihenkildiden kyselyn kautta ilmeni tarvetta IPC:n
kaltaiselle tybmenetelmalle. Asiasta keskusteltiin myos projektiryhmén kokouksissa kevaalla
20186, tuolloin selviteltin ammattiryhmien esimiesten kantaa IPC-menetelméan kayttédnottoon.

Yhteisty6rakenteiden luominen

Ennen hankkeen kaynnistymisté taytyi luoda yhteistydn tekemisen foorumit ja rakenteet sita
varten. Hanke oli monihallinnollinen, moniammatillinen ja palvelujarjestelmén tasoja ja sekto-
reita ylittava, joten menetelméan implementoimisessa oli otettava lukuisia toimijoita huomioon
(kuva 3). Opiskeluhuollon kokonaisuus on moniammatillinen. mukana oli niin terveydenhuol-
lon kuin sosiaalihuollonkin ammattikuntia, siséltéen liséksi toimijoita kunnan kahdesta eri or-
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ganisaatiosta: sivistystoimesta seka sosiaali- ja terveystoimesta. Liséksi mukaan otettu Nu-
poli oli oma, nuorten lieviin mielenterveyden ongelmiin ja hairidihin apua ja hoitoa tarjoava
erillinen yksikkénsa.

Lisaksi yhteistydhon tuli ottaa mukaan koulu organisaationa, silla oppilashuolto on osa koulun
toimintaa. Tastéa huolimatta oppilashuollon tydntekijat eivat toimi rehtorin alaisuudessa, vaan
heilla on kullakin oman ammattikunnan esimies. Kuraattoreilla ja psykologeilla on esimie-
hensa sivistystoimen puolella ja terveydenhoitajilla sosiaali- ja terveystoimen puolella. Rehtori
kuitenkin viime kédesséa vastaa oman koulunsa oppilashuollon toiminnasta. Oli myds huomi-
oitava, etta kuraattorit, psykologit ja terveydenhoitajat tytskentelevat usealla koululla, suurin
osa kahdella tai kolmella koululla Espoossa.

HUS:ista implementaatioon osallistuivat erikoissairaanhoidon toimijat Hyks nuorisopsykiatrian
johdosta ja henkiléstokunnasta. Kaikkiaan mukana oli ammattilaisia useasta eri organisaa-
tiosta, ammattikunnasta ja fyysisesta sijaintipaikasta. Kattava periaate oli yhteistyo yli eri am-
mattikuntien ja organisaatioiden, jota haluttiin tukea ja tehda nékyvaksi. Painotettiin sitg, etta
erilaisissa tydymparistdissa jokaisella ammattilaisella on kuitenkin yhteinen tavoite: nuorten
hyvinvointi ja sen edistaminen. Haasteita joissakin tapauksissa aiheuttivat tilajarjestelyt ja
muutokset koulujen tilaratkaisuissa. Eri ammattikuntien tydntekijat joutuvat ajoittain kaytta-
maéan samoja tydhuoneita eri péivina.

Hankkeessa painotettiin lisdksi koko ajan mielenterveystyon palvelujarjestelméan kehittamista-
voitteena yhteistyon lisdamista yli ammattirajojen. Opiskeluhuollossa niin kuraattoreille, ter-
veydenhoitajille kuin psykologeillekin tuli yhtéaldinen mahdollisuus ottaa IPC -menetelma kayt-
t6on oman tydnsa yhteydessa. Yhteys erikoissairaanhoitoon ja nuorisopsykiatrian tyéntekijoi-
hin vahvistui sdanndllisissa Hyks nuorisopsykiatrian jarjestamissa ryhmamuotoisissa IPC -
tydbnohjauksissa. Tavoitteena oli madaltaa eri jarjestelmatasojen valista yhteistydn kynnysta,
ja lisata mielenterveyspalvelujen integraatiota siten, etta erikoissairaanhoito ja perustervey-
denhuolto voisivat toimia entista luontevammin yhteistydssa.

Kuva 3. Hankkeen toimijat (SITO = Espoon sivistystoimi, TER = Espoon terveydenhuolto)

I koordinaattori I koordinaattori

terv.hoitajat TER toimi

A
m
:
Hyks a Espoon ylin
nuoriso- t johto: terveys/
psykiatria : t sosiaali/sivistys

O+ T 0 —® x 5 ® T

O~ T o —
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Implementaatioprojektia yllapitava henkilosto

IPC -projektikoordinaattorit: IPC -osahankkeen toteuttamisen mahdollistavia henkilévalin-
toja alettiin toteuttaa heti vuoden 2016 alussa. Hanketta koordinoimaan rekrytoitiin projekti-
koordinaattori seka HYKS:iin etta Espoon kaupunkiin varmistamaan hyvan yhteistyén synty-
minen ja paikallisten olosuhteiden tunnistaminen ja huomioon ottaminen. Kaksi 50 % tydajalla
toimivaa projektikoordinaattoria aloittivat tyénsa. Hyks nuorisopsykiatrian osastonhoitaja
Riitta Pelkonen vastasi hankehallintoon, IPC -intervention koulutukseen ja tyénohjaukseen
littyvista asioista. Koulupsykologi Pauliina Parhiala Espoon kaupungilta vastasi Espoossa
tehtavasta IPC:n implementoimisen koordinaatiosta ja intervention tutkimukseen liittyvista
asioista.

Projektiryhma&: Vuoden 2016 alusta muodostettiin myds valtionhanketta kokonaisuudessaan
koordinoiva projektiryhma, johon HUS:in toimijoiden lisdksi Espoon kaupungin puolelta kuu-
luivat Raija Vanhatalo, Katri Makkonen, Hannele Otranen, Merja von Schantz, Kirsi Raunela
seka Eija-Inkeri Kailassuo. Mukana projektiryhmassa olivat myds THL: n rekisteriosahank-
keesta vastaava tutkimuspaallikkd Timo T. Seppéala seka tutkijat Taru Haula sekéd Suvi Mak-
lin. Projektiryhma kokoontui koko hankekauden aikana 10 kertaa, noin kerran kahdessa kuu-
kaudessa. Projektiryhmassa kaytiin 1api seka IPC- etté rekisteriosahankkeiden etenemista
etta niiden kaytannon toteuttamiseen liittyvia asioita. IPC -osahankkeen onnistumisen kan-
nalta saannéllinen yhteys Espoon ammatillisiin johtajiin oli tarkeaa.

IPC-osahankkeen operatiivinen ydinryhma: Niin ikdan projektikauden alussa muodostettiin
IPC -hankkeen operatiivinen ydinryhma, jossa olivat mukana hankejohtaja Klaus Ranta, yli-
ladkari Risto Heikkinen sekéa projektikoordinaattorit. Ydinryhman tydskentelyyn osallistui
myds osin PsL Jarmo Kontunen IPC-kouluttajana ja IPC -tydnohjaajien tydnohjaajana. Edel-
leen ydinryhmassa toimivat eri tehtdvissa osan hankekaudesta PsL Vera Gergov, ylihoitaja
Teija Rintamaki, ylilaakarit Tarja Koskinen ja Minna Nikula, osastonylilaakari Mauno Makinen
sekd Espoosta psykologi Tuomas Karjalainen. Ydinryhméa kokoontui koko hankekauden ai-
kana 1-2 kertaa kuukaudessa. Ydinryhmén tehtavana oli huolehtia osahankkeen ja tutkimus-
hankkeen konkreettisesta lapiviennista.

Tutkimusryhma: IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen suunnittelusta ja etenemi-
sesta vastasi tutkimusryhmé, johon kuuluivat Klaus Ranta, professori Mauri Marttunen Hel-
singin yliopistosta (HY), Pauliina Parhiala, seka asiantuntijoina Jarmo Kontunen ja Vera Ger-
gov. Heidan lisdkseen tutkimusasetelmaa suunniteltiin yhdessa hankkeen kansainvalisten
partnereiden kanssa. Tutkimusryhma vastasi tutkimuksen tiedonkeruun suunnittelusta, tutki-
musasetelman luomisesta, muista tutkimuksen suorittamisen yksityiskohdista seka raportoin-
nin suunnittelusta ja itse tutkimuksessa suoritettavista analyyseista.

Tyénohjausryhma: Projektiin oli tarpeen muodostaa myds Espooseen vietavan IPC -tydnoh-
jauksen suorittamista koordinoiva tydnohjausryhma. Sita veti projektikoordinaattori Riitta Pel-
konen. Tydnohjausryhmaan kuuluivat myds Jarmo Kontunen sek& Espooseen tuotettavasta
IPC -menetelmatydnohjauksesta toteutuksesta vastanneet Hyks nuorisopsykiatrian IPT-A -
koulutetut psykologit, sairaanhoitajat ja sosiaalitydntekijat. Jalkimmaiset saivat projektin kulu-
essa koulutuksen yhdessa Espoolaisten koulutettavien kanssa heille tuttua IPT-A:ta lyhyem-
paan IPC- tydskentelyyn Roslyn Law:in kahden paivan tydpajassa. Tydnohjausryhma tapasi
sédanndllisesti, 10 kertaa vuodessa hankkeen toiminta-aikana.

Kayttajien ydinryhma: Liséksi projektiryhméssa sovittiin Espoossa toimivasta IPC-hankkeen
kayttdjien ydinryhmasta, joka koostui projektikoordinaattoreista, oppilashuollon tydntekijoiden
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seka Nupolin tyontekijdiden edustajista. Mukaan saatiin my6s nuorisoedustajia yhdelta yla-
koululta seka lukiosta Espoosta. Kayttgjien ydinryhma muodostettiin vuoropuhelun tehosta-

muun muassa hankeviestintaan liittyvia asioita.

2.4. IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimus ja levittamis-
mallinnus

Tutkimusasetelma

Ennen kuin IPC:n implementointi voitiin kdynnistaa, oli suunniteltava tutkimusasetelma, jolla
intervention soveltuvuutta ja kaytettavyytta (feasibility) seka vaikuttavuutta (effectiveness) voi-
taisiin arvioida Espoon ylakouluissa, aiotussa suomalaisessa ymparistossa, samanaikaisesti
hoidon levittdmisen kanssa. IPC: n soveltuvuuden ja kaytettavyyden arvioimiseksi oli keréat-
tava suunnitelmallisesti palautetta ja kokemuksia seka oppilailta, joille menetelmaa sovellet-
tiin seka niiltd opiskeluhuollon tydntekijoita, jotka kayttivat menetelméad. IPC:n vaikuttavuuden
arvioimiseksi sen masennusoireisiin tuottamaa vastetta arvioitiin suhteessa vertailukelpoi-
seen, aktiiviseen verrokkihoitoon, joka ei sisaltéanyt IPC:n menetelmia.

Soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen suunnittelu aloitettiin kevaalla 2016. Suunnittelu kat-
toi tutkimusasetelman ja implementaatiomallin rakentamisen seka liséksi tutkimuksessa kay-
tettdvien arviointi- ja mittausmenetelmien valinnat. Tutkimusta varten haettiin tutkimusluvat
HUS:in eettiselta toimikunnalta, Espoossa kaupungin sivistystoimelta ja sosiaali- ja terveys-
toimelta. Kansainvalisida hankepartnereita konsultoitiin kouluille suunnatun interventiotutki-
muksen kysymyksissa seka siitd miten kdytannon reunaehdot ja mahdollisuudet huomioiva
menetelméakoulutus ja tydnohjaus saataisi mahdollisimman tehokkaasti tuottamaan IPC -
kompetensseja espoolaisille opiskeluhuollon tyontekijéille.

Tutkimusasetelmaksi valittiin kluster—-randomoitu verrokkitutkimus, jossa kaikki Espoon yla-
koulut hoitoa toteuttavina yksikkdina satunnaistettiin antamaan joko IPC:ta tai samanpituista
kuuden kaynnin verrokkihoitoa, joita sitten verrattiin toisiinsa. Nain naita kahta hoitoa antavat
tyontekijat eri kouluilla pysyivat suhteellisen riippumattomina toisistaan ja IPC -hoitoja voitiin
verrata niiden tydntekijéiden antamiin hoitoihin, jotka eivat tutkimusperiodilla olleet tekemi-
sissd IPC:n kanssa. Tutkimusajaksi paatettiin lukuvuosi 2016—-2017.

IPC:n verrokkihoidoksi paadyttiin maarittelemaan samanpituinen, aktiivinen hoito, joka vas-
taisi likiarvoisesti kouluissa toteutettavissa olevaa hoitoa, vaikka palveluanalyysissa olikin
kaynyt ilmi etta yhteisesti madariteltyja interventioita ei juuri ollut kaytdssa. Verrokkihoidoksi
maadriteltiin hoito, jossa tydntekijat saattoivat vapaasti kayttéaa kaikkia niita tydotteita ja mene-
telmid, joita heille oli perus- tai lisékoulutuksiensa myo6ta kertynyt ("tavanomainen tyoote”,
TTO), ja jota he saattoivat talta pohjalta soveltaa nuoren masennuksen hoidoksi. Nuoren ma-
sennusoireistoa, muita oireita ja toimintakykya monitoroitiin ja mitattiin TTO -hoidossa sa-
malla tavalla kuin IPC-ohjannassakin, ja tydntekijat saivat koulutuksen naihin arviointimene-
telmiin.

Asetelmassa TTO -verrokki-interventiota tekevat tyontekijat eivat saaneet olla liian tietoisia

IPC -menetelmasta, jotta voitiin vertailla kahta mahdollisimman riippumatonta ryhmaa. Nain
ollen IPC -koulutus toteutettiin kahdessa aallossa vuoden valein. Espoon kaupungin kaikki
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ylakoulut ja nuorisopoliklinikka Nupoli yhtena, kouluihin verrannollisena matalan kynnyksen
perustason hoitoa toteuttavana tutkimuspisteena olivat kaikki mukana satunnaistamisessa.

Nain eri ylakoulujen opiskeluhuollon psykologit, kuraattorit, kouluterveydenhoitajat kouluillaan
seka Nupolin tydntekijat (sairaanhoitajat, psykologit) toteuttivat joko IPC- tai TTO-interven-
tiota satunnaistuksen tuloksesta riippuen. Tutkimusasetelmassa IPC -tutkimuspaikaksi satun-
naistuksessa péaatyneiden tutkimuspisteiden (eli koulujen) tyontekijat saivat IPC -koulutuksen
heti elokuussa 2016, implementaation ensimmaisessa aallossa. Nuoret saivat joko IPC- tai
TTO -intervention koulunsa mukaan. Koulujen satunnaistamisessa oli mahdollista kontrol-
loida joitakin ulkoisia tekijoita (alueen vaestdn sosioekonominen status, mahdollisesti hank-
keeseen sitoutuneiden tyontekijoiden maara/koulu) ja siten odotettavissa olevaa naihin teki-
joihin liittyvaa virhettd. Lukuvuonna 2016—2017 TTO -interventiota toteuttaneet tydntekijat
koulutettiin IPC -interventioon toisessa koulutusaallossa elokuussa 2017, soveltuvuus- ja vai-
kuttavuustutkimuksen aineistonkeruun loputtua. Tutkimusasetelma muodostettiin yhteis-
tydssa HUS:in, Helsingin yliopiston ja kansainvélisten partnereiden kanssa.

Hoitoon ohjattavat nuoret

Niin IPC- kuin TTO -verrokkihoitoon tulon kriteeriksi méaaritettiin oppilaalla todettu DSM-5 -
diagnostiikan mukainen, vaikeusasteeltaan joko lieva tai enintdan keskivaikea masennustila.
Tama varmistettiin Espoon projektityontekijan tekemalla K-SADS-5 -haastattelulla. Naitd ma-
sennustiloja DSM-5 -luokituksessa ovat lievan tai keskivaikean masennustilan episodit, pitka-
aikainen lievaoireinen masennus eli dystymia seka tarkemmin maarittelematdn masennustila
(APA, 2013).

Hoitoon ottamisen poissulkukriteereja olivat nuoren vaikea-asteinen masennus, selva tai
akuutti itsetuhoisuus, vaikea-asteinen ja ensisijaista hoitoa edellyttdva ahdistuneisuushairio,
akuutti paihteen kayttd, muu lastensuojelun tarve tai sellaista vaativa nuoren perheen tai
muun viiteryhman tilanne, tai hyvin matala toimintakyky. Samanaikainen muu mielentervey-
den hairi6 ei sen sijaan ollut poissulkukriteeri, ja nuorilla sai esiintya heilla tavallisia, muita
kuin vaikea-asteisia ahdistuneisuus- tai kaytdshairioitd. Mikali tutkimuksesta poissulkemista
vaativia vakavia oireita todettiin joko alkuarvion, tutkimushaastattelun tai myéhempien tapaa-
misten aikana, nuori sovittiin ohjattavaksi viipymatta oireiden mukaisesti tarvittavan hoidon
piiriin.

Nuoret tulivat opiskeluhuollon tydntekijan interventioon taysin samojen reittien kautta, joita he
normaalistikin ohjautuivat yksittaisen opiskeluhuollon tydntekijan vastaanotolle. Tallaisia reit-
teja olivat: opettajan suorittama ohjaaminen, muun opiskeluhuollon tydntekijan suorittama oh-
jaaminen, nuoren oma tai perheen toive keskusteluista tai koulun suorittamissa seulonnoissa
tai muussa keskustelussa havaittu mielialan alentuminen. Kun tyéntekijélle syntyi suoritta-
massaan arvioinnissa kuva siita, ettd nuorella voisi olla lieva tai enintdan keskivaikea masen-
nusoireisto, han konsultoi Espoossa toimivaa hankkeen projektikoordinaattoria ja keskustelun
pohjalta nuori ohjattiin koordinaattorin suorittamaan diagnostiseen haastatteluun sopivuuden
varmistamiseksi. Samassa yhteydessa sovittiin nuoren ja vanhempien suostumuksen hankki-
misesta tutkimukseen osallistumiselle.

IPC-interventio ja "tavanomainen tyéote” (TTO)

Interpersoonallinen ohjanta on aikarajattua (1 arviointikéynti + 6 hoitokertaa), ja siina keskity-
taan nykyhetken ongelmiin. Ensimmainen kerta on ongelma-alueen arviointi- ja maarittely-
kerta, ja loput kerrat maéaritellyn ongelma-alueen kasittelykertoja. Toimintamalli on esitetty tar-
kemmin Weissmanin (Weissman ym., 2014) pohjalta Paul Wilkinsonin muokkaamassa ja
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HUS:in suomentamassa kasikirjassa. IPC:n tavoitteena on lieventda masentuneisuutta ja pa-
rantaa ihmissuhteissa toimimista keskittymalla neljasta ongelma-alueesta yhteen (suru, risti-

riita, roolimuutos tai yksinaisyys / eristaytyneisyys) ja kehittdmalla strategioita ongelmien rat-

kaisemiseksi (Weissman ym., 2014; Kontunen ym., 2017).

Tassé hankkeessa maéritelty TTO eli tavanomaiseen tydotteeseen perustuva interventio oli
tydskentelya siltd pohjalta ja niilla metodein joita opiskeluhuollon tyontekijéilla oli kaytossaan
normaalin ammatillisen osaamisensa pohjalta kun he tydskentelevat nuorten kanssa. TTO -
intervention kayntikertojen maara maariteltiin hoidon "annostus” -muuttujan kontrolloimiseksi
aivan saman pituiseksi kuin IPC:n (arviointikaynti ja kuusi tdman jalkeista kayntia). Myds TTO
-intervention yhteydessa toteutetut arvioinnit ja niissa kaytettavat arviointimenetelmat saadel-
tiin samoiksi kuin IPC: n yhteydessé tehtavat arvioinnit. TTO katsottiin paattyneeksi ja loppu-
arvioinnit tehtiin kuuden hoitokaynnin jalkeen vaikka hoito olisi jatkunutkin muussa muo-
dossa.

On selvaa etté oireiden mittaamisen, tyon tavoitteellisuuden ja masennusoireiden monitoroin-
nin osalta TTO -interventio ei vastannut tavanomaista oppilashuollon kaytant6a, erityisesti ku-
raattorien ja kouluterveydenhoitajien ryhmassa. TTO -ryhman kanssa kaydyissa tapaami-
sissa naista ammattiryhmista tuotiinkin selvimmin esiin, etta kdynneille ei useinkaan ollut ta-
pana asettaa tavoitteita nimenomaisesti masennusoireiden lievittymisen suhteen. Kaynneilla
oli useimmiten muita tavoitteita, esimerkiksi nuoren kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien selvit-
tamien. Kayntien tavoite saattoi myds olla enemman seurantaluontoinen tai kannatteleva, ja
niiden tarkoitus oli selvittaa parjasikd nuori ilman lahetetta eteenpain jatkohoitoon tai tulisiko
hénet sinne lahettaa.

Projektissa paatettiin, etta kaikki ylakouluissa tydskentelevat projektiin sitoutumaan halukkaat
oppilashuollon tydntekijat ja Nupolin tydntekijat saivat osallistua projektiin, jossa toteutettiin
samanaikaisesti seka tutkimushanke etta kaikille tarjottava IPC -menetelméakoulutus, jalkim-
mainen siis kahdessa aallossa, joko syksylla 2016 tai syksylla 2017.

Kaytetyt arviointimittarit ja tutkimukseen sisaan ohjaaminen

Tutkimushankkeen suunnitteluvaiheessa valittiin joukko arviointimittareita nuoren masennus-
oireiston, toimintakyvyn ja yleisen oirekuvan kartoittamiseksi ja arvioimiseksi. Liséksi hanke-
koordinaattorin suorittamaa tutkimuksen sisaénottohaastattelua varten méaariteltiin instrumen-
tit diagnoosin arvioimiseksi ja paihdekayton poissulkemiseksi.

Masennusoireet: Nuoren mielialan alentumista ja hanen mahdollista soveltuvuuttaan tutki-
mukseen arvioitiin seulontaluonteisesti Mielialakyselylla (R-BDI; Raitasalo, 2007). Se on Suo-
men oloihin Aaron Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehitetty 13 -kysymyksinen ma-
sennusoireita kartoittava nuoren itsearviointi-instrumentti, jota kaytetaan yleisesti koulutervey-
denhuollossa Suomessa. Mikali nuori sai R-BDI:sta 5 pistetta tai yli, hdnen soveltuvuuttaan
arvioitiin tarkemmin hénen kanssaan ja hanen suostumuksensa mukaan yhdessa hankekoor-
dinaattorin tutkimushaastattelussa.

Tyontekijat arvioivat seka IPC- ettéd TTO -interventioiden kuluessa nuoren masennusoireiston
vaikeutta 1., 4. ja 6. hoitokéynneilla Adolescent Depression Rating Scalen (ADRS; Revah-
Levy ym. 2007) avulla. ADRS -arviointiasteikko antaa tyontekijélle kasityksen nuoren masen-
nusoireiston laajuudesta ja vakavuusasteesta ja soveltuu oireiston seurantaan. Niin ikédan
molempien interventioiden hoitokdynneilla 1., 4. ja 6. nuori arvioi itse omia masennusoirei-
taan 21-kysymyksisen Beck Depression Inventoryn (BDI-21; Beck ym., 1961) avulla. Mittari
on laajasti kaytetty masennuksen itsearviointi-instrumentti.
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Toimintakyky: Tyontekijat arvioivat nuoren yleista toimintakykya Child Global Assessment
Scalen (C-GAS; Shaffer ym.,1983) avulla 1., 4. ja 6. hoitokdynnilla. Arviointiasteikko antaa
kuvan seka nuoren oireilusta etta toimintakyvysta ja sen avulla kyetdén suhteuttamaan nuo-
ren vointia hanen toimintakykyynsa ja seuraamaan tasséa suhteessa nuoren hoidosta saamaa
vastetta. Nuorten toimintakyvyn arviointi toistettiin myos 3 ja 6 kk seurantakaynneilla.

Yleinen oirekuva ja hoitovaste: Intervention aikana nuori taytti jokaisen hoitokayntinsa jal-
keen itsearviolomakkeen Young Person’s Clinical Outcomes for Routine Evaluation (YP-
CORE; Twigg ym., 2010). YP-CORE on kymmenen osion itsearviointimenetelma psykotera-
pian vasteen seuraamiseen. Nuori arvioi siind hyvinvointiin erilaisten yleisten oireiden kautta.

Paihteiden kayttd: Nuoren mahdollista paihteiden kayttéa arvioitiin tutkimushankkeessa sen
poissulkemiseksi, ettei oireistoon my6tavaikuttaisi puuttumista vaativa alkoholin tai muun
paihteen kayttd. Tutkimushaastattelun yhteydessa nuori taytti myos alkoholin riskikayton tun-
nistamiseksi AUDIT -itsearviointikyselyn (Babor ym., 2001). Niin alkoholin kuin muidenkin
paihteiden mahdollista kayttda arvioitiin myods diagnostisessa K-SADS-5 haastattelussa.

Diagnostinen arviointi: Nuoren ohjauduttua tutkimushaastatteluun, hanen soveltuvuutensa
tutkimusasetelman mukaiseen tydskentelyyn varmistettiin suorittamalla puolistrukturoitu dia-
gnostinen haastattelu K-SADS-5 (ks. Kaufman ym., 1997). Sen perusteella arvioitiin mahdol-
listen mielialahairididen ja muiden hairididen osalta DSM-5:n mukaisten diagnostisten kritee-
rien tayttyminen, ja siis vahvistettiin joko lievaasteisen tai enintdén keskivaikean masennuk-

sen diagnoosi. Nuoren tutkimuksesta saamaan tietoon perustuva kirjallinen suostumus pyy-

dettiin nuorelta ja lisdksi hanen huoltajaltaan.

Diagnostinen K-SADS-5 haastattelu toistettiin myos 3 kk ja 6 kk hoitojen paattymisesta.
Naissa tapaamisissa toistettiin myds mielialan ja toimintakyvyn arviointi (ADRS, C-GAS) pro-
jektikoordinaattorin toteuttamana seka nuoren itsearvioinnit (BDI-21 ja YP-CORE). Ks. kuva 4
tutkimuksessa suoritetuista mittauksista kaynneittain.

Kuva 4. IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimus: arvioinnit, arviointivalineet ja nuoren oh-

jautuminen.
R-BDI + taustatiedot

ns. "0 -kéynti* = arviointi

R-BDI 5 p. taiyli = nuori
on mahdollisesti soveltuva

K-SADS-5, | ZELEED tutkimukseen
AUDIT haastattelu
K-SADS-5:ssd lieva

/ keskivaikea masennus, ei tayta
poissulkukriteereitd, on motivoitunut

ADRS, C-GAS,

1. interventiokaynti
YP-CORE, BDI-21

2. interventiokaynti YP-CORE

3. interventiokaynti YP-CORE

4. interventiokaynti ADRS, C-GAS,
YP-CORE, BDI-21

5. interventiokaynti YP-CORE

6. interventiokaynti ADRS, C-GAS,
YP-CORE, BDI-21

Haastattelu K-SADS-5,

Seuranta 3 kk
ADRS, C-GAS, YP-CORE, BDI-21

Haastattelu K-SADS-5, _

ADRS, C-GAS, YP-CORE, BDI-21 Seuranta 6 kk
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Opiskeluhuollon tydntekijoille suunnatut mittarikoulutukset

Kaikille halukkaille opiskeluhuollon ja Nupolin tydntekij6ille, mutta erityisesti kaikille hankkee-
seen seka tutkimukseen mukaan lahteneille oppilashuollon kuraattoreille, psykologeille ja
kouluterveydenhoitajille annettiin yhden paivan mittainen koulutus kaytettavien arviointimene-
telmien hallintaan seké nuorten lievan ja keskivaikean masentuneisuuden tunnistamiseen ja
arvioimiseen. Tama arviointikoulutus vaadittiin kaikille hankkeeseen osallistuville tyontekijoille
pohjakoulutukseksi, silla samoja arviointimenetelmia kaytettiin riippumatta siité tekeeko tyodn-
tekija IPC-ohjausta vai kontrolli-interventio TTO:ta. Koulutetut arviointimenetelméat kattoivat
kaikki tutkimuksessa kaytetyt, opiskeluhuollon tyntekijoiden kaynneilla kaytettavaksi sovitut
mittarit. Ne olivat joko oppilaan itsearviointilomakkeita tai tyontekijan taytettavia arviointilo-
makkeita, yhteensa 5 erilaista instrumenttia (R-BDI, BDI-21, YP-CORE, ADRS, C-GAS). Osa
lomakkeista oli entuudestaan tuttuja, osa taysin uusia lomakkeita tydntekijdille.

Soveltuvuushaastattelussa tehdyt arvioinnit

Seurantahaastattelun yhteydessa toteutettiin my®s hoitojen koettua soveltuvuutta ja hyddylli-
syytta koskeva laadullinen arviointi. Se koostui puolistrukturoidusta tutkimushaastattelusta
niin nuorille kuin IPC:té ja TTO:ta toteuttaneille tydntekijdillekin. Nailla haastatteluilla pyrittiin
saamaan esille niin ohjattavien kuin ohjaajienkin kokemus hoitomenetelmien seké arviointilo-
makkeiden kayttokelpoisuudesta ja hyvaksyttavyydesta koulussa toteutettuna (ns. feasibility
assessment eli menetelmien soveltuvuusarviointi).

Téhan laadulliseen, osin strukturoituun haastatteluun osallistuivat kaikki seurantahaastatte-
luun pyydetyt nuoret ja heidan ohjaajansa. Tutkimusinstrumenttina, niin IPC- kuin TTO -hoi-
toon erikseen muotoiltuina, oli hoitoa koskeva kysely joka oli teemoiltaan modifioitu laadulli-
sessa psykoterapiatutkimuksessa kayttssa olevasta Client Change Interview Schedule -inst-
rumentista (Elliott & Rodgers, 2008). Kysymykset keskittyvat esimerkiksi nuoren voinnin tar-
kasteluun, itse IPC -ohjanta / TTO -prosessin lapi kdymiseen, manuaalin kayttéon, tutkimuk-
seen seka nuoren keskeyttdessa ennen kuudetta tapaamista myos tdman osatekijéihin.

Tutkimushankkeen vaikutukset menetelman levittdmiseen

Implementaatioprojektiin liittyva tutkimushanke sisélsi itsessaan useita vaiheita. Nama olivat
samalla koko hankkeen toteuttamiseen liittyvia mahdollisia rasitetekijoita. Yksi tallainen tekija
oli se, etta tydntekijat, jotka saivat IPC -koulutuksen, joutuivat sitoutumaan samalla myds me-
netelman soveltuvuutta ja vaikuttavuutta arvioivaan tutkimukseen. Vaikka varsin suuri joukko
Espoon opiskeluhuollon tydntekijoita, kaikista ammattiryhmisté ja kaikilta yléakouluilta saatiin-
kin mukaan hankkeeseen, tdmé& menettely saattoi vaikuttaa joidenkin tyontekijoiden kieltayty-
miseen IPC -menetelmakoulutuksesta opettelusta, silla se sitoi tydntekijéiden aikaa enem-
man kuin pelkka koulutus ja tydnohjaus olisivat vieneet. Lisdaikaa veivat tdssa suhteessa esi-
merkiksi nuoren tutkimushalukkuuden selvittdminen, mittausten suorittaminen ja toimittami-
nen tutkijoille seka soveltuvuushaastatteluihin osallistuminen tydntekijana.

Toisaalta koulutushankkeen aikana toteutetun tutkimuksen yhteydessa nuoren arviointia ja
systemaattista tyotapaa joutui todella opettelemaan. Onkin mahdollista etté ainakin osalla
ammattihenkil6illa sellainen implementaatiomalli, joka olisi sisaltanyt vain IPC -menetelma-
koulutuksen ja tydnohjauksen, olisi voinut vaikuttaa siihen ettd oppimisprosessin menetelméan
tekemiseen olisi ottanut asenteellisesti kevyemmin. On my6s korostettava, etté IPC-ohjan-
taan jo itseensa siséltyy tyttapana se, ettd hoidon aikana nuoren masennuksen oireita mita-
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taan toistuvasti. Nain samanaikaisen tutkimusprojektin mittaava ja masennusoireita monito-
roiva ty6tapa saattoi tehostaa IPC:n mukaista toimintaa. Taman tyétavan ero tavanomaisiin
ty6tapoihin perustuvaan tydskentelyyn oli oletettavasti viela suurempi.

Opiskeluhuollon tydntekijoiden rekrytointi

Heti vuoden 2016 alussa projektia yllapitéavien ryhmien muodostamisen ohella aloitettiin myds
IPC:n implementaation kdytanndn pohjustustyd Espoon opiskeluhuollossa ja nuorisopolikli-
nikka Nupolissa, jotta IPC:n kaytantdén vieminen tulisi mahdolliseksi. Pohjustus aloitettiin kai-
kille ylakoulujen tydntekijoille suunnatulla, koko hanketta ja IPC -tydtapaa esittelevalla info-
tilaisuudella. Tammikuun -16 infotilaisuudessa oli paikalla 70 Espoon oppilashuollon tyénteki-
jaa, kuraattoreita, psykologeja, terveydenhoitajia. Infotilaisuudessa puhuivat hankejohtaja
Klaus Ranta koko valtionhankkeesta, ylilaékari Risto Heikkinen masentuneisuudesta ja siihen
puuttumisesta sekd Jarmo Kontunen IPC -menetelméasta.

Tammikuun 2016 infotilaisuus toimi koko IPC -osahankkeen lahtélaukauksena. Sen pohjalta
monien opiskeluhuollon tydntekijdiden kiinnostus hankkeeseen herasi. Infotilaisuuden jalkeen
hankkeeseen alustavasti sitoutumaan halukkaiden ammattihenkildiden nimi& kartoitettiin sah-
koisesti. Kysyttiin, ketka olisivat valmiita sitoutumaan hankkeeseen, saamaan IPC-koulutuk-
sen kahdessa aallossa, joko syksylla 2016 tai syksylla 2017 riippuen kumpaan ryhmaan kuu-
luvat satunnaistamisen jalkeen. Hankkeeseen osallistuminen edellytti myds soveltuvuus- ja
vaikuttavuustutkimukseen osallistumista.

Hankkeen toinen infotilaisuus ja ilmoittautujalistan kerédminen pidettiin maaliskuun 2016 lo-
pussa. Toisen infotilaisuuden tarkoituksena oli sek& motivoida tydntekijoita ettd antaa tietoa
tulevasta hankkeesta. Tilaisuudessa esiteltiin hankkeen aikataulua ja etenemista, kaytannén
jarjestelyita ja tutkimus- ja implementaatioprosessin etenemistd. Samoin infotilaisuudessa
aloitettiin hankkeen toiminnan edistdmiseksi muodostettavan kayttéjien ydinryhman kokoami-
nen. Kayttdjien ydinryhmaan toivottiin kahta tydntekijaa jokaisesta ammattikunnasta. Maalis-
kuussa hankkeesta myds tiedotettiin hankkeesta sosiaalisessa mediassa seka Nuorten mie-
lenterveystalossa etta HYKS Psykiatrian Facebook-sivuilla.

Maaliskuisen infotilaisuuden jalkeen suurin osa hankkeeseen osallistuvista tyontekijoista oli
varmistunut. Mukaan saivat ilmoittautua kaikki halukkaat ylékoulujen opiskeluhuollon ja poli-
klinikka Nupolin tyontekijat. Tyontekijat joutuivat odottamaan valikoituisivatko he satunnais-
tuksessa alkusyksylla 2016 toteutettavaan IPC -koulutuksen ensimmaiseen aaltoon vai jou-
tuisivatko he odottamaan koulutusta vuoden. Kaikkien hankkeesta kiinnostuneiden tyonteki-
jéiden kohdalla seuraavan syksyn tydskentely nimenomaan tietylla yléakoululla ei ollut viela
loppukevaalla varmistunut. Mukaan haluavan tyontekijan oli tydskenneltava seuraavalla syk-
sylla nimenomaan ylékoululla, koska hanke kohdistui 13-16 -vuotiaisiin nuoriin. Varmistusta
kouluista opiskeluhuollon tydntekijdille jouduttiin odottamaan aina juhannuksen tienoille asti.

Koulujen opiskeluhuollon tydntekijoiden tilanne on vaihtuvainen monista syista johtuen. Mer-
kittdvimpia naista syytekijoista ovat erilaiset rakenteelliset ja organisatoriset muutokset kou-
luissa. Koulujen koko saattaa muuttua muun muassa vaihtuvista oppilasmaaristé johtuen tai
koulujen yhdistymisten tai muuttojen takia. Talldin tydntekijéiden koulut saattavat vaihtua. Yh-
della tyontekijalla ei voi olla liian suurta oppilasméaaraa tai erityisen vaikeita kouluja. Seuraa-
van syksyn jakoa mietitdéan vuosittain aina kevaisin. Osa tydntekijoistd myds vaihtaa tyopaik-
kaa tai jaa tai palaa esimerkiksi aitiys- tai vuorottelu vapaille / vapailta.
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IPC -implementaatiohankkeeseen sitoutui mukaan Espoossa kevatkauden 2016 loppuun
mennessa lopulta yhteensa 54 tyontekijad: 23 kuraattoria, 19 psykologia ja 10 terveydenhoi-
tajaa yhteensa 28:ta Espoon ylakoulusta seka 2 tydntekijaa Nupolista. Poliklinikka Nupolia
kohdeltiin satunnaistamisessa yhtena tutkimuspaikkana, kuten yht& koulua. Yhdesta koulusta
oli 1-4 oppilashuollon tydntekijad mukana. Enemmankin tyontekijéita olisi halunnut mukaan,
mutta koska nama tyontekijat tydskentelivat pelkastéaan alakouluilla tai toisen asteen kouluilla,
heidan tapaamansa oppilaat eivat kuuluneet taman hankkeen kohderyhmaan.

Toisaalta kaikki ylakoulujen oppilashuollon tydntekijat eivat halunneet mukaan omien tyétilan-
teidensa takia. Moni koki ty6taakkansa jo valmiiksi niin suureksi, ettei aikaa hankkeelle olisi
ollut, vaikka esimiesten tuki heilla olikin. Tama korostui esimerkiksi terveydenhoitajien koh-
dalla. Heita on oppilashuollossa eniten, mutta mukaan tulleista ammattiryhmista vahiten -
heista vain 10 osallistui mukaan hankkeeseen. Osalle hankkeeseen kahdeksi lukuvuodeksi
sitoutuminen oli ylipaatéaén liian paljon. Toiset taas eivat ndhneet IPC-menetelmaa itselleen
sopivaksi ja jattaytyivat siitd syysta hankkeesta.

Listan varmistuttua paastiin suorittamaan koulujen satunnaistaminen, minka jalkeen tieto
omasta koulutusryhmasta ilmoitettiin kaikille mukana oleville. Koulujen satunnaistamisen jal-
keen lukuvuoden 2016-2017 IPC -ryhma&an tuli 28 tydntekijaé ja TTO -ryhmaéan 26 tyodnteki-
jaa.

IPC -menetelmakoulutuksen ja -tyénohjauksen mallinnus

Alkukevaasta 2016 muotoiltin myds Espoon opiskeluhuollon tydntekijéille suunnattavan IPC-
menetelméakoulutuksen malli yhteistytssa hankejohdon, hankkeen ydinryhman ja tri Roslyn
Law:n kanssa. Koulutuksen ajankohdaksi valittiin elokuu 2016 Espoon koulujen lukuvuoden
alkamisen yhteydessa. IPC -menetelméakouluttajat olivat Iso-Britannian CYP IAPT -organi-
saatiossa IPT-A:n kansallisesta levittdmisesta vastaava Roslyn Law seka PsL Jarmo Kontu-
nen. IPC:n levittamiseen ja koulutukseen tarvittavat materiaalit ja tarvikkeet osin kédannettiin,
osin rakennettiin. Samoin soveltuvat arviointilomakkeet valittiin.

Kevaalla 2016 muodostettiin niin ikdan Hyks nuorisopsykiatrian menetelmatydnohjaajien
ryhma Riitta Pelkosen johdolla. Tyénohjauksen muodoksi sovittiin joka toinen viikko tapah-
tuva 2,5 tunnin tydnohjaus 4-5 koulutettavan pienryhmissa, jotka nimettiin jo ennen koulu-
tusta. Nain koulutus sai kdytannoén raamit: asiantuntevat ja kokeneet metodikouluttajat Eng-
lannista ja Suomesta, suomeksi kddnnetyn manuaalin, jonka mukaan IPC etenee, ja joka toi-
nen viikko tapahtuvan menetelmatyénohjauksen.

Koulujen informointi

Projektin onnistumisen kannalta oli tdrkeda olla yhteydessa paitsi opiskeluhuoltoon myoés
koko kouluyhteisdon, jotta implementointi onnistuisi. Koulun oppilashuolto on osa koulujen
toimintaa, jolloin oli tarkoituksenmukaista huomioida implementoimisessa myds koulujen hen-
kilokunta. Ylakoulujen rehtoreita informoitiin hankkeen kéynnistymisesta alkusyksysta 2016
jokasyksyisen rehtori-infon yhteydessa oppilashuollon paallikén Merja von Schantzin toi-
mesta. Jokaiselle hankkeen tydntekijalle annettiin tehtéavaksi hankkeen puheeksiotto oman
koulunsa opiskeluhuollossa, riippumatta siitd kuuluiko oma koulu IPC- vai TTO -ryhmaan.
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Syksyn 2016 aikana koulujen eniten kayttdmaan viestintavalineeseen Wilmaan laitettiin ilmoi-
tus tai viesti oman koulun tiedoilla hankkeeseen liittyen. Myéhemmin koulusihteereiden kautta
laitettiin tietoa masentuneisuudesta ja sen tunnistamisesta myos opettajille jaettavaksi. Reh-
toreita olisi haluttu informoida jo kevaalla 2016 ennen hankkeen konkreettista kaynnistymista,
mutta heita oli vaikea tavoittaa. Tassa tuli esille tiedonkulun vaikeus opetusvirastossa, silla
suoraan ei voitu olla rehtoreihin yhteydessa, vaan opetusviraston henkiléiden kautta.

Opiskeluhuollon ammattiryhmien saaminen mukaan yhteistyohon

IPC -hankkeen aikana eteen tuli joitakin yhteistydn haasteita: osaan voitiin varautua etuka-
teen, osassa hankeryhma / ydinryhma ei kyennyt informoimaan laajaa joukkoa espoolaisia
riittdvan kattavasti, nopeasti tai ajoissa. Yksi viestintédkatkos tapahtui ennen ensimmaista info-
tilaisuutta. Ammattiryhmét ehtivat kuulla hankkeen kaynnistymisesta esimiehiltdén vain joita-
kin paivia ennen tammikuun IPC -infotilaisuutta, ja joillekin syntyi (ei aiottu) vaikutelma, etta
hanke kaynnistyisi heti infotilaisuuden jalkeen. Osa henkildstoa koki tAman ymmarrettavasti
ylhaalta maaraytymiseksi: hanke kaynnistyisi riippumatta siitd, olisivatko tydntekijat valmiita
sitoutumaan siihen. Itse tilaisuudessa heille kuitenkin tiedotettiin tilaisuudessa projektiin osal-
listumisen olevan vapaaehtoista. Hanke alkoi hahmottua kevaan infotilaisuuksien ja sahko-
postin valityksella jaetun materiaalin kautta.

Yksi ammattityontekijoiden sitoutumishaaste oli, se ettd menetelméan vaikuttavuuden kontrol-
loitu arvioiminen seka kerrallaan koulutettavissa olevien koulutus- ja tydntekijaryhmien opti-
maalinen koko molemmat edellyttivat kahta koulutusaaltoa. Tama tarkoitti ettd IPC:n koulutus
tapahtuisi kahdessa ryhméassa, joista ensimmainen koulutettaisiin syksylla 2016 ja toinen syk-
sylla 2017. Tama herétti osassa opiskeluhuollon tyontekijoissa hAmmennysta siité, etta kou-
lutusta ei olisikaan tarjolla heti kaikille ja toisaalta olisi sitouduttava yli lukuvuodeksi. Osa
tyontekijoista koki, ettéd hanke sitoutti tydskentelya liikaa, eika siihen néin ollen voinut [ahted
mukaan. Osa puolestaan peléstyi tydtehtavien muokkautumista, ettd tydn vapaa luonne
muuttuisi erikoissairaanhoidon saantelemaksi. Olihan hanke esitetty erikoissairaanhoidon toi-
mesta alkavaksi.

Maaliskuun infotilaisuudessa ja loppukevaan 2016 mittarikoulutukissa korostettiin tutkimuk-
sen vaikuttavuuden arvioinnin tarkeyttd, laajan tydskentelypohjan merkitysté sek& Espoon si-
toutumisen merkittéavaa roolia menetelméan pilotoimisessa Suomeen tdman kriittisyyden lie-
ventamiseksi. Hankkeen projekti- ja ydinryhmalle jai tyostettavaksi tydntekijoiden motivaation
yllapitaminen myods seuraavana syksyna seka se, miten erityisesti tukea hankkeeseen osal-
listumisessa vasta seuraavana vuonna IPC:hen koulutettavaa, vuoden 2016-2017 TTO-ryh-
mad. Hankkeessa siis samanaikaisesti seka koulutettiin ja implementoitiin uusi menetelma
oppilashuoltoon etté kaynnistettiin menetelmén soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimus. Naiden
kahden asian yhtaaikaisuus tuotti projektille haasteita, joiden voittamiseen ei ollut olemassa
mallia etukéateen.
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3. IPC:N IMPLEMENTAATIO

3.1. Implementaation 1. vaihe: lukuvuosi 2016-2017

IPC:n kayttdonoton eli implementaation ensimmainen vaihe toteutettiin lukuvuoden 2016—
2017 aikana. Lukuvuoden alussa, elokuussa 2016 yhteensa 28 ensimmaisen koulutusaallon
opiskeluhuollon ja Kupolin (Kupoli satunnaistui ensimmaiseen koulutusaaltoon) tyéntekijaa
saivat tydpajamuotoisen IPC -menetelméakoulutuksen. He aloittivat ensimmaiset hoidot heti
taman jalkeen, samoin my6s ryhmamuotoiset menetelmatydnohjaukset kaynnistyivat. "Ta-
vanomaista tydotetta” (TTO) toteuttaviksi satunnaistuneiden koulujen projektiin osallistuneet
tyontekijat aloittivat vastaavasti TTO -hoidot tutkimuksen sisaanottokriteerit tayttaville nuorille.
Seka IPC- ettd TTO -hoitojen puitteet olivat itse hoitomenetelmaa lukuun ottamatta samoja:
hoidot sisélsivat arviointitapaamisen ja enintdéan kuusi varsinaista yksilétapaamista seké sa-
mojen arviointi- ja seurantalomakkeiden systemaattisen tayttdmisen. Tapaamisia sai olla nuo-
ren ja ohjaajan yhteisella paatdksella myds vain viisi, mikali nuoren masennuksen havaittiin
merkittavasti helpottuneen tassa ajassa.

Molempiin ryhmiin kuuluvien koulujen tyontekijat saivat tydskentelyynsa tukea koko lukuvuo-
den ajan. IPC -ryhmaan kuuluvat tyontekijat osallistuivat Hyks nuorisopsykiatrian tydnohjaa-
jien toteuttamaan ryhmamuotoiseen IPC -menetelmatyénohjaukseen kahden viikon vélein.
TTO -ryhmalle annettiin Hyks nuorisopsykiatrian tukea maaravalein toteutetuissa koko ryh-
man yhteisissa tapaamisissa, jossa he saattoivat vapaamuotoisesti keskustella hoitoon otta-
misesta ja sen toteuttamisesta.

Lisaksi kaikilla tyontekijoilla oli tarvittaessa mahdollisuus olla yhteydessa molempiin projekti-
tyontekijoihin seka Hyksin nuorisopsykiatreihin nuoren soveltuvuuden arvioinnissa. Espoon
kaupungin projektikoordinaattori olikin usealle tyontekijalle entuudestaan tuttu tyétoveri. Es-
poon projektikoordinaattori suoritti liséksi kaikille mukaan esitetyille nuorille diagnostisen
haastattelun ennen tutkimukseen ottamista. Talla varmistettiin ettd nuorella oli joko lieva tai
keskivaikea kliininen masennus. Nain ollen sopivaksi arvioidun nuoren I8ydyttya oli myos
luonnollista olla yhteydessa projektikoordinaattoriin.

IPC -ryhmé&n menetelmakoulutus

Lukuvuosi 2016-2017 kaynnistyi IPC -ryhm&an satunnaistettujen tyontekijoiden kolmipaivai-
sella IPC -menetelmakoulutuksella elokuussa. Jo ennen koulutusta koulutettavat oli jaettu
tyonohjausryhmiin silla periaatteella, ettd kukin ryhma sisélsi mahdollisimman monipuolisesti
eri ammattikuntia ja eri alueilla Espoossa tydskentelevia ohjaajia. Menetelmakoulutuksen en-
simmainen paiva koostui Jarmo Kontusen johdatuksesta nuorten masennuksen hoitoon ja in-
terpersoonallisen terapian perusperiaatteisiin. Kaksi seuraavaa paivaa koostuivat Roslyn
Law:in simultaanitulkatusta, runsaasti kdytannon harjoitteita sisaltavasta tydpajamuotoisesta
koulutuksesta nuorten IPC: n tekniikkoihin.

Menetelméakoulutuksen yhteydessé koulujen tuleville IPC-ohjaajille jaettiin ohjannan tukena
kaytettava materiaali. Tahan materiaaliin kuului HUS:in kdantdma IPC -manuaali, Roslyn
Law: n ja Jarmo Kontusen luentomateriaalit sek& Roslyn Law:n kirja Defeating Teenage Dep-
ression nuorten masentuneisuuden hoitamisesta IPT-A:n ja IPC:n periaattein. Liséksi IPC -
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ryhman koulutettaville jaettiin erillinen opas tutkimusprosessin kulusta. Opas sisélsi nuorten
arviointilomakkeet ja tutkimuksen prosessikuvauksen.

IPC -menetelmatydnohjaukset ja hoitojen toteutus

IPC -menetelmatydnohjaukset toteutettiin kahden viikon valein, 2,5 tunnin kestoisina ja ryh-
mamuotoisesti. Yhteen tydnohjausryhmaan osallistui viisi-kuusi Espoon opiskeluhuollon tyon-
tekijaa. Tyonohjausta antoivat kussakin ryhmassé 1-2 Hyks nuorisopsykiatrian IPT-A ja IPC-
koulutettua, menetelm&an perehtynytta tydbnohjaa. Menetelmatyénohjaus fokusoitiin nimen-
omaan IPC -menetelmé&n oppimisen tueksi yhden lukuvuoden ajaksi. Tydnohjaussessioissa
kaytiin ohjaavaa keskustelua mm. IPC -menetelméan soveltamisesta, hoitoon soveltuvien
nuorten tunnistamisesta, IPC -hoidon vaiheittaisesta etenemisestd, hoidossa kaytettavien ar-
viointilomakkeiden hyddyntamisesta seké hoidossa kaytettavista tekniikoista ja harjoituksista.
Valilla puitiin myos tutkimusprosessiin liittyvid asioita.

Ammattiryhmien esimiehet olivat antaneet hyvaksyntansa tydnohjaukselle ja siihen kaytetylle
aikaresurssille. Tyontekijat osallistuivat tydnohjauksiin korkealla Iasndoloprosentilla. Espoon
IPC -ohjaajat aloittivat heille tarjoutuneiden nuorten hoitamisen valittdmasti kun hankkeeseen
soveltuva ja hoitoon motivoitunut nuori oli ohjautunut heille. Hankkeen loppuvaiheessa Es-
poon tydntekijat antoivat saamalleen IPC -menetelméatyénohjaukselle runsaasti kiitosta,
vaikka tydnohjaukseen kaytettiinkin melko paljon aikaa.

Hyksin menetelmatydnohjaajilla oli puolestaan oma, jatkuva tydnohjauksensa Jarmo Kontu-
selta noin kerran kuukaudessa. Naissa tyonohjaajien tyénohjauksissa kasiteltiin myos koulu-
tushankkeen asioita Riitta Pelkosen johdolla.

TTO -ryhmalle annettu tuki

Samantyylinen projektiopas, joka oli jaettu IPC-ryhmalle, jaettiin myds tavanomaisen tydot-
teen pohjalta tydskentelevalle TTO -ryhmalle. Silla pyrittiin ohjeistamaan ja varmistamaan se,
etta tutkimusprojektiin kuuluvien arviointilomakkeiden kaytto olisi samanlaista molemmissa
ryhmissa. Myos TTO -ryhméan tyontekijat osallistuivat kevaalla 2016 kaikille opiskeluhuollon
tyontekijoille suunnattuun mittari- ja arviointikoulutukseen. TTO -ryhmalle ei jarjestetty erik-
seen tydnohjausta hankkeen puolesta, silla soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen vertailu-
asetelman kannalta heidan oli tarkoituksenmukaisinta toimia mahdollisimman paljon normaa-
litilanteessa kayttdmiensa tydskentelymenetelmien pohjalta. He saattoivat kuitenkin jatkaa
muita tydnohjauksiaan samalla tavalla kuin he aiemminkin normaalisti tydssaan tekivat.

Myds TTO -ryhmassa esiintyi erilaista hankkeeseen ja tutkimusasetelmaan liittyvaa kysymi-
sen tarvetta ja ajoittaista epatietoisuutta. Hankkeen projektiryhméssa ja IPC:n ydinryhmassa
keskusteltiin parasta tapaa tukea myos TTO -ryhmalaisia. Selvittelyn tuloksena paadyttiin sii-
hen, ettéa TTO -tydntekijat eivat tarvinneet pienryhméamuodossa toteutuvaa tukea, vaan pi-
kemminkin joitakin yhteisia aikoja koko TTO -ryhman kysymyksia varten. Nain muodostuivat
TTO -ryhman tapaamiset, joita ehti olla lukuvuonna 2016-2017 toteutetun tutkimushankkeen
aikana kolme: syksylla 2016 yksi ja kevaalla 2017 kaksi. Naissa TTO -tapaamisissa oli mu-
kana koko hankkeen ydinryhma seka kutsuttuina koko TTO -ryhma ja heidan esimiehensa.
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TTO -ryhman palaute: tavanomaisesta tyosta kaydyt keskustelut

TTO -ryhméan antama palaute oli hankkeen kannalta tarkedd myos koulujen opiskeluhuollon
tavanomaisten toimintatapojen ymmartamiseksi. Jo ensimmaisessa TTO -tapaamisessa pu-
heenaiheeksi nousi tyontekijdiden raportoimana heidédn oman tavanomaisen tyétapansa eri-
laisuus hankkeessa méaariteltyyn kuuden tapaamisen strukturoituun TTO -tydskentelyyn ver-
rattuna. Oman tavanomaisen tydskentelytavan koettiin siséltdvan enemman kerroksia ja toi-
saalta myds ennakoimattomiin tilanteisiin vastaamista kuin tutkimusprosessissa maaritelty
TTO -tydskentely nuoren masennusoireiden parissa. Arviointilomakkeiden maaran ja niiden
tuoman struktuurin koettiin muuttavan omaa tavanomaista ty6ta ja pakottavan suunnittele-
maan tydta enemman. Myo6s tapaamiskertojen rajatun maaran koettiin lisddvan tydskentelyn
suunnitelmallisuutta.

Osa TTO -ryhméan tyontekijoista kertoi hankkeen my6ta etsineensa enemman tietoa masen-
tuneisuudesta tietdessadn suuntaavansa tukea nimenomaan masentuneille nuorille. Moni to-
tesi, ettd TTO -interventio tuntui hankalalta, koska heilla ei ollut yht& nimettya menetelmaa
takana tukemassa, kuten IPC -ryhmalla. Tapaamisissa tuotiin esiin myds muutokset, jotka
TTO -tydskentely toi mukanaan verrattuna tydntekijdiden aiempaan tapaan tydskennella.
Nuorten tilanne tuli kartoittaa ennen tapaamisten kaynnistymista: oli erillinen masennusta ar-
vioiva tapaaminen seka projektikoordinaattorin diagnostinen haastattelu. Lisédksi nuoren oi-
reita ja vointia seurattiin TTO -interventiossa tihedmmin kuin tavanomaisesti oli totuttu. Ta-
man havaittiin johtavan myos siihen, etté nuori saattoi myos itse alkaa seurata omaa vointi-
aan.

Syksyn 2016 TTO -tapaamisessa esitettiin paljon kysymyksid. Ryhmaa pohditutti muun mu-
assa se, miten tavanomaisesta tydstéa koostuvasta interventiosta kerrottaisiin vanhemmille.
Myds vanhemmilta oli saatava lupa osallistua tutkimukseen. Samalla heille taytyi kertoa,
mista on kyse: nuoren osallistumisesta tutkimushaastatteluun, ja taméan jalkeen tavanomai-
sesta tydskentelystd nuoren masennusoireiden hoitamiseksi. Tiedottaminen ja luvan saami-
nen koettiin haastavaksi, silla vanhemmille oli kerrottava seké tutkimuksesta etté& nuoren ma-
sentuneisuudesta. Jalkimmainen saattoi tulla vanhemmille myds uutena asiana. Masentunei-
suudesta kertominen tuntui hankalalta, koska monet tyontekijat eivét olleet tottuneet puhu-
maan "laéketieteen termein”.

Tapaamisessa sovittiin, ettd myds alakuloisuus -termié voi kdyttdd masentuneisuuden liséksi
ja osin tilallakin keskustelussa vanhempien kanssa. Tyontekijoita rohkaistiin normalisoimaan
vanhemmille masennusoireita kokevan nuoren tilannetta ja avaamaan masennusta kasit-
teend, joka kuvaa tiettyjen oireiden esiintymista yhdessa. Lisaksi korostettiin sita, etta tallai-
siin oireisiin on hyddyllistd puuttua varhain. Tapaamisen aikana selvisi, ettd TTO:sta puhumi-
nen tuntui haastavalta etenkin tyontekijoille, jotka eivat olleet viela 16yténeet tutkimukseen so-
pivaa nuorta. Toisaalta ohjaajat, jotka olivat saaneet vanhemmilta kieltdvan vastauksen, suh-
tautuivat varautuneesti uusiin yrityksiin. Tapaamisesta valittyi kuitenkin padosin innostunut ja
odottava tunnelma, silla ryhma halusi saada kokemuksia myts TTO:n tyyppisesta tydskente-
lysta.

Kevaan 2017 TTO -ryhman ensimmaisessa tapaamisessa puhututtivat osin samat asiat kuin
ennen vuodenvaihdettakin. Puhuttiin arviointilomakkeista, niiden kayton opettelusta, proses-
sin hyodysta nuorille seka tydntekijoiden kokemuksista. Arviointilomakkeiden opettelu ja
kaytto saattoi alkuun tuntua raskaalta, mutta niita kayttaneet tyontekijat kokivat lomakkeiden
kuitenkin tukevan tapaamisia. He eivat ajatelleet lomakkeita vain tutkimusvalineina. Arviointi-
lomakkeiden koettiin lisddavan ammatillisuutta my6s ilman nimettyd tydskentelymenetelmaa.
TTO -tapaamisissa koettiin olevan jo hieman ohjaava rakenne: lomakkeiden tayttaminen, ta-
paamisten saanndllisyys seka viimeisen tapaamisen arviointiulottuvuus.

Edelleen tyontekijoita puhututti TTO: n tuoma muutos aikaisempaan tydotteeseen. Tama tuli
esille etenkin kuraattoreiden tuomana. Monella ei ollut ollut aiemmin nuorten kanssa sellaisia
tapaamisia, joiden tavoitteena olisi ollut oireiden hoitaminen tai vaikeampien oireiden ehkai-
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seminen. Aikaisemmin ty6ote oli painottunut enemman nuorten hankalien tilanteiden ja olo-
suhteiden arviointiin, ja sité kautta mahdollisesti tarvittavan eteenpdin lahettdmisen tarpeen
arviointiin. Kuraattoreiden erilainen pohjakoulutus nousi my6s yhdeksi puheenaiheeksi. Eraat
tyontekijat kokivat etta kuraattorin tydssa ollut yhteiskunnallinen ja sosiaalinen ulottuvuus oli
jossain maarin vastakkainen nyt kaytetyn, yksilodn kohdistuvaan tyétapaan nahden. Toi-
saalta myds monet kuraattorit kokivat, etté hoidollinen ulottuvuus on tydssa tarkeaa.

Myds tammikuun 2017 tapaamisessa sopivan nuoren ldytymisen vaikeus turhautti. Ongel-
miksi koettiin muun muassa nopea yhteydenotto vanhempiin, uuden ja vieraan ihmisen ta-
paaminen diagnostisen haastattelun yhteydessa, luottamuksen saavuttaminen TTO:n ehdot-
tamiseksi sek& nuoren motivoiminen mukaan ylipaatadan. Haastavaa koettiin olevan erityisesti
seka tutkimuksen etté tavanomaiseen tyétapaan pohjautuvan tydskentelyn ehdottaminen
nuorelle. Tassa heijastui myds TTO -tydta tekevien epavarmuus IPC-ohjantaa tekeviin verrat-
tuna.

Yhteinen peilipinta: kayttdjien ydinryhma

Kayttgjien ydinryhma oli perustettu jo kevaalla 2016, mutta vasta syksylla 2016 ryhman toi-
minta paasi vauhtiin. Kayttajien ydinryhmassa oli esilla hankkeen yleisia asioita, ei asioita hoi-
tojen yksityiskohdista. Sattumalta ryhmaéan valikoituivat kuraattori ja terveydenhoitaja seka
IPC- etta TTO -ryhmisté seka kaksi psykologia TTO -ryhmasta. Nupolin edustaja kuului IPC -
ryhmaan. Ryhmassa kasiteltiin hankkeen ajankohtaista tilannetta, tulevia hankeasioita seka
tyontekijoiden kokemuksia ja kysymyksié. Niin ikdan kyettiin jakamaan ja kasittelemaan koke-
muksia molemmista ryhmista seka valittamaan tietoa eteenpadin.

Kayttgjien ydinryhma kokoontui hankkeen toimintakauden aikana yhteensa 8 kertaa, kolme
kertaa syyslukukaudella 2016 ja kevatlukukaudella 2017 seka kaksi kertaa syksylla 2017.
Kolmessa tapaamisessa oli mukana myds kaksi edustajaa Espoon nuorisovaltuustosta kerto-
massa ndkemyksiaan ja ottamassa kantaa nuorten tilanteeseen. Nuorisovaltuuston edustajat
saatiin mukaan hankkeen kayttgjien ydinryhmaéan nuorisovaltuuston kokouksen kautta. Riitta
Pelkonen kavi valtuuston kokouksessa esittelemassa Espoon IPC -hanketta, jossa hanke sai
aikaan innokasta keskustelua nuorten parissa.

Ryhmassa kasiteltiin myos tiedotusasioita seka hankkeen markkinointia eteenpain kouluille.
Syksyn 2016 tapaamisissa suunniteltiin hankkeen esittelyd omissa koulussa opettajien yhtei-
sissa kokouksissa ja koulujen yhteisessa Wilma -tiedotteessa. Esilla oli myos tiedotus sosiaa-
lisessa mediassa. Kevaan 2017 tapaamisissa kasiteltiin opettajien uutiskirjetté ja sen jakelua.
Ryhmassa kasiteltiin myos sita, milla tavoin rehtoreita saataisi informoitua, koska muulla ta-
voin opettajakuntaa olisi vaikeaa informoida. Paadyttiin siihen, etta psykologien esimies Kirsi
Raunela vei asian esille rehtoreiden johtoryhméan kokouksessa.

Ryhmassa kaytiin 1api myos eri ammattikuntien tyotilanteita ja ammattikaytanttjen eroja. Ter-
veydenhoitajien mahdollisuus toteuttaa interventioita nousi aika-ajoin keskusteluun, silla tyén
luonteeseen ei tavanomaisesti kuulunut kuuden kerran mittaisia tapaamisjaksoja vaan yhden-
kahden kaynnin arviointitapaamisia. Tyonkuvista oli toki otettu selvaa jo aikaisemmin jarjeste-
tyissa kyselyissa ja keskusteluissa ammattijohdon kanssa, mutta nyt erot tulivat nékyviin hy-
vin konkreettisesti. Osa terveydenhoitajista koki tydnkuvaansa kuuluvan nimenomaan arvioin-
nin ja eteenpain lahettadmisen, yleensa kuraattorille tai psykologille. Tasséa hankkeeseen osal-
listuminen ohjasi heit& uuteen ja erilaiseen tydskentelytapaan.

Osa terveydenhoitajista oli my6ds alun perin tydskennellyt interventiomuotoisesti, jolloin myos
TTO:n mukainen tydtapa onnistui paremmin. Tassa yhteydessa keskusteltiin myds ajan kulu-
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essa tapahtuneista muutoksista tydnkuvassa, silla aikaisemmin terveydenhoitajilla oli ollut ai-
kaa myos interventioiden tekemiseen. Terveystarkastusten tultua yha painottuneemmiksi
osaksi ty6ta tybaika oli kulunut [&hinna niihin, jolloin aikaa tiiviille tapaamisille ei ole enaa ol-
lut. Kuitenkin suuri osa oli kiinnostunut IPC -menetelmasta ja melko moni osallistui hankkee-
seen. Toisaalta ammattikunnista terveydenhoitajia oli mukana ammattikunnista vahiten, mik&a
oli osoitus heidan kiireisesta tydnkuvastaan.

Hankkeen nakyminen kouluilla

Hankkeen aikana toiminta kouluissa ja nuorisopoliklinikka Nupolissa pysyi muutoin normaa-
lina, mutta hankkeessa mukana olevien oppilashuollon sek& Nupolin tydntekijéiden oli nyt
kiinnitettdvd enemman huomiota nuorten masennusoireiluun. Hankkeen kaynnistymisesta oli-
vat tietoisia myds muut koulun ja oppilashuollon tyéntekijat, ja myos heilla oli mahdollisuus
ohjata nuoria hankkeen tyontekijoille. Kukin hankkeen tydntekija oli tiedottanut hankkeen
kaynnistymisesta oman koulunsa opiskeluhuollossa. Koulujen viestintéavalineen Wilman tiedo-
tussivulle lisattiin infokirje vanhempia varten. Rehtoreiden infotilaisuudessa elokuussa 2016
informoitiin myo6s rehtoreita uudesta hankkeesta oppilashuollossa. Liséksi jokaisen ammatti-
ryhman omissa kokouksissa nousi tasaisin valiajoin keskustelua hankkeesta ja tietoa valitet-
tiin ylipaataan kaikille sidosryhmille riippumatta halusiko hankkeesta kuulla vai ei. Hankkeesta
siis pyrittiin tekemaén néakyva ja tarkea monilla suunnilla.

Nuorten kertyminen hoitoon

Ensimmaiset nuorten tutkimushaastattelut toteutuivat syyskuun alussa 2016. Naita diagnosti-
sia arviointihaastatteluja kertyi projektikoordinaattorille tutkimushankkeen alusta lahtien tasai-
sesti keskimaarin kolme viikossa. Ensimmaiset IPC- ja TTO -interventiot alkoivat siten ennen
syyslomaa 2016. Syysloman 2016 jalkeen Espoon ylakouluissa otettiin ensimmaista kertaa
kaytt6on sdhkoinen Hyvinvointikartasto, joka on tarkoitettu kahdeksasluokkalaisille nuorille
heidan hyvinvointinsa laajempaan tarkasteluun (Vahatalo & Kallio, 2013). Hyvinvointikartasto
sisdltdd muun muassa masennuksen arviointiiomakkeena R-BDI:n, saman lomakkeen, jota
kaytettiin IPC -hankkeessa seulomaan alustavasti masennusoireiden osalta nuoren soveltu-
vuutta interventioon. Mikali R-BDI tuottaa korkeita pistemaaria Hyvinvointikartastossa, lilken-
nevalomerkit ohjaavat terveydenhoitajaa puuttumaan asiaan. Terveydenhoitajan oli tavattava
kaikki punaisen ja keltaisen likennevalomerkin tuottaneet nuoret.

Hyvinvointikartaston ajateltiinkin seulovan lievdd masennusta potevat 8 -luokkalaiset ja mah-
dollistavan sen, ettéd heidat saadaan hankkeessa varhaisen intervention piiriin. Hyvinvointikar-
taston kautta tulikin mukaan noin kolmasosa tutkimuksen nuorista, loput nuoret joko hakeu-
tuivat itse hankkeessa mukana oleville tydntekijoille (osa tuli ikatoverin ohjaamana, osa van-
hempien) ja osa nuorista tuli mukaan 7- tai 9-luokkien terveystarkastuksista. Terveydenhoita-
jien rooli ohjaamisessa naytti korostuvan tutkimushankkeen aikana.

Selvat piikit nuorten ohjautumisessa interventioihin havaittiin marraskuun 2016 seka helmi-
kuun 2017 aikana. Suurin osa hankkeen tydntekijoista ehti tehda hankkeen tutkimusosion ai-
kana, lukuvuonna 2016-2017 vain yhden intervention, muutamat tyéntekijat kaksi, ja vain
pari tyontekijaa kolme. Saadut, yhteenséa 49 interventiota olivat asetettua tavoitetta vahem-
man. Hankkeessa tavoitteena oli ollut saada yhté tutkimushankkeeseen osallistuvaa tyonteki-
jaé kohti kaksi interventiota lukuvuodessa: yksi syyslukukaudella, yksi kevatlukukaudella. Ai-
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neistonkeruun péatyttya todettiin olevan my6s muutamia tyontekijoita, jotka eivét olleet saa-
neet yhtdan nuorta mukaan tutkimukseen. Yleinen huoli hankkeessa mukana olevilla tydnte-
kijoilla oli, ettd oli vaikeaa 16ytaa sopivia nuoria mukaan tutkimukseen. Tama oli yllattava ha-
vainto oireiden yleisyyteen nahden.

Osa tydntekijoista koki ohjautumisen helpoksi ja sujuvan tavalliseen tapaan. Osa tyonteki-
joista kuitenkin koki samanaikaisen tutkimusprojektin vaikuttavan nuorten motivoitumiseen,
erityisesti projektikoordinaattorin suorittaman erillisen tutkimushaastattelun liittAminen tyds-
kentelyyn koettiin hankalaksi. Osalle tyontekijoista vaikeuksia tuotti vanhemman suostumuk-
sen pyytaminen, silla kaikki nuoret eivét olleet heti tdhén valmiita. Oppilailla on oikeus hakea
apua oppilashuollon palveluista ilman vanhempien tietoa asiasta tilanteissa, jotka eivat vaadi
oppilashuoltolain mukaan valitonté puuttumista. Lisaksi joidenkin nuorten kohdalla vanhem-
mat eivat antaneet lupaa osallistua tutkimukseen, vaikka nuori olisi ollut motivoitunut. Josta-
kin syysta melko yleinen kokemus oli, etta projektiin soveltuvia, lievista tai keskivaikeista ma-
sennusoireista karsivid nuoria ei yksinkertaisesti tuntunut kouluilta [6ytyvan.

Monilla tydntekijalla oli kokemus, etta nuorilla oli jo ensitapaamisessa liian vakavia oireita, ja
ettd heidat oli heti arviointitapaamisen paatteeksi pyrittdva lahettamaén eteenpain koululaa-
karille ja sieltd mahdollisesti edelleen erikoissairaanhoitoon. Tyontekijéiden kokemus oli, etta
moni nuorista hakeutuu avun piiriin vasta vakavien oireiden ilmetessa tai oireiden kasautu-
essa. Kokemuksessa naytti olevan myos alueellisia eroja. Joistain kouluista [6ytyi helpommin
projektiin soveltuvia, lievasti tai keskivaikeasti oireilevia nuoria, kun taas toisissa kouluissa
nayttivat painottuvan vakavammin oireilevat nuoret.

Osin my6s masennuksen arviointi koettiin vaikeaksi, silla se ei ole ollut tyypillinen I&htbkohta
nuorten tukemisessa oppilashuoltotydssd. Masennusta saatettiin arvioida vasta mythemmin,
jolloin nuorta oli ehditty "hoitaa” (eli tukea oppilasta jo k&yntimaaraisesti liikaa tutkimuksen
nakodkulmasta). Masennusta seulovaa RBDI -lomaketta ei mydskaan aina uskallettu kayttaa
heti ensimmaisella tapaamiskerralla, sita ei ollut totuttu kdyttdmaan nain. Tassa nakyi myos
pohjakoulutukseen liittyvia eroja: esimerkiksi psykologit olivat olleet perinteisesti "mielialan
asiantuntijoita” koulussa, jolloin myds masennuksen tunnistaminen oli heille muita tutumpaa.
Kaikki hankkeessa mukana olleet kuitenkin kokivat ennen tutkimushankkeen alkamista jarjes-
tetyn arviointi- ja mittarikoulutuksen hyvaksi, ja oppineensa siella uusia menetelmia seka yli-
paataan uutta masentuneisuuden tunnistamisesta.

Eroja naytti olevan myos interventioryhmien valilla, silla IPC-ryhmassé ilman nuorta jai vain
kolme tyontekijad, kun taas TTO -ryhmassa ilman jaéneita tyontekijoita oli 10. Syyna voi osit-
tain olla motivaatio, silla kaytadnndssa kaikki olisivat halunneet IPC -metodikoulutuksen jo en-
simmaisessé aallossa syksylla 2016. Tama nakyi osittain myos tyontekijéiden palautekom-
menteissa. IPC -ryhmassa metodikoulutus nosti motivaatiota ja koulutetut odottivat ettd paa-
sisivat pian kokeilemaan metodia ja hydtymaan tydnohjauksesta. Heill& oli luultavasti tydnoh-
jauksen ja metodin turvin myds enemman uskallusta ottaa mukaan tutkimushankkeeseen
hieman vaikeammin oireilevia nuoria TTO -ryhmén tyontekijoihin verrattuna. Kun TTO -ryh-
massé varsinaista menetelmaa ei ollut, menetelma taytyi "luoda” arviointilomakkeiden ympa-
rille itse. Moni tavanomaista ty6ta tekeva koki, etta varsinaisen menetelméan puuttuminen vai-
keutti my6s tutkimushankkeeseen soveltuvien nuorien 16ytymistd. Osa myds koki, ettei heilla
ollut tarpeeksi aikaa hankkeelle ja tutkimukseen soveltuva nuori saattoi jaada tasta syysta
[6ytymatta. Todellisia eroja ryhmien valilla ndytti olevan. Tasta huolimatta kuitenkaan kaikki
tyontekijat eivat kokeneet ollenkaan vaikeuksia nuorten ohjaamisessa tutkimushankkeeseen.
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3.2. Implementaation 2. vaihe: syksy 2017

Implementaation toisessa vaiheessa, syksylla 2017 aiemmin TTO -ryhm&an kuuluneet tydn-
tekijat saivat samanlaisen IPC -menetelméakoulutuksen kuin ensimmaisen aallon IPC-ryhméa
oli saanut edeltdvana syksyna. Tutkimushankkeen seurantahaastattelut aiemmin hoidetuille
nuorille jatkuivat syksylla 2017. Tassa implementaation toisessa vaiheessa tarkedksi nousi
myds suunnitella tarkemmin, miten IPC -menetelma saadaan pysymaan Espoon kaupungin
omana toimintana vuona 2018, kun Hyks:in panostus vahenee projektin loppuessa. Syksyn
2017 alussa oli jo soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen tulosten alustavien analyysien jal-
keen tiedossa, ettéd IPC -menetelma nayttaytyy alku-loppumittausten valossa hyddyllisena
nuorten lievan tai keskivaikean depression hoitomenetelmana.

Toinen IPC -koulutus ja kansallinen IPC-paiva

Implementaation toinen vaihe kaynnistyi elokuussa 2017 kansallisen IPC-koulutuspéivan
merkeissa. Kansallisessa koulutuspaivassa oli mukana noin sata IPC -menetelméasta kiinnos-
tunutta ammattilaista Uudeltamaalta ja muualta Suomesta. Espoosta osallistuivat seka en-
simmaisen koulutusaallon etta tulevat, toisen koulutusaallon IPC -ohjaajat. Roslyn Law luen-
noi talle laajemmalle yleisolle IPC -menetelmén taustoista ja sovelluksesta nuorille, Jarmo
Kontunen puhui menetelméan kaytdsta Suomessa ja hankejohtaja Klaus Ranta kertoi koko
Espoon hankkeesta seka IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen alustavista tulok-
sista.

Kansallista paivaa seurasi syksya 2016 vastaava kaksipaivainen Roslyn Law:n workshop -
muotoinen ja kdytannon harjoittelua painottava IPC -menetelmékoulutus toiseen koulutusaal-
toon kuuluville Espoon opiskeluhuollon tyontekijéille. Talla kertaa koulutettavana oli 35 Es-
poon tyontekijaad. Heista 27 oli kuulunut edeltavana lukuvuonna TTO -ryhmé&an ja kahdeksan
oli siten uutta IPC -hankkeeseen osallistujaa. Heille kaikille jarjestettiin Hyksin tuottama IPC -
menetelmatydnohjaus kahden viikon véalein vuodeksi eteenpdin.

IPC -menetelman jatkon turvaaminen

Hankkeen tutkimusvaihe paattyi oppilaiden IPC -soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimukseen
rekrytoimisen osalta toukokuun lopussa 2017. Lukuvuoden 2016—-2017 kattaneessa tutkimuk-
sessa projektikoordinaattori oli varmistanut omalla tydpanoksellaan nuoren sopivuuden inter-
ventioon tekemalla diagnostisen K-SADS-5 -haastattelun. Tutkimusvaiheen loppumisen jal-
keen IPC-menetelmasta oli tarkoitus tulla yha enenevassa maarin osa Espoon oppilashuollon
tavanomaisia palveluja. Kun nuorille ei syksylla 2017 enda tehty tutkimushaastatteluja, ja Es-
poon kouluissa toimi jo viitisenkymmenta IPC-menetelmékoulutuksen saanutta tyontekijaa,
tuli eteen kysymys: miten koulutuksen saaneet tyontekijat rutiinitydssaan nyt itse varmistau-
tuisivat siitd, etté he ohjaavat IPC -interventioon oikean tyyppisia, lievasta tai enintaan keski-
vaikeasta masennuksesta kéarsivia nuoria.

Ohjautuminen uusille IPC -ohjaajille nayttaytyi syksylla 2017 hitaampana kuin syksylla 2016,
vaikka myds taman toisen koulutusaallon IPC -ohjaajille oli jarjestetty kerran kahdessa vii-
kossa tapahtuva menetelmatyonohjaus. Yksi mahdollisuus tehostaa interventioon ohjautu-
mista oli, etta tyontekijat itse arvioisivat projektioppaan, IPC:n kasikirjan sekéa R-BDI:n turvin
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keiden nuorten kanssa toteuttaa IPC-ohjausta. Hyksin tuottamissa mittarikoulutuksissa ke-
vaalla 2016 henkilostolle oli tuotettu myds tietoa masennuksen vakavuusasteen arvioimi-
sesta. Projektin kuluessa oli kaynyt kuitenkin selvéksi etta laajamittaista tottumusta tai tyota-
paa masennusoireiden vakavuuden arvioimiseksi ei kouluissa ollut kaytossa.

Asiaa kasiteltiin syksylla 2017 hankkeen projektiryhmassa. llmi6 nayttaytyi siten, etta kou-
luissa oli vaikea sopia yhtendisista ja yhtendisesti sovituista ja noudatetuista arviointitavoista
havaittaessa, etta nuorella oli mahdollinen depressio tai muu mielenterveyden hairid. Liséksi
lukuvuoden 2016—-2017 kattaneessa tutkimusprojektissa oli maéaritelty tiettyja reunaehtoja
nuoren sopivuuteen, kuten "sallittujen” tapaamisten maara ennen IPC -ohjausta. Naista ei
olisi tarvinnut enaa valittaa syksylla 2017, mutta ne saattoivat sotkea joidenkin tyéntekijéiden
ajattelua edelleen.

Nuorten ohjautuminen IPC:hen ilman tydntekijoiden ympérilla ollutta tutkimustiimia osoittautui
syksyn 2017 kuluessa selkedksi haasteeksi. Projektiryhmén kokouksessa kasiteltiin haastetta
myds ammattikuntien johtajien kanssa. Ammattitydntekijoiden oli selvasti laajassa mitassa
vaikeaa suorittaa itse arviointia nuoren sopivuudesta IPC -ohjantaan. Nayttaytyi todennakai-
selta etta erilaiset tyokulttuuriin liittyvat tekijat, joita jo aiemmin saaduissa tyontekijéiden pa-
lautteissa oli tullut esiin, saattoivat vaikuttaa ilmiéon. Yksilollinen oireiden vaikeusarviointi oli
toisaalta harvinaista, ja se oli toisaalta myos tydskentelya, jonka kaikki ammattihenkilt eivéat
edes kokeneet kuuluvan osaksi omaa tydtaan. Naemme néailla havainnoilla olevan merkitysta
tulevaisuuden implementaatioiden suunnittelun kannalta.

Yksi projektitydryhméan keskustelujen kautta muodostunut havainto oli myds se, etta opiskelu-
huollon tyontekijat ja ammattiryhméat kokonaisuutena toimivat varsin erillaan toisistaan. Tyodn-
tekijoiden hajaantuminen eri kouluille muodosti monia yksinaisia ja erillisia tydskentely-ympa-
ristdja, joissa oli varmasti vaikeaa yllapitaa systemaattista tydotetta. Kouluissa ei ollut tydryh-
mamaisia rakenteita, jotka olisivat voineet tukea mielenterveyden arviointia tai oireiden hoi-
toa. Eraadssa projektiryhméan kokouksessa ammatillisten johtajien kanssa havaittiin esimer-
kiksi, ettéd Espoon kouluilla ei esimerkiksi ollut tiedossa yhtenaistéa kaytantoa tilanteeseen,
jossa nuori raportoi itsetuhoisia ajatuksia. Téllaisessa tilanteessa uusien ty6tapojen yllapito
tai kdyttaminen voi ymmarrettavasti olla vaikeaa.

Hankkeen ydinryhmassa alettiin tasta syysta miettia konkreettisia apuvalineité siihen, miten
voitaisiin tukea koulutettujen IPC -ohjaajien paatosta aloittaa IPC -interventio. Kysymys oh-
jaamisesta nayttaytyy myos hankkeen kannalta lahipalveluiden mielenterveystyén johtamisen
kysymyksend: kuka johtaa ja linjaa kenelle mitékin interventiota tarjotaan? Ovatko ammatti-
ryhmien ammattikuntien valiset suhteet jarjestetty niin, etta yleisista nuorten mielenterveyteen
littyvista kaytannoista ja hoidoista sopiminen on mahdollista?

Hyks:issé oli samaan aikaan kokeiltavana kuntien peruspalveluihin kehitetty, nopeaan lyhyt-
psykoterapiaan ohjaukseen kehitetty nuoren arviointilomake. Silla seké kartoitettiin nuorilla ne
oireet ja ongelmat jotka muodostivat aiheen lyhytkestoiseen psykoterapiaan, etta seikat jotka
muodostivat sille esteen, kuten esimerkiksi nuoren ympéaristdssa esiintyva ja huomiota vaa-
tiva vakava pahoinvointi tai vakavasti puutteellinen ympariston tai perheen tuki. Lomakkeessa
oli monia samoja tekijoita, joita IPC -kasikirjassa oli eritelty IPC:té aloitettaessa arvioitaviksi,
mutta systemaattisemmin ja eritellymmin kuvattuna.

Ydinryhmassa péaatettiin muokata lomaketta IPC:hen ohjaamisen tarpeisiin vs. ylilagdkari
Minna Nikulan johdolla. Lomake tiivistettiin puolentoista sivun mittaiseksi arviointilomak-
keeksi. Tahan arviointlomakkeeseen oli koottu oleellisimmat hoidon aloittamiseen liittyvat
asiat useasta nakokulmasta katsottuna (nuoren oireet, toimintakyky ja ymparistdsta saatu
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tuki) sen arvioimiseksi, soveltuuko nuori IPC -interventioon. Lomake ohjaa tydntekijan ajatte-
lua systemaattiseen nuoren arvioinnin suuntaan, ja tyontekijad olemaan myos tarvittaessa
yhteydessa muiden ammattilaisten seka koululdakarin kanssa. Lisdksi lomakkeeseen on kir-
joitettu auki ja kuvattu ongelmia tai oireita, jotka ovat poissulkukriteereita IPC:n ajankohtai-
seen aloittamiseen, kuten esimerkiksi nuoren vakava-asteinen masennus tai paihdehairio.
Esitamme tdman koulujen mielenterveysinstrumentin litteessa 1.

On nahtévissa ettd tasté IPC -soveltuvuusinstrumentista olisi muokattavissa edelleen koulu-
jen geneerinen mielenterveysinstrumentti, joka voisi palvella koululla tapahtuvan kaiken tyyp-
pisten mielenterveysinterventioiden arviointivalineena. Talléin lomakkeella voitaisiin arvioida
ketka nuorista ovat ylipaataan soveltuvia koululla tapahtuvaan, perustason interventioon. Téal-
laisen mielenterveysinstrumentin kayton voisi yhdistda nuoren eri tyyppisen oireilun kohdalla
tiettyihin oireseuloihin tai mittareihin, esimerkiksi epaillyn masennuksen kohdalla R-BDI:n
tayttamiseen, kun taas nuoren mahdollista ensisijaista ahdistuneisuusoireilua epailtdessa
instrumentin liitteeksi voitaisiin tayttaa joku kouluihin soveltuva ahdistuneisuutta arvioiva oire-
mittari, esimerkiksi SCAS tai GAD-7 (ks. www.mielenterveystalo.fi). N&in kouluille rakentuisi
menettelytapoja jotka mahdollistaisivat mielenterveysinterventioiden suorittamisen: mittari,
joka arvioisi geneerisesti koulussa suoritettavan mielenterveysintervention suorittamisen
edellytyksia ja siihen liitettéava oiremittari, joka varmistaisi etta oireita on arvioitu riittavasti.

Syksyn 2017 menetelmatydnohjaus ja booster -péaivéat

Syksyn 2017 toisen aallon IPC -menetelméakoulutuksen jalkeen jatkui edeltavan syksyn ta-
paan myds Hyks:in tuottama IPC -menetelméatydnohjaus tydnohjausryhmissa. Menetelméa-
tyonohjaus toimii koko lukuvuoden 2017-2018 IPC -ohjaajien tukena menetelman haltuun-
otossa. Menetelmatyonohjaus toteutui tallakin kertaa kahden viikon vélein. Ensimmaisen aal-
lon IPC-ryhmaén kuuluneille tyontekijoille ei enda tarjottu joka toinen viikko tapahtuvaa tyon-
ohjausta, vaan tilalle rakennettiin kaksi menetelméan kayton yllapitoa tukevaa booster -paivaa
syksylle 2017. Booster -paivat pitivat siséllaédn yhden tydnohjausiltapaivan samoissa tyénoh-
jausryhmissé kuin edeltdvana lukuvuonna. Paivien aikana kaytiin lapi IPC -ohjaajien sen het-
kisid mahdollisia IPC -asiakkuuksia, annettiin mahdollisuus kerrata menetelmaan liittyvia tek-
niikoita ja kayda lapi kysymyksia menetelman soveltamisesta.

Paikalla ensimmaisessa booster-iltapaivassa oli 15 ensimmaisen koulutusaallon IPC -ohjaa-
jaa seka heidan tydnohjaajansa. Myos hankkeen ydinryhma oli paikalla. lltapéaivan aikana
kaytiin 1api hankkeen ajankohtainen tilanne ja lyhyesti tuloksia. Liséksi iltapaivassa esiteltiin
edellda mainittu kouluihin tarkoitettu IPC -interventioon sisédén ottamisen edellytysten tayttymi-
sen arvioimislomake (koulujen mielenterveysinstrumentti), josta keskusteltiin yhteisesti. Lo-
make lahetettiin paivan jalkeen kommenttikierrokselle ensimmaisen aallon IPC -ohjaajille, ja
sovittiin etté he kokeilisivat lomakkeen kayttda ja toimivuutta kaytannon tydssaan. Palautteen
perusteella lomaketta sovittiin viela tarvittaessa muokattavaksi koko IPC -hankkeen paattsta-
pahtumaa varten. Tyontekijéiden kommentit arviointilomakkeen kaytettéavyydestéa olivat lupaa-
via.

Syksyn toisen booster-paivan yhteydessa pidettiin koko IPC -hankkeen paatdstapahtuma Es-
poossa joulukuussa 2017. Tapahtumassa kaytiin 1api IPC -intervention soveltuvuudesta ja
vaikuttavuudesta seka hoitojen seurannasta saatuja tuloksia. Kaikki menetelméaohjauksen
seka tyonohjauksen lapikayneet saivat todistukset IPC -menetelmén hallinnasta, samoin
myds tydnohjaajille jaettiin todistukset.
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IPC: n yllapito Espoossa

Hankkeen yhtena tarkeana tavoitteena oli suunnitella malli, jotta IPC -menetelméa pysyisi ja
yllapidettaisiin Espoossa viela hankkeen toimintakauden jalkeenkin. Samoin hankkeesta saa-
dut kokemukset auttavat mallintamaan tekijéitd, jotka mahdollistavat vastaavat implementaa-
tioprojektit myds muualla maassa. Tata mallinnusta esitellaan taméan raportin luvussa 5. Es-
poossa HYKS nuorisopsykiatria tukee menetelman pysyvyytta myos jatkossa, muun muassa
menetelmatydnohjaus jatkuu kevaan 2018 loppuun asti.

Kaikkien psykososiaalisten menetelmien yllapitoa varten tarvitaan jatkuvaa menetelmakoulu-
tusta ja menetelmatydnohjausta. Jatkossa suuri kysymys on, kuinka tukea menetelman itse-
naista soveltamista tilanteessa, jossa erikoissairaanhoidon osallisuus on hankekautta merkit-
tavasti vahaisempi, esimerkiksi silloin kun erikoissairaanhoidon koulutusfunktio ja tydnohjaus-
resurssit suunnataan vuorostaan muille alueille. Talléin nousevat sellaiset kysymykset kuten:
onko alueille, joilla on jo olemassa IPC -peruskoulutuksen saaneita tyontekijoité syyta kehit-
tad implementaation seuraavassa vaiheessa omaa tydnohjausosaamista ja -kompetensseja
(eli kouluttaa alueille niiden omia tyénohjaajia)?

Tama tarkoittaisi jatkossa suomalaisten IPC -koulutusten muokkaamista sellaisiksi, etta ne
sisaltaisivat IPC -ohjaajien peruskoulutuksen ohella sellaisia lisdelementteja, joiden avulla
alueille, joissa on esimerkiksi koulutettuja IPC -ohjaajia tai vaihtoehtoisesti nuorten kanssa
IPT-A:ta jo pitkaan kayttaneita tydntekijoita, voitaisiin kouluttaa ndistd ammattihenkil6ista va-
littuja, alueiden omia tulevia IPC -menetelméatyonohjaajia. Nain jatkossa toteutettavat IPC -
koulutuskierrokset sisaltaisivét aina myos tydnohjaajakoulutusta tdhan erikseen rekrytoitaville
tyontekijoille. Projektin loppuvaiheessa tallaisen jatkokoulutuksen suunnittelu oli aloitettu vuo-
delle 2018.

3.3. IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen tulokset

Kuvailevat tiedot ja ryhmavertailun alkutilanne

IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen aineistoa kuvailevat tiedot esitetdan taulu-
kossa 1 ja kuvassa 3. Lukuvuonna 2016—2017 toteutettuun tutkimukseen saatiin mukaan lo-
pulta 49 nuorta: 29 IPC -intervention saanutta ja 20 TTO -intervention saanutta nuorta.

Luvut on tassa esitetty niiden oppilaiden kohdalta, jotka ovat suorittaneet intervention lop-
puun asti (ns. completer -analyysi). Interventioihin otettujen nuorten oireisto oli vertailussa
olevissa kouluissa etukateen méaaritelty samantasoiseksi: nuoren depression tuli olla asteel-
taan joko lieva tai keskivaikea. Tutkittavien nuorten ADRS- ja BDI-21 -pistemaarissa oli kui-
tenkin joitakin eroja interventioryhmien valilla. Hoidon alussa tydntekijan ADRS- asteikolla ar-
vioimat masennusoireet olivat IPC -interventioon tulleilla nuorilla keskim&érin kliinistd masen-
nusta vastaavia, pistemaéarien keskiarvon ollessa 18.1 pistetta (kliininen katkaisupiste on 15
pistetta tai enemman). TTO -ryhmaan otettujen keskiarvo oli 14.45 pistetta (ks. Revah-Levy
ym., 2007). My6s BDI-21:ss& oli samansuuntaiset erot ryhmien valilla (Taulukko 1). Erot eivét
olleet kuitenkaan tilastollisesti merkittavia.
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Taulukko 1. Arviointilomakkeiden pistemaarat IPC- ja TTO -ryhmissa: hoidon alku, loppu ja 3
kk seuranta.

IPC TTO
Alku- Alku-
Ajankohta 1. Kaynti 6. Kaynti 3kk seuranta 3kk 1. Kaynti 6. Kaynti 3 kk seuranta 3kk
Piste | Efekti- Piste- Efekti
Mittari M (min-max) M (min-max) M (min-max) -ero koko | M (min-max) M (min-max) M (min-max) ero -koko
ADRS 18.10 (6-37) 11.48 (0-43) 11.34(1-38) | 6.76 | 0.79 | 14.45(7-34) | 6.90 (2-19) 10.00 (0-39) 4.45 0.57
BDI-21 18.55 (7-49) 11.83 (0-37) 12.55(0-48) | 6.00 | 0.54 |15.30(0-32) |8.70(0-22) | 9.25(1-34) 6.05 0.67
YP-CORE | 16.10 (7-26) 10.55 (0-35) 10.62 (1-30) | 5.48 | 0.77 | 15.30 (2-27) 6.75 (0-18) | 9.05 (0-23) 6.25 0.97
C-GAS 67.1(35-88) | 73.07 (45-95) | 75.04 (43-95) | 7.93 | 0.72 | 66.15(55-90) | 77 (55-95) | 74.75 (62-85) | 8.60 0.96

Taulukossa 2 on esitetty nuorten kategorisen diagnostisen arvioinnin tulokset tutkimuksen
alun puolistrukturoidussa K-SADS-5 -haastattelussa. Taulukosta voidaan havaita, etté IPC -
interventioon otettiin TTO -interventioon nahden enemman nuoria, joiden masennustila oli
keskivaikea, ja vahemman niitd nuoria, joiden masennustila oli lieva. Lievistd masennusti-
loista (lieva masennusjakso, tarkemmin maarittamatdon masennus, dystymia) karsineiden
nuorten osuus IPC -intervention saaneista oli 8/29 = 28 %, TTO -intervention saaneista 8/20
= 40 %. Vastaavasti IPC -intervention saaneista 9/31 = 31 % ja TTO -intervention saaneista
3/20 = 15 % karsi alkutilanteessa keskivaikeasta masennuksesta. Tasta jaottelusta ovat erik-
seen koodatut alkavat masennustilat pois. Naita oli molemmissa ryhmissa runsas 40 %.
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kategoriset masennusdiagnoosit K-SADS-5 haastattelun mukaan IPC- ja TTO -
ryhmissé hoidon alussa ja 3 kk seurannassa.

Lahtétilanne IPC TTO 3 kk seuranta IPC TTO
Alkava masennus 12 9 Ei masennusta 12 8
Dystymia 4 Kliininen remissio 7 6
Lieva 6 4 Véhaiset oireet 4 4
Keskivaikea 9 3 Lieva 3 0
Keskivaikea 1 1
Vaikea 2 1
Yhteensé& 29 20 29 20

Interventioiden tuottamat muutokset oireilussa
Hoidon alku — hoidon loppu:

Kuten Taulukosta 1 ja Kuvasta 5 on havaittavissa, masennusta kuvaavat arviointi- ja pistey-
tysinstrumenttien pisteet laskevat molemmissa ryhmissé kuuden hoitotapaamisen aikana.
Tyontekijoiden suorittamissa ADRS -arvioinnissa alku-loppupistemaarien erotus on seka IPC-
etta TTO -ryhmassa arvioituna talla asteikolla kliinisesti merkittavan muutoksen kriteerit tayt-
tavaa (yli viisi pistetta; ks. Revah—Levy ym., 2007). Molempien interventioryhmien pistemaa-
rat putoavat alkutilanteisiin néahden samassa suhteessa (Kuva 5).
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Kuva 5. Adolescent Depression Rating Scale (ADRS) -asteikolla kuvattu tyontekijan arvioima
nuoren masennusoireiden muutos 1. hoitokerrasta 6. hoitokertaan graafisesti kuvattuna.

Hoidettava
25,00 ryhma

_ Tavanomainen
1 tySote +

20,00 mittaus (TTO)
IPC IPC

15,00

ADRS keskiarvo

10,00

5,00

0,00 T T
1. kaynti 6. kaynti
Hoidon alku vs. loppu

Error Bars: 95% CI

Myds yleisia oireita ja hyvinvoinnin muutosta mittaavalla YP-CORE -kyselylla arvioituna nuor-
ten tilanne kohentui alku-lopputilanteen valilla molemmissa interventioryhmissa. Samoin toi-
mintakyvyssa C-GAS -arviointiasteikon avulla arvioituna tapahtui paranemista molemmissa
interventioryhmissé. (Taulukko 1.)

3 kk ja 6 kk seurannat:

Taulukosta 1 voidaan todeta, ettd masennuksen voimakkuus ADRS- arviointiasteikolla laskee
IPC -intervention saaneilla marginaalisesti edelleen 3 kk seurannassa, kun TTO -ryhméassa
masennusoireet osittain palautuvat. BDI-21 -mittarilla arvioituna molemmissa interventiossa
pistemadrien taso on 3 kk seurantatapaamisessa noin lopputilannetta vastaava molemmissa
ryhmissa.

Aivan hankeajan lopulla valmistuneessa 6 kk seurannassa todettiin, ettd ADRS -instrumen-
tilla arvioituna IPC -intervention saaneilla jatkui tasainen masennusoireiden lieveneminen
edelleen hoidon lopusta 3 kk kautta 6 kk seurantaan. TTO -interventioryhméassa 6 kk seuran-
nan loppupistemaarat asettuivat noin intervention loppuvaihetta vastaavalle tasolle. Kuuden
kuukauden seurannassa BDI-21 -itsearviointilomakkeella mitattuna 3 kk seurannassa todetun
molemmissa ryhmissa tapahtuneen pistemaarien laskun pysahtymisen jalkeen BDI-21 piste-
madarat kaantyivat uudelleen vdhenemiseen ja 6 kk seurannassa pistemaarat ovat selkeasti
hoidon loppuvaihetta alemmalla tasolla molemmissa ryhmissa. Kaiken kaikkiaan tulokset
osoittavat intervention vaikutuksen pysyvyyttd nuoren masennusoireisiin molemmissa ryh-
missa.

Myds yleista oireilua ja hyvinvoinnin muutosta mittaavan YP-CORE -instrumentin pistemaarat
laskivat seurannassa molemmissa ryhmissa merkittavasti kuvastaen nuorten parantunutta
vointia: pistemaara asettui 6 kk seurannassa noin hoidon loppua vastanneelle tasolle TTO -
interventioryhmassa, ja hoidon loppuvaihetta alemmaksi IPC -interventioryhméssa. Toiminta-
kykya mittaava C-GAS puolestaan nousee lahes kymmenyksen verran kokonaisuudessaan 6
kk seurannassa: molempien ryhmien tulos 3 ja 6 kk seurannassa kuvaa vain tilapaisia vai-
keuksia toimintakyvyssa.
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On huomattavaa, etté IPC-ryhmésséa sekd masennusta etta yleisia oireita kuvaavat pistemaa-
rat l1ahtevat kaiken kaikkiaan korkeammalta tasolta. Nama erot eivét olleet kuitenkaan tilastol-
lisesti merkitsevia, osittain ryhmien pienesta koosta johtuen. Myéskaan seurannassa erot ei-
vat ryhmien valilla eivat paasaantdisesti olleet merkitsevid. Molemmissa ryhmisséa tapahtui
kuitenkin merkitsevaa muutosta pisteiden vahentymisen suhteen. Téta kuvaavat Taulukossa
1 esitetyt efektikoot (alku — 3 kk). Vaikuttavuuden efektikokoa 0.50 voidaan pitaa kohtalai-
sena ja efektikokoa 0.80 suurena.

Tulokset osoittavat, etté nuorten lievia-keskivaikeita oireita kyetadn onnistuneesti hoitamaan
oppilashuollossa systemaattisella ty6tavalla. Vasteeltaan mitatut IPC -hoidot olivat suurim-
maksi osaksi tekijoidensa ensimmaisig, ja tutkimus herattaakin jatkotutkimuksen aiheen: kun
menetelmaa kaytetaan tilanteessa, jossa IPC-ohjaajat ovat kokeneita ja tehneet useita hoi-
toja, onko menetelman teho edelleen todettua parempi?

Nuorten kokemukset menetelmén soveltuvuudesta

Nuorten kokemuksia seka interpersoonallisen ohjannan ettd TTO:n soveltuvuudesta ja mene-
telman antamasta tuesta itselle kysyttiin ensimmaisen seurantahaastattelun yhteydesséa 3 kk
intervention paattymisen jalkeen. Haastateltuja IPC:hen osallistuneita nuoria oli 8, TTO -inter-
vention saaneita nuoria oli 9. IPC -intervention saaneista nuorista 4 (50 %) totesi olonsa
melko hyvaksi, TTO -ryhméasta 8 (89 %) koki samoin. IPC -intervention saaneista nuorista
kaksi (25 %) koki vointinsa hyvéaksi, kun TTO -intervention saaneista nain raportoi yksi (11
%). IPC -ryhmassa yksi nuori (12,5 %) koki vointinsa erittain hyvéksi, ja yksi (12.5 %) edel-
leen surulliseksi.

Molemmissa interventioryhmissa nuoret kokivat keskustelemisen, kuulluksi tulemisen ja
omista asioista kertomisen itse& auttaneiksi asioiksi. TTO-ryhméssa korostui puhumisen mer-
kitys, kun taas IPC -ryhmassa kayttssa olleet vélitehtavat ja ohjanatatapaamisilla tehdyt teh-
tavat seka toimiminen eri tilanteissa nousivat nuorten vastauksissa tarkeiksi auttaviksi teki-
joiksi.

Tyontekijoiden kokemukset menetelman soveltuvuudesta

Opiskeluhuollon tyontekijéiden kokemuksia tuli esiin monilla foorumeilla. Kokemuksia kartoi-
tettiin yhteisissa tapaamisissa seka strukturoidusti kevaalla 2017 ensimmaisen koulutusaallon
tyontekijaryhmille toteutetussa kyselyssa. Seka TTO -ryhman etté IPC -ryhméan vastaukset on
esitetty kuvassa 4. Molemmissa ryhmissé hankkeeseen osallistuminen koettiin mielekkéaaksi,
IPC -ryhmasséa hieman enemman kuin TTO -ryhmassa. Haasteellisimmaksi asiaksi nousi
nuoren Idytyminen ja sitouttaminen prosessiin molemmissa ryhmissa. Tyodskentelyprosessi
koettiin hieman sujuvammaksi TTO -ryhmassa.

Avoimissa vastauksissa IPC -ryhméssa tydnohjaus seka tydmenetelma saivat kiitosta ja koet-
tiin mielekkaiksi. Ryhmassa koettiin myos etta alkavaakin masennusta potevia nuoria pysty-
taan jatkossa kohtaamaan paremmin. Projektin kuluessa tulleet muutokset ja tydskentelyma-
teriaalien paljous puhututti IPC -ryhmassa, ja myds ohjeistus koettiin valilla epaselvaksi.
Myds tydntekijdiden vastauksissa tuotiin esille, etté IPC-prosessista hyotyvien nuorten |0yta-
miseksi ja identifioimiseksi tarvittaisiin kouluun valineita.
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TTO -ryhmassa tuotiin esiin tydskentelyprossessista hyétyminen muun muassa tapaamisten
suunnitelmallisuuden seké arviointilomakkeiden kayttdmisen kautta. Myos TTO -tapaamiset
koettiin positiivisina mahdollisuuksina kokemusten jakamiseen. Yksi vastaaja toi esiin suunni-
telmallisen tydn sekd seurantalomakkeiden kayton kuulumista my6s tavanomaiseen tyota-
paan. Kuuden kerran maaramittaiset tapaamiset eivat yhden vastaajan mukaan kuuluneet ta-
vanomaiseen oppilashuoltotydhon resurssien takia. TTO -ryhméan avoimissa vastauksissa
TTO -ryhmaén valikoituminen IPC -ryhman sijaan harmitti osaa vastaajista.

Kuva 6. Espoon ylakoulujen opiskeluhuollon tydntekijoiden tydskentelymenetelmia koskevat
arvioinnit jaoteltuina IPC- ja TTO- interventiota antaneisiin vastaajiin.

Aion kayttaa tydmenetelmaa jatkossa

Tyodskentelyprosessi kdytdnnon kannalta
sujuvaa

Nuoren I6ytyminen sujuvaa

Nuori hy6tyi ohjannasta

Hankkeeseen osallistuminen mielekasta

0 0,5 1 15 2 25 3 3,5 4

mTTO mIPC

Yhteenveto IPC:n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen tuloksista

Kaiken kaikkiaan IPC: n soveltuvuus- ja vaikuttavuustutkimuksen tuloksia voidaan pitaa erit-
tain myonteisina ja rohkaisevina sen suhteen, kuinka hoidettavissa nuorten masennus on
strukturoiduin menetelmin perustasolla, tassa erityisesti koulujen opiskeluhuollossa. Hank-
keen tulokset ovat myds myonteisia lyhyen strukturoidun menetelman implementoimisen
mahdollisuudesta opiskeluhuollon palveluihin. Tulostemme rajoituksena on se, etté han-
keajan puitteissa ei ollut mahdollista selvittda implementaation pitk&aikaisvaikuttavuutta jar-
jestelmatasolla eika itse menetelman pysyvyytta tai vaikutusta laajemmin palvelujarjestel-
massa.

Nuorten masennusoireet vahenivat niin tydntekijéiden kuin heidan itsensakin arvioimana ja
nuorten yleinen hyvinvointi ja toimintakyky kohenivat jo kuuden tapaamisen aikana. Muutos
pysyi, osittain myds jopa vahvistui edelleen puolen vuoden seurannassa. 6 kk seurannan va-
lossa tulos nayttdd samanlaiselta seka erillisen arvioijan suorittaman arvioinnin, diagnostisen
haastattelun ettd nuorten omien raportointien nakdkulmasta. Loppujen lopuksi vain muuta-
mien nuoren oireet olivat edelleen kuuden kuukauden seurannassa sdilyneet. Tassa ajassa
vain nelja nuorta 49:sté (8 %) oli ohjattu edelleen erikoissairaanhoidon piiriin.

Tasséa otoksessa saatujen tulosten pohjalta ei voida osoittaa IPC -intervention olleen TTO -
interventiota vaikuttavampaa nuorten masennuksen hoidossa. Taustalla on todennakdisesti
useita tekijoitd. Ensinnékin tutkimusaineisto muodostui arvioimimme IPC-hoitojen osalta kay-
tanndssa lahes kokonaan Espoon IPC -ohjaajien kaikkein ensimmaisisté IPC -interventioista.
Voidaan perustellusti argumentoida, ettd minka tahansa psykososiaalisen menetelman hallit-
semiseksi vaaditaan useita toistoja: tutkimustulokset havainnollistavat siis harjoittelun alku-
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vaiheessa annettujen interventioiden vaikuttavuutta. Siihen nahden saavutetut alku-loppumit-
tausten ja seurantamittausten valiset selvat erot ja efektikoot nayttavat IPC -ryhmassa erin-
omaisilta.

Toiseksi tutkimuksen ryhmakoot jaivat valitettavasti toivottua pienemmiksi, joten muutokset
yhdenkin nuoren kohdalla vaikuttavat huomattavasti ryhmien keskiarvoihin. Kolmas tuloksiin
oletettavasti vaikuttava tekija on se, ettd nuorten masennusoireiden vaikeusasteessa oli jon-
kin verran eroja interventioryhmien valilla: IPC -interventioryhméassa oli keskimaérin enem-
man vaikeammin oireilevia nuoria kuin TTO -ryhmassa.

Kaikkiaan niin nuorten masennusta kuin heidan yleisoireita kuvaavat pistemaaransakin laski-
vat tilastollisesti merkittavasti molemmissa ryhmissa. Tuloksissa ei ole kuitenkaan voitu pie-
nen ryhmé&koon vuoksi huomioida yhta aikaa esiintyvien muiden oireiden ja héirididen vaiku-
tusta tuloksiin. Esimerkiksi masennuksen kanssa samanaikaisella ahdistuneisuushéairiolla
naytti olevan hidastavaa vaikutusta nuorten saamien masentuneisuutta kuvaavien pistemaa-
rien alenemiseen. N&ité nuoria oli enemman IPC -interventioon valikoituneilla nuorilla.

Tulokset kertovat myts TTO -intervention hyodyllisyydesta sellaisena, kuin TTO téssa tutki-
musasetelmassa madriteltyna ja toteutettuna oli. Maaramittainen ja tavoitteellinen, nuoren
masennusoireilua ja hyvinvointia tiiviisti arvioiva seka nuorta arviointiin osallistava ja kohden-
nettu interventio nayttad olevan hyddyllinen interventio nuorten lieviin, osin jopa keskivaikei-
siin masennustiloihin opiskeluhuollossa. Tama tarkoittaa myos sitd, etta tyo jota opiskeluhuol-
lossa kyetaan tekemaan, tyota edelleen strukturoiden ja tavoitteellistaen muodostaa myos
hyvan pohjan nuorten lievien mielenterveyden hairididen hoidolle. Tavallisesti opiskeluhuol-
lossa tapaamisia ei mitata yhta paljon eikd nuorta tavata yhta tiivisti tai kohdennetusti kuuden
kerran ajan, mutta mikali tallaiseen tydskentelyyn paastaan, tulokset ovat rohkaisevia.

Interpersoonallisen ohjannan vaikuttavuutta olisi hyodyllista arvioida menetelméaén viela pi-
dempaan kaytannossa perehtyneiden tydntekijoiden toimittamana jatkotutkimuksissa. Talla
hetkella menetelmé nayttaa lisdavan myos ohjaajien luottamusta omiin taitoihin, silla myos
keskivaikeita masennusoireita uskallettiin sen turvin hoitaa. Tdméan mahdollistumisessa mer-
kittdvaa oli keskeisesti myos IPC -menetelméatydnohjauksen saamisen mahdollisuus.

Nuorten epatasainen kertyminen ryhmiin seka vaikeimmin oireilevien nuorten valikoituminen
padasiassa IPC -interventioon voivat kertoa siitd, ettéd sekd menetelman tarjoama tuki (IPC -
interventio) ettd menetelméatydnohjaus ovat yhdessa merkityksellisia. Tutkimuksen tekemi-
sessa tuli esiin, kuinka vaikeaa ylipaataan oli 16ytéda sopivia nuoria tutkimukseen ja erityisesti
TTO -interventioon. Esille tuli tydntekijoiden huoli siitd, ettei heilla ole tarjota nuorelle saman-
laista tukea kuin IPC -ryhméssé, koska taustalla ei koettu olevan menetelméan antamaa tu-
kea. Toisaalta tulokset osoittivat etta ne tyontekijat, jotka uskaltautuivat ottamaan nuoren ta-
voitteelliseen, maaramittaiseen oireita monitoroivaan, mutta pohjimmiltaan jo olemassa ole-
viin ty6tapoihin pohjautuvaan interventioon, saivat hyvia tuloksia.

Nain laajasti ottaen sekd menetelman etta saanndllisen menetelmatuen tarjoamisella nayttaa
olevan vaikutusta siihen, keité nuoria kyetdaan hoitamaan koulujen opiskeluhuollossa, perus-
tasolla ja keité nuorista mahdollisesti Iahetetédéan eteenpain erikoissairaanhoitoon. Vaikuttaa
siltd, etté opiskeluhuollon tydntekijdiltd puuttuu uskallusta kohdata vaikeammin oireilevia nuo-
ria. Mittarikoulutus, jonka myds TTO:ta antaneilla kouluilla toimivat oppilashuollon tyontekijat
saivat, koettiin kuitenkin usean tydntekijan raporteissa viela riittAmattdmana, vaikka niissa
20:ssa interventioissa, jossa mittaroitua ja oireita monitoroivaa TTO -interventiota tehtiin, tu-
los oli hyva.
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Uskalluksen puutteen taustalla saattavat vaikuttaa hankkeessa havaitut niin horisontaalisten
kuin vertikaalistenkin yhteistydrakenteiden puutteet. Hankkeessa kyettiin lisadmaan yhteis-
ty6ta konsultoivassa ja ohjaavassa roolissa olevaan erikoissairaanhoitoon. Koulun opiskelu-
huollon monien ammattiryhmien keskinaisen yhteistydn lisdaminen nayttaytyy vahintaéan yhta
tarpeellisena. Hankkeessa tuli myos ilmi etté taman yhteistyon jarjestamisessa on haasteita.
Naita tyon jarjestamisen haasteita ja vaikeuksia voitaisiin tarkastella myos siitd optimismia
luovasta néakdkulmasta, ettd nuoret nayttavat reagoivan varsin positiivisesti masennuksen
hoitoon kouluissa. Merkittédvaa paranemista ja hyvinvoinnin lisdéantymistd on mahdollista
saada aikaiseksi jos yhteisty6 saadaan sujumaan.
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4. MIELENTERVEYSPALVELUJEN KAYTTO LAP-
SILLA JA NUORILLA

4.1. Rekisteritutkimuksen lahtdkohta

Tassa raportin osiossa tarkastellaan alle 18 -vuotiaiden mielenterveyden hairi6ita sairasta-
vien lasten ja nuorten terveyspalvelujen kayttda ja kustannuksia seké niissa tapahtuneita
muutoksia ajanjaksona 2006—-2014. Potilasmaaria, palvelujen kayttda seka kustannuksia tar-
kastellaan kuntatasolla kolmen kaupungin - Helsingin, Espoon, ja Vantaan - alueilla. Kustan-
nusten muodostumista kuvataan niin kalenterivuosittaisiin potilasmaariin kuin tietyilta vuosilta
poimittujen kohorttien seurantaan perustuen.

Suomessa ei ole tehty aiemmin vastaavaa tutkimusta yhta hienojakoisella ja moniulotteisella
aineistolla. Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa merkittavan potilasryhméan kokonaiskustannus-
ten kehityksesta talousalueena ja vaesttkattavuudeltaan merkittavalta alueelta. Lasten ja
nuorten mielenterveyden hoidon kustannusvaikuttavuuden tutkimiseksi on pystyttava maarit-
tamaan seka kokonaiskustannukset ja niiden ajallinen kehitys etta hoidon vaikuttavuus. Vain
siten voidaan tarkastella mahdollisten hoitotapakaytantdjen vaikutuksia saavutettuihin hoito-
tuloksiin. Yhtéalaisesti toteutettu alueellinen vertailu on ainoa tapa oppia parhaista kaytan-
noista ja saada niukka taloudellinen resurssi hyédynnettyd mahdollisimman tehokkaasti.

Vertailua ei voi tehda, ellei vertailtava tutkimusaines ole yhdenmukaisesti tuotettu. Nyt kasilla
oleva raportin luku tarjoaa erittain pitkalta aikajanteelté kokonaisaineistosta tuotettua tietoa,
joka antaa selkeén kuvan lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon taloudellisesta kehityk-
sestd, tilasta, panostuksista ja mahdollistaa kysymyksen asettelun sellaisille jatkotutkimuk-
sille, joiden tavoitteena on tuottaa tietoa hoidon kustannusvaikuttavuudesta.

Rekisteriaineistosta tehtévaa tarkastelua varten lasten ja nuorten ICD-10 -tautiluokituksessa
maadritellyt mielenterveyden héiridt jaoteltiin kliinisten asiantuntijoiden ehdotusten pohjalta
seuraaviin ryhmiin;

- F10-F19 Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttay-
tymisen hairiot

- Psykoottiset hairiét (F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen héiri6 ja harhaluuloisuus-
hairiot + F31 Kaksisuuntainen mielialahairio)

- Masennushairiot ja maarittamattomat seka pitkaaikaiset mielialahairiot (F32-F34 Ma-
sennustila, Toistuva masennus, Pitkdaikaiset mielialah&iriét + F39 Maarittamaton
mielialahdirio)

- Ahdistuneisuushairiot (F40-F43 Pelko-oireiset ahdistuneisuushairiét, Muut ahdistu-
neisuushairiot, Pakko-oireinen héirid, Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot
+ F93 Lapsuudessa alkavat tunne-elaman hairiét - pois lukien kategoria F93.89)

- Elimellisoireiset, unihairiét, sosiaalisen vuovaikutuksen hairiét ja muut hairiét. (F45
Elimellisoireiset hairioét + F51 Ei-elimelliset unihairiét + F94 Lapsuudessa tai nuoruus-
idssa alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen héiriét + F54 Muualla luokitettuun héiri-
00n tai sairauteen liittyva psyykkinen tekija tai kaytostekija + FO8 Muut tavallisesti
lapsuudessa tai nuoruusiassa alkavat toiminto- tai tunnehairiot)
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- SyOmishdiriét (F50 Syomishairiot)

- Persoonallisuushairiét (F60-69 Aikuisidn persoonallisuus- ja kaytoshairitt)

- Kehitysvammaisuus (F70-79 Alyllinen kehitysvammaisuus)

- Psyykkisen kehityksen hairiot (F80-89 Psyykkisen kehityksen hairidt)

- Neuropsykiatriset hairiot (F90 Hyperkineettiset hairidt, F95 Nykimishairiot)

- Kaytoshairiot (F91 Kaytoshdiriot+ F92 Samanaikaiset kaytds- ja tunnehdiriot)

- ldentiteettih&irio tai kehitykselliset vaikeudet (F93.89 Muu lapsuuden tunnehairit)

Ryhmien jaottelussa pyrittiin hahmottamaan hoidollisesti ja kasitteellisesti merkityksellisia yla-
luokkia. Luokka F93.89 (Muu lapsuuden tunnehdirid; identiteettihairid) erotettiin luokasta F93
omaksi ryhmakseen, koska sen ei varsinaisesti katsota kuuluvan ahdistuneisuushairiéihin ja
suomalaisessa kliinisessé kaytsséa se usein tarkoittaa nuorella pitkaaikaista persoonallisuu-
den piirteissé olevaa problematiikkaa.

4.2. Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimusaineisto muodostettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys- ja sosiaalitalou-
den tutkimusyksikén (CHESS) Peruspalvelujen toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset -
hankkeessa ("Peruspalveluhanke”) kootuista rekisteriaineistoista. Aineistot sisaltavat tietoja
Espoon, Helsingin ja Vantaan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta vuosina
2006—-2014. Peruspalveluhankkeessa perusterveydenhuoltoa koskevat tiedot on keratty vuo-
silta 2006—2011 kuntien omista rekistereista ja vuosilta 2012—-2014 avohoidon hoitoilmoitus-
rekisterista (Avohilmo). Seka kuntien ettd Avohilmon tiedot siséltavat yksilétason tietoja kayn-
neista terveyskeskuksessa, mukaan lukien neuvolakaynnit ja kouluterveydenhuollon kaynnit.
Erikoissairaanhoitoa seké lasten syntymaa koskevat tiedot on liitetty vastaavalta ajanjaksolta
hoitoilmoitusrekisteristd (mukaan lukien erikoissairaanhoidon avohoito) ja syntymarekiste-
rista. Yksityissektorin kaytosta maksettuja korvauksia, erityiskorvattavia ladkkeita seka laake-
ostoja vuosina 2006-2014 koskevat tiedot ovat peraisin Kelan rekistereista.

Tutkimusaineistoon on siten poimittu ja yhdistetty tietoja ajanjaksolta 2006—2014 seuraavista
rekistereista:

e THL: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo), Perusterveydenhuollon avo-
hoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohilmo, vuodesta 2012 lahtien), Syntyneiden lasten
rekisteri

¢ Kansanelakelaitos: korvausoikeuksien tietokanta, sairaanhoitokorvaustietokanta (Eri-
tyiskorvausoikeudet, Kelan korvaamat reseptiladkkeet ja yksityisen sektorin avopal-

velut)

o Tilastokeskus: kuolemansyyrekisteri
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e Helsingin, Espoon ja Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon avohoitoa koskevia rekis-
teritietoja vuosilta 2006 - 2011

Tutkimusjoukon maarittdminen ja mielenterveyden hairididen tunnistaminen
rekisteriaineistosta

Mielenterveyden hairidita sairastavat alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret poimittiin aineistoon eri-
koissairaanhoidon niiden vuodeosastojaksojen ja avohoitokayntien perusteella, joiden paa-
diagnoosiksi oli kirjattu jokin ICD-10-tautiluokituksen luvun 5 (Mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairiét FO0-F99) mukainen diagnoosi. Naille henkiléille poimittiin henkilétunnuksen avulla
terveydenhuollon palvelujen ja ladkkeiden kayttotiedot.

Kalenterivuosittaiseen, esiintyvyyteen perustuvaan tarkasteluun sisallytettiin kunakin vuonna
kaikki alle 18-vuotiaat, joilla oli mielenterveyden hairitéon viittaava paadiagnoosi. Mikali sa-
malla henkil6lla oli néita diagnooseja useampia, ryhmiteltiin taméa vuoden ensimmaisen mie-
lenterveyden hairioon viittaavan diagnoosin mukaan. Tassé hankkeessa erityisen mielenkiin-
non kohteena ovat 13—-17-vuotiaat nuoret.

lImaantuvuuteen perustuvaan kohorttiseurantaan poimittiin kunakin vuonna vain ne alle 18-
vuotiaat, joilla oli kyseisend vuonna ensimmainen mielenterveyden héairidon viittaava paa-
diagnoosimerkinta ajanjaksolla, jolta hoitoilmoitukset poimittiin (1996—-2014).

Kukin henkil6 huomioitiin tarkastelussa vain yhdessa paadiagnoosin mukaisessa ryhmassa,
ts., henkild pysyi poiminta-ajankohdan mukaisessa diagnoosiryhmassa, vaikka paadiagnoosi
muuttui seurantavuosina. Kohortteja seurattiin ensimmaisesta mielenterveyshoitojaksosta
vuosi taaksepdin ja kaksi vuotta eteenpain riippumatta siita, milloin potilaan ensimmainen F-
paadiagnoosi oli annettu.

Kustannusten arviointi

Mielenterveyden hairidita sairastavien nuorten terveydenhuollon palvelujen ja ladkkeiden
kaytto arvotettiin niiden kustannusten arvioimiseksi. Palvelujen kustannuksia koskevat tiedot
saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys- ja sosiaalitalouden yksikdssa muodoste-
tuista erikoissairaanhoidon kustannustiedoista (kuvattu yksityiskohtaisesti PERFECT -hank-
keen menetelmaraportissa, Peltola ym. 2011), Peruspalvelujen toimivuus, vaikuttavuus ja
kustannukset -hankkeessa muodostetusta kustannusaineistosta seka terveydenhuollon yk-
sikkokustannuksia koskevista raporteista (Kapiainen ym. 2014). Kelan korvaamien reseptilaa-
keostojen ja yksityisten avohoitopalveluiden kustannustiedot saatiin Kelan korvausrekiste-
reista.

Kustannuksiin sisaltyy F-paadiagnoosin perusteella poimittujen henkildiden kaikki (myds mie-
lenterveyden hairidihin liittyméaton) kaytetyista rekistereista ilmeneva palvelujen ja ladkkeiden
kaytto. Tarkastelun ulkopuolelle jaivét sellaiset palvelut, joista ei ole saatavilla rekisteritietoja.
Merkittdvimmat naista ovat téassa potilasryhméssa potilaiden kokonaan itse kustantamien
ladkkeiden tai yksityisten palveluiden ja opiskelijoiden terveydenhuollon (YTHS) kéaytto. Li-
séaksi joistakin mielenterveyden hairidité sairastavien lasten ja nuorten usein kayttamista pal-
veluista, kuten koulukuraattorin ja psykologin tapaamisista, seka yksityisen terveydenhuollon
terapioista, ei tule kirjauksia kaytettyihin rekistereihin.

Kustannukset esitetdén vuositason tarkastelussa kokonaiskustannuksina kussakin kaupun-
gissa seka keskimaaraisina kustannuksina henkil6a kohden vuodessa. Kohorttiaineistosta on
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lisAksi laskettu keskimaaraiset kustannukset paivaa kohti ajanjaksolla vuosi ennen ensim-
maista F -paadiagnoosia ja kaksi vuotta sen jalkeen, ja nama esitetdan kumulatiivisina kus-
tannuksina. Eri vuosien kustannukset esitetdén vuoden 2014 hintatasossa.

4.3. Rekisteritutkimuksen tulokset

Poikkileikkaustarkastelu: erikoissairaanhoidon piirissa olleet alaikaiset ja hei-
dan diagnostinen jakaumansa vuosina 2006—-2014

F-paadiagnoosin saaneiden lasten ja nuorten osuus (alle 18-vuotiaat) samanikaisesta vaes-
tosta on tarkasteluajanjaksona kasvanut kaikissa kolmessa kaupungissa. Vuonna 2014 tama
suhteellinen osuus oli matalin Espoossa ja korkein Helsingissé (kuva 7). F-paadiagnoosin
saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten osuus ikaryhmastaan oli kaikissa kaupungeissa ja koko
tarkasteluvalilla alhaisempi kuin 13-17 -vuotiaiden nuorten osuus ikdryhmastaan. Seka lap-
silla etta nuorilla F-péadiagnoosin saaneiden osuus kasvoi kaikissa kaupungeissa, mutta
myds molemmissa ikdryhmissa erikseen tarkasteltuna osuus oli matalin Espoossa ja korkein
Helsingissa (kuva 8).

Kun tarkastellaan nuorten ikaryhmaa ja poikkileikkausaineistoja jakson alusta (vuosi 2006)
jakson loppuun (vuosi 2014), mielenterveyden hairion saaneiden nuorten osuus koko ikéluo-
kasta kasvoi Espoossa 71 % (3,5 % - 6 %), Vantaalla 56 % (4.1 % - 6.4 %) ja Helsingissa
kolmasosan (33 %) (5.2 % - 6.9 %). Kasvu oli siis merkittavaa kaikissa kunnissa, mutta kas-
vun suhteellinen muutos vaihteli merkittavasti padkaupunkiseudun eri suurissa kaupungeissa
(ks. kuvan 7 alempi kuvaaja b). Lasten osuus ikaryhmastaan kasvoi vastaavasti vuosina
2006 — 2014 Espoossa 55 % (2,0 % - 3.1 %), Vantaalla 36 % (3.3 % - 4.5 %) ja Helsingissa
62 % (2.9 % - 4.7 %). (Kuva 8.)

Kuva 7. F-paadiagnoosin saaneiden alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten osuus samanikai-
sesta vaestosta Espoossa, Vantaalla ja Helsingissa vuosina 2006—2014.
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Kuva 8 (a, b). F-paadiagnoosin saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten ja 13—-17 -vuotiaiden nuor-
ten osuus samanikaisesta vaestdsta Espoossa, Vantaalla ja Helsingissé vuosina 2006—2014.
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(Lahteet kuvat 7 ja 8: Hoitoilmoitusrekisteri, Sotkanet).

Erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteristé tunnistettuja mielenterveyden hairidista kéarsivia
nuoria on ikaryhmaén suhteutettuna Espoossa lahes kaksinkertainen maara (100 %), Helsin-
gissa noin 50 % enemman ja Vantaalla hieman alle 50 % enemman kuin 0-12 -vuotiaita lap-
sia omassa ikAryhmassaan. Lasten ikédkohorttien suuremman maaran ja hairididen erilaisen
jakauman takia (ks. alempana) lapsilla oli enemmaén hoitorekistereihin tulleita eri henkil6ita.

Hairididen jakauma:

Alle 13 -vuotiaiden lasten yleisimmat F-pa&diagnoosit olivat psyykkisen kehityksen hairidita
(F80-F89), elimellisoireisia / uni- / sosiaalisen vuorovaikutuksen / muita hairiéita (F45, F51,
F54, F94, F98), neuropsykiatrisia hairititéa (F90, F95) seka ahdistuneisuushairitita (F40-F43,
F93, pois lukien F93.8) (kuvat 9 ja 10). Hieman pelkistéen, yleisimmat hairiot lapsilla olivat
nain joko psyykkisen kehityksen hairiditd, neuropsykiatrisia hairitita tai ahdistuneisuushairi-
0itd. Taman liséksi toisena mainittuun "yhdistelméluokkaan”, eli erilaisia kapea-alaisempia oi-
rekuvia sisaltavaan hairidluokkaan kuuluvat oireet ovat ryhmana lapsilla myos yleisié.

Kuva 9 (a, b). F -paadiagnoosin saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten lukumaéra Espoossa ja
Vantaalla diagnoosiryhmittéin vuosina 2006—2014.
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Kuva 10. F-paadiagnoosin saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten lukumaéara Helsingissa diag-
noosiryhmittdin vuosina 2006—2014.
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Lasten ikaryhmassa psyykkisen kehityksen hairiot (sinivihred vari) muodostavat tarkastelujak-
son loppupuolella Helsingissé ja Espoossa lahes puolet kaikista hoidetuista hairidista, Van-
taalla yli puolet. TAma suuri luku selittdd myds lasten palvelujen piirissa olleiden rekistereihin
paatyneiden henkildiden suuren méaaran. Psyykkisen kehityksen hairididen luokkaan luetaan
esimerkiksi jo varhain lapsuusidssa ilmenevét puheen ja kielen (F81), oppimisen (F82) ja mo-
toriikan hairiét (F83), joita hoidetaan terveydenhuoltopalveluiden eri erikoisaloilla ja tasoilla.

Sen sijaan 13-17 -vuotiailla nuorilla yleisimpi& hairi6ita olivat ahdistuneisuushairiét (F40-F43,
F93, pois lukien F93.8), seuraavaksi masennus ja pitkdaikaiset/muut mielialahairiét (F32-F34,
F39), ja vasta naiden jalkeen psyykkisen kehityksen hairiét (F80-F89) ja neuropsykiatriset
hairiét (F90, F95) (kuvat 11 ja 12). Nain nuoruusikéan tullessa tulee esiin ahdistuneisuushairi-
Oiden sekd masennus- ja mielialahéirididen korkea ilmaantuvuus ja esiintyvyys.

Kuva 11 (a, b). F -paédiagnoosin saaneiden 13—17 -vuotiaiden nuorten lukuméaéré Espoossa
ja Vantaalla diagnoosiryhmittdin vuosina 2006—-2014.
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Kuva 12. F-paadiagnoosin saaneiden 13-17 -vuotiaiden lukuméaéaré Helsingissa diagnoo-
siryhmittéin vuosina 2006—2014.
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Siten taman rekisteriaineiston perusteella ndhdaan hoidon piirissa olleilla lapsilla ja nuorilla
odotetun kaltainen muutos, joka vastaa epidemiologisten tutkimusten havaintoja nuoruus-
iassd lisdantyvista ahdistuneisuus- ja mielialahairidisté. Lasten ikaryhmasséa psyykkisen kehi-
tyksen hairididen suuri osuus selittynee silla etté tdéhan kategoriaan luetaan myos hyvin ylei-
set oppimisen ja puheen kehityksen hairiét. Visuaalisesti tama muutos nakyy kuvissa 8-11
pylvaiden sini-keltaisen paavérin (0-12 -vuotiaat, kuvat 9 ja 10) muutoksena puna-vihreéksi
(13-17 -vuotiaat, kuvat 11 ja 12) lapsuusiésta nuoruusikaéan tultaessa.

Kolmas havainto on, ettéd kdytdshairididen (esitetddn tassa kahdella varilla F91 = kay-
toshairiot ja F92 = kaytds- ja tunnehdiriot) esiintyvyys molemmissa ikaryhmissé on hieman
alempi, erityisesti puhtaiden kaytdshairididen osalta kuin mita epidemiologisten tutkimusten
perusteella voisi odottaa - samoin paihdehairididen esiintyvyys nuorilla (ks. lasten ja nuorten
epidemiologiasta Sourander & Marttunen, 2017). Taté havaintoa voi selittd& naiden nuoren
ohjautuminen sosiaalihuollon palveluihin ja puutteelliset kyvyt sitoutua sairaanhoidon palve-
luihin (Lehto-Salo, 2009).

Poikkileikkaustarkastelu: sairaanhoidon kokonaiskustannukset jonkin F -diag-
noosin saaneilla alaikaisilla vuosina 2006—-2014

F -paadiagnoosin saaneiden lasten ja nuorten sairaanhoidon kokonaiskustannukset ovat yh-
tend ryhmana tarkasteltuna kasvaneet Vantaalla tasaisesti, Helsingissa ja Espoossa portait-
tain, ja pienentyneet Espoossa viimeisena tarkasteluvuotena. Helsingissé kustannuskehitys

on ollut tasaisinta. 0-12 -vuotiaiden lasten hoidon kokonaiskustannukset olivat paéosin nuor-
ten kustannuksia korkeammat tarkasteluvalilla ja vuonna 2014. (Kuvat 13 ja 14).
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Kuva 13. F-pdadiagnoosin saaneiden lasten ja nuorten sairaanhoidon kokonaiskustannukset
Espoossa ja Vantaalla vuosina 2006—-2014.
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Kuva 14. F-paadiagnoosin saaneiden lasten ja nuorten sairaanhoidon kokonaiskustannukset
Helsingissa vuosina 2006—-2014.
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Sairaanhoidon kokonaiskustannukset mielenterveyden hairion diagnoosin
saanutta lasta/nuorta kohden vuosina 2006-2014

Myds F-paadiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti lasketut sairaanhoidon kustannukset ovat
tarkasteluajanjaksolla paéasiassa kasvaneet kaikissa kaupungeissa (kuvat 15 ja 16). Helsin-
gissa kustannuskehitys on ollut tasaisinta. 13—-17 -vuotiaiden nuorten osalta paadyttiin noin
7000 euron kustannuksiin nuorta kohden kaikissa kaupungeissa, tarkasteluvalilla suurin muu-
tos oli Espoossa ja Vantaalla, 30 - 40 % kasvu, kun se Helsingissa oli noin 10 %. 0-12 -vuoti-
aiden lasten ryhméssa paadyttiin vuonna 2014 noin 5100 - 5500 euron kustannuksiin lasta
kohden. Espoossa kustannusnousu oli alhaisinta, viimeisena vuonna tapahtuneen laskun joh-
dosta hieman alle 10 %. Sen sijaan Vantaalla kasvu oli yli 50 % ja Helsingissa noin 20 %.
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Kuva 15. Sairaanhoidon kustannukset F-paadiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti Espoossa

ja Vantaalla vuosina 2006—-2014.
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Kuva 16. Sairaanhoidon kustannukset F -p&adiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti Helsin-

gissa vuosina 2006-2014.
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Sairaanhoidon kokonaiskustannukset diagnoosiryhmittéin vuosina 2006-2014

Kun tarkastellaan kaikkia alle 18 -vuotiaita lapsia ja nuoria yhtena ryhmana, sairaanhoidon

kokonaiskustannukset olivat vuonna 2014 korkeimmat seuraavissa ryhmissé: Psyykkisen ke-
hityksen hairiét (F80-F89), Ahdistuneisuushairiot (F40-F43 & F93), Masennus- ja mielialahéi-
riot (F32-F34 & F39), Neuropsykiatriset hairiét F90 & F95 ja Samanaikaiset kaytos- ja tunne-

hairiét (F92) (kuvat 17 ja 18). Kustannukset vastaavat neljaa suurinta lasten ja nuorten héiri-

Oiden ryhmad. Samanaikaisten kaytos- ja tunnehairididen aiheuttama kokonaiskustannukset

ovat myds merkittavia.
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Kuva 17. F -paadiagnoosin saaneiden alle 18-vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannuk-
set Espoossa ja Vantaalla diagnoosiryhmittain vuosina 2006—2014.

m Fo1

= F90, F95
m F80-F89

m F70-F79
m F32-F34,F39
m F40-F43,F93
m F60-F69

m F10-F19

m F20-F29,F31

m F45,F51,F54,F94,F98
m F50

m 92

m F93.89
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

b. Vantaa

1 F91

= F90, F95
m F80-F89

m F70-F79

= F32-F34,F39
m F40-F43,F93
m F60-F69

= F10-F19
m F20-F29,F31
m F45,F51,F54,F94,F98
HEEB =
m F92
H EHEEEBEDBE R

2006 2007 2008 20029 2010 2011 2012 2013 2014

Kuva 18. F-paadiagnoosin saaneiden alle 18-vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset
Helsingissa diagnoosiryhmittdin vuosina 2006—2014.
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Diagnoosiryhmakohtainen kustannustarkastelu lapsilla ja nuorilla

Kustannuksia tarkasteltiin erikseen muutaman yleisimman ja kliinisesti tarkoituksenmukaisen
diagnoosiryhman osalta. 13-17 -vuotiaiden nuorten osalta tarkasteluun valittiin vuonna 2014
potilasmadariltdan isoimmat ryhmat, joita olivat suuruusjarjestyksesséa ahdistuneisuushairiot
(ryhma F40-F43, F93, pois lukien F93.89) ja masennus ja mielialahairiét (ryhma F32-F34,

F39). 0-12 -vuotiaiden lasten osalta tarkasteltavaksi valittiin tavallisimmat neuropsykiatriset
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hairiot sisaltdva ryhma (sisaltaen ryhmat F90 hyperkineettiset ja F95 nykimishdiritt), jossa
sairaanhoidon kokonaiskustannukset havaittiin potilasmaéariin suhteutettuna korkeiksi.

Nuorten ahdistuneisuushairiot:

Ahdistuneisuushairididen ryhmaan luettavan paadiagnoosin saanutta 13—-17 -vuotiasta kohti
lasketut kustannukset ovat tarkasteluajanjaksona olleet tasaisimmat ja viimeisina vuosina
matalimmat Helsingissa. Ahdistuneisuushairididen vuodeosastohoito on vahentynyt ja avo-
hoito on lisdantynyt kaikissa kaupungeissa. Kokonaiskustannukset ovat kasvaneet Espoossa
ja Vantaalla, vuoden 2014 taso on kuitenkin noin vuoden 2009 tasolla huolimatta viimeisten
vuosien joistakin heilahteluista. Helsingissa kustannukset ovat laskeneet vuonna 2012 ja py-
syneet suhteellisen tasaisena seuraavina vuosina (kuvat 19 ja 20).

Avosairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet tasaisesti joka kaupungissa ja vuodeosasto-
hoidon kustannukset ovat pienentyneet. Kaikkein selvin erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoidon kustannusten vaheneminen on todettavissa Helsingissa. Perusterveydenhuollossa
syntyneet kustannukset ovat hyvin pienia erikoissairaanhoitoon nahden; ne ovat noin 8-10 -
kertaa pienempia suhteutettuna yksin erikoissairaanhoidon avohoidon kustannuksiin. Yksityi-
sen avohoidon osuus kustannuksista on erittéin pieni. (Kuvat 19 ja 20.)

Kuvat 19 (a, b). Sairaanhoidon kokonaiskustannukset ahdistuneisuushairiéryhmén (F40-F43,
F93 - ei F93.89) paadiagnoosin saanutta 13-17 -vuotiasta kohti Espoossa ja Vantaalla vuo-
sina 2006-2014.
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Kuva 20. Sairaanhoidon kokonaiskustannukset ahdistuneisuushairiéryhman (F40-F43, F93,
ei F93.89) paadiagnoosin saanutta 13-17 -vuotiasta kohti Helsingissé vuosina 2006—2014.
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Nuorten ahdistuneisuushairididen hoidon kokonaiskustannukset paakaupunkiseudun kaupun-
geissa esitetdan kuvissa 21 ja 22. Espoossa vuodeosastohoidon kustannukset ovat laske-
neet vuonna 2014, Vantaalla ja Helsingissé jo vuonna 2012. Erikoissairaanhoidon avohoidon
kustannukset ovat lisdantyneet tasaisesti kaikissa kaupungeissa. Perusterveydenhuollon kus-
tannukset ovat erikoissairaanhoidon kustannuksista noin kymmenesosan kaikissa kaupun-
geissa (kuvat 21 ja 22).

Kuvat 21 a ja b. Ryhm&an ahdistuneisuushairiot (F40-F43, F93, ei F93.89) sisaltyvan paa-
diagnoosin saaneiden 13-17 -vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset Espoossa ja
Vantaalla vuosina 2006—-2014.
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Kuva 22. Ryhmaan ahdistuneisuushairiét (F40-F43, F93, mutta pois lukien F93.89) sisaltyvan
paadiagnoosin saaneiden 13-17 -vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset Helsin-
gissa vuosina 2006-2014.
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Nuorten masennus ja pitkaaikaiset/muut mielialahéiriot:

Masennukseen liittyvan paadiagnoosin saanutta 13—-17 -vuotiasta kohti lasketut kustannukset
ovat tarkasteluajanjaksona olleet padosin korkeimmat Espoossa (kuvat 23 ja 24). Koko tar-
kasteluvalilla nuorta kohden lasketut kokonaiskustannukset pienenivéat hieman Vantaalla,
Helsingissa ne kasvoivat noin 40 % ja Espoossa noin 50 %, kasvu on kuitenkin vuoteen 2006
nahden, kasvu on kaytannossa pysahtynyt vuoden 2007 tasoon naissa kaupungeissa. Avo-
hoidon kustannusosuus on kasvanut tasaisesti ja vuodeosastohoidon osuus on pienentynyt
joka kaupungissa, joskin vuodeosastohoidon kustannuksissa on ollut enemman hypahtelya.

Kuva 23 (a, b). Sairaanhoidon kustannukset masennukseen liittyvan paadiagnoosin (F32-
F34, F39) saanutta 13—17 -vuotiasta kohti Espoossa ja Vantaalla vuosina 2006—2014.

m Yksityinen avohoito

m | didkkeet

= Perusterveydenhuolto

€ perpotilas

m Erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoito

m Erikoissairaanhoidon
awvohoito

m Yksityinen avohoito

m Liakkeet

= Perusterveydenhuolto

€ per potilas

m Erikoissairaanhoidon
wvuodeosastohoito

m Erikoissairaanhoidon
avohoito

65



Kuva 24. Sairaanhoidon kustannukset masennukseen liittyvan paadiagnoosin (F32-F34, F39)
saanutta 13-17 -vuotiasta kohti Helsingissa vuosina 2006—2014.
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Sama kehitys on nahtavissa nuorten masennuksen sairaanhoidon kokonaiskustannuksissa
(kuvat 25 ja 26), joskin Vantaalla vuodeosastohoidon kustannukset ovat nousseet akisti

vuonna 2009. Tarkasteluajanjakson viimeisina vuosina kokonaiskustannukset ovat pysyneet

Vantaalla ja Helsingissa suhteellisen tasaisina eivétka ole nousseet vuoden 2009 tasosta
vuoteen 2014 mennessa. Espoossa kokonaiskustannukset ovat nousseet vain hieman vuo-

den 2009 tasosta vuoteen 2014 mennessa. Perusterveydenhuollon osuus masennuksen hoi-
don kokonaiskustannuksista jaa kaikissa kaupungeissa alle kymmenesosaan.

Kuvat 25 (a, b). Masennukseen liittyvan paadiagnoosin (F32-F34, F39) saaneiden 13-17 -
vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset Espoossa ja Vantaalla vuosina 2006—2014.
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Kuva 26. Masennukseen liittyvan paadiagnoosin (F32-F34, F39) saaneiden 13-17 -vuotiai-
den sairaanhoidon kokonaiskustannukset Helsingissa vuosina 2006—2014.
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Lasten neuropsykiatriset hairiot:

Lasten neuropsykiatrisista hairidista yleisimpiin, hyperkineettisiin ja nykimishairidihin liittyvan
paadiagnoosin saanutta 0-12 -vuotiasta kohti lasketut kustannukset ovat tarkasteluajanjak-
son alkuvuosina olleet matalimmat Helsingiss&, mutta kasvaneet siella nopeimmin ollen
vuonna 2014 kaupungeista korkeimmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon potilaskohtaiset
kustannukset ovat kasvaneet tasaisesti joka kaupungissa. Erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tohoidon potilaskohtaiset kustannukset ovat viimeisia vuosia lukuun ottamatta vaihdelleet Es-
poossa ja Vantaalla, edellisessa tasaantuen. Helsingissé vuodeosastohoidon kustannukset
ovat vahitellen kasvaneet. Perusterveydenhuollon osuus kustannuksista on pieni (Kuvat 27 ja
28).

Kuva 27 (a, b). Sairaanhoidon kustannukset hyperkineettisiin ja nykimishairidihin liittyvan
paadiagnoosin (F90, F95) saanutta 0-12 -vuotiasta kohti Espoossa ja Vantaalla vuosina
2006-2014.
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Kuva 28. Sairaanhoidon kustannukset hyperkineettisiin ja nykimishairidihin liittyvén paadiag-
noosin (F90, F95) saanutta 0-12 -vuotiasta kohti Helsingissa vuosina 2006—-2014.

10000
9000
8000

€ perpotilas

m Yksityinen avohoito

m | Gakkeet

= Perusterveydenhuolto
m Erikoissairaanhoidon

wvuodeosastohoito

m Erikoissairaanhoidon
avohoito

Lasten neuropsykiatristen hairididen hoidon kokonaiskustannukset paékaupunkiseudun kun-
nissa esitetdén kuvissa 29 ja 30. Kustannukset ovat kasvaneet joka kaupungissa, mutta eni-

ten Helsingissé, jossa kokonaiskustannukset vuonna 2014 (noin 3 000 000 eur) ovat |&hes
nelikertaiset Espooseen (noin 800 000 eur) ja lahes viisinkertaiset Vantaaseen (runsas
600 000 eur) nahden, eli selkedsti enemman kuin vaesttkohtaiset erot. Vuodeosastohoidon

kokonaiskustannukset ovat vaihdelleet Espoossa ja Vantaalla suuresti. Perusterveydenhuol-
lon osuus kokonaiskustannuksista on kaikissa kaupungeissa pieni, noin kymmenesosan (Ku-

vat 29 ja 30).

Kuva 29 (a, b). Hyperkineettisiin ja nykimishairitihin liittyvéan paadiagnoosin (F90, F95) saa-

neiden 0-12 -vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset Espoossa ja Vantaalla vuosina

2006-2014.
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Kuva 30. Hyperkineettisiin ja nykimishairidihin liittyvan paadiagnoosin (F90, F95) saaneiden
0-12 -vuotiaiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset Helsingissa vuosina 2006—-2014.
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Vuosittaisten kohorttien tarkastelu

Aineistosta muodostettiin vuosittain kohortteja siten, ettd kunkin vuoden kohortissa on kysei-
sena vuonna ensimmaisen F-paadiagnoosinsa saaneet lapset ja nuoret. Kaiken kaikkiaan ai-
neistossa on 25 855 lasta ja nuorta ja kunkin vuoden (2006—-2014) kohorttiin kuuluu hieman
alle 3 000 lasta ja nuorta. Lapi koko tarkastelujakson kunakin vuonna yleisin diagnoosiryhma
on 0-12 -vuotiailla lapsilla ollut F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairiot, nuorilla puolestaan
yleisimpia diagnooseja olivat ahdistuneisuushairitt sekd masennukseen ja pitkaaikaisiin/mui-
hin mielialahairidihin luettavat hairiét. Kuntien valilla ei ollut merkittavia eroja tiettyjen diag-
noosien yleisyydessa.

Lasten vuosikohortit:

Kaikissa kolmessa kaupungissa erikoissairaanhoitoon jollakin mielenterveyshairiéihin viittaa-
valla diagnoosilla paatyneiden 0-12 -vuotiaiden lasten maara on kasvanut vuosien 2006—
2014 véalisena aikana. Vuosittain uusien potilaiden maara vaihtelee jonkin verran, mutta jak-
son alusta (2006) loppuun (2014) verrattuna kasvu oli huomattavasti suurempaa Espoossa ja
Vantaalla (molemmissa 31 %) kuin Helsingissa (3 %). Tarkkaavaisuus- tai nykimishairiddiag-
noosilla erikoissairaanhoitoon tulevien lasten mééra sen sijaan vaihtelee kaupunkien valilla:
Helsingissa F90- tai F95 -diagnoosien méaara on yli kaksinkertaistunut, Vantaalla se on laske-
nut ja Espoossa pysynyt tasaisena. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Uusien erikoissairaanhoidon F-diagnoosin saaneiden lasten (0-12 -vuotiaat)
madra kunakin vuonna Espoossa, Helsingissa ja Vantaalla vuosina 2006-2014.

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006
Espoo
Kaikki uudet F-diagnoosit yhteensd 423 474 452 403 356 369 359 381 322
Neuropsykiatriset hairiét (F90, F95) 31 49 29 28 20 31 24 43 27
Vantaa
Kaikki uudet F-diagnoosit yhteenséd 462 431 360 332 285 370 372 374 354
Neuropsykiatriset hairiét (F90, F95) 25 21 27 20 22 47 56 71 43
Helsinki
Kaikki uudet F-diagnoosit yhteensd 995 957 841 897 808 944 936 770 975
Neuropsykiatriset hairiét (F90, F95) 119 99 74 84 64 65 78 45 49

Nuorten vuosikohortit:

Tarkasteltaessa 13—17 -vuotiaiden nuorten ikdryhmaa havaitaan etta noin 2/3:aa uusista F-
paadiagnooseista liittyy heilla ahdistuneisuushairidihin tai masennukseen ja pitkaaikaisiin/

muihin mielialahairiéihin luettaviin hairidihin. Tassa jakaumassa ei ole merkittéavia eroja kun-
tien vélilla: naiden kahden hairioryhman osuus kaikista hairidista oli vuonna 2014 Espoossa
ja Helsingissa molemmissa 64 %, Vantaalla se oli 73 %. Naiden hairioryhmien osuus kaikista
hairidista tarkastelluissa kaupungeissa on myds pysynyt karkeasti ottaen yhta suurena kah-

deksan vuoden aikana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ensimmaisen erikoissairaanhoidon F-diagnoosin saaneiden nuorten (13-17 -
vuotiaat) maara kunakin vuonna Espoossa, Helsingissé ja Vantaalla vuosina 2006—-2014.

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Espoo

Kaikki uudet F-diagnoosit yhteensa 264 292 319 268 234 281 267 261 224
Masennus ja mielialahdiriét (F32-F34, F39) 78 73 86 68 65 81 67 64 52
Ahdistuneisuushairiét (F40-F43, F93, ei F93.89) 91 101 104 84 71 93 96 84 86
Vantaa

Kaikki uudet F-diagnoosit yhteensa 217 241 263 218 206 231 223 179 225
Masennus ja mielialahdiriot (F32-F34, F39) 77 87 91 76 82 91 79 56 7
Ahdistuneisuushairiét (F40-F43, F93, ei F93.89) 81 70 77 67 64 73 55 52 7
Helsinki

Kaikki uudet F-diagnoosit yhteensa 530 609 559 626 594 643 620 462 528
Masennus ja mielialahdiriét (F32-F34, F39) 164 178 171 184 186 192 194 155 155
Ahdistuneisuushairiét (F40-F43, F93, ei F93.89) 176 191 161 197 165 200 188 134 161

70



Terveydenhuollon palvelujen kayttd F—paadiagnoosia edeltdvan vuoden aikana

Lasten neuropsykiatriset hairiot:

Tarkkaavaisuus- tai nykimishairidihin viittaavalla paadiagnoosilla erikoissairaanhoitoon tullei-
den 0-12 -vuotiaiden lasten terveyspalvelujen kaytté F-paadiagnoosia edeltavan vuoden ai-
kana oli hyvin samankaltaista eri kunnissa ja lapi koko tarkasteluajanjakson. Perusterveyden-
huollon kéynteja (mukaan lukien neuvola ja kouluterveydenhuolto) lapsilla oli vuodesta ja
kunnasta riippumatta: keskimaaraisten kayntien lukumaaran vaihteluvali koko jaksolla oli 2-9.
Vuonna 2014 vaihteluvali kaupunkien keskimaaraisissa kaynneissa oli 5-8. Erikoissairaanhoi-
don avokaynteja nailla lapsilla oli yhdesté kahteen, mutta vuodeosastohoito kayttdé ennen
diagnoosin asettamista oli todella harvinaista.

Taulukko 5. Tarkkaavaisuus- tai nykimishairididen takia erikoissairaanhoitoon kunakin
vuonna tulleiden lasten (0-12 -vuotiaat) terveydenhuollon palvelujen kaytté FOO0 tai F95 -paa-
diagnoosia edeltavan vuoden aikana.

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Espoo

Pth-kéynteja keskimaarin 5 7 6 6 8 9 6 9 4
Esh -avokaynteja keskimaarin 1 1 2 2 1 2 1 3 2
Esh-vuodeosastohoitopéivia keskimaarin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vantaa

Pth-kéynteja keskimaarin 8 9 8 7 7 6 7 5 2
Esh-avokaynteja keskimaarin 1 2 1 2 1 1 1 2 1
Esh-vuodeosastohoitopéivia keskimaarin 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Helsinki

Pth-kéynteja keskimaarin 8 7 8 7 7 8 6 6 3
Esh-avokaynteja keskimaarin 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Esh-vuodeosastohoitopéivia keskimaarin 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nuorten ahdistuneisuushairiot:

Perusterveydenhuollon keskimaaraisissa kaynneissa ei ollut kaupunkien valilla suuria eroja
mydskaan, kun tarkasteluun otettiin ahdistuneisuushairididen (F40-F43, F93) vuoksi hoitoon
paatyneet nuoret. Perusterveydenhuollon kdynteja oli vuonna 2014 keskim&arin 8-10 kaikissa
kaupungeissa, mika oli joitakin enemman kuin neuropsykiatrisista hairiosta karsivilla lapsilla.
Kouluterveydenhuollon kaynnit kyettiin jaottelemaan koululdékareiden ja kouluterveydenhoi-
tajan kaynteihin: kolmen viimeisimman vuoden aikana kaikissa kaupungeissa laakéarikaynteja
oli keskimaarin yksi, terveydenhoitajan kaynteja 4-5. Lieva lisdéntyva trendi nayttaytyy ennen
F-diagnoosin asettamista toteutettujen perusterveydenhuollon kayntien kokonaismaaran nou-
sussa kussakin kaupungissa vuodesta 2006 vuoteen 2014, selvimmin Vantaalla.
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Vuodeosastohoito oli harvinaista myds nadissa ryhmissa F-paadiagnoosia edeltavan vuoden
aikana, mutta erikoissairaanhoidon avokaynteja oli kaikkiaan hieman enemman kuin neuro-
psykiatrisista hairidista karsivilla lapsilla. Ne vahentyivét tarkasteluaikana kaikissa kaupun-
geissa. Espoossa erikoissairaanhoidon avokaynteja diagnoosia edeltavasti oli keskimaarin
hieman enemman kuin Helsingissa ja Vantaalla, kuntien vaihteluvali vuonna 2014 oli 1-4.
(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ahdistuneisuushairién takia (F40-F43, F93, pois lukien F93.89) takia erikoissai-

raanhoitoon kunakin vuonna tulleiden nuorten (13-17 -vuotiaat) terveydenhuollon palvelujen

kaytto F-paadiagnoosia edeltavan vuoden aikana.

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Espoo

Kaikki pth -kéaynnit keskim&arin (sis. kouluterveydenhuollon) 9 8 8 7 8 7 8 7 4

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 4 3 4 4 4 4 5 4 2
Esh -avohoitokaynteja 4 3 3 4 5 5 6 8 6
Esh -vuodeosastohoitopaivia 0 1 1 1 1 0 1 1 0
Vantaa

Kaikki pth -kéynnit keskim&arin (sis. kouluterveydenhuollon) 10 11 10 7 6 9 5 4 2

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 5 5 5 4 2 5 2 1 0
Esh -avohoitokaynteja 1 3 2 3 3 2 7 5 5
Esh -vuodeosastohoitopaivia 2 2 0 3 0 1 1 2 2
Helsinki

Kaikki pth -kéaynnit keskim&arin (sis. kouluterveydenhuollon) 8 9 9 8 8 7 7 7 4

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 1 1 0 0 0 0 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 4 5 5 5 5 5 4 5 2
Esh -avohoitokaynteja 2 2 3 3 2 4 4 4 3
Esh -vuodeosastopaivia 1 1 1 1 1 1 2 1 0

Nuorten masennus ja pitkaaikaiset ja muut mielialahéiriot:

Perusterveydenhuollon keskimaaraisisséa kaynneissa ei ollut kuntien valisia eroa myodskaan,
kun tarkasteluun otettiin masennuksen tai muiden mielialahairididen (F32-F34, F39) vuoksi
erikoissairaanhoitoon paattyneet nuoret: kolmen viime vuoden aikana kaupungeissa toteutui

tasaisesti keskimaarin 8-9 kayntia. Kuten ahdistuneisuushéairidissakin, koululddkarin kaynteja

on toteutunut kaikissa kaupungeissa keskiméaarin yksi, kouluterveydenhoitajan kaynteja 4-5.
Masennuksen hoidossa samanlaista perusterveydenhuollon kokonaiskayntien lisdantyvaa
trendia kuin ahdistuneisuushairidissé ei ole selkeasti todettavissa, ja padosin noin vuodesta
2008 alkaen ollaan kokonaiskaynneissa 2014 tasolla.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito oli harvinaista myds téssa ryhméassa F-paadiagnoo-
sia edeltdvan vuoden aikana. Erikoissairaanhoidon avokaynneissa nahtiin sama vaheneva

aikatrendi kuin ahdistuneisuushairididen kohdalla, vuonna 2014 kaupunkien vaihteluvali oli 1-
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2. Espoossa avokaynteja oli keskimé&arin hieman enemman kuin Helsingissé ja Vantaalla.
(Taulukko 7).

Taulukko 7. Masennuksen tai muiden mielialahairididen (F32-F34, F39) takia erikoissairaan-
hoitoon kunakin vuonna tulleiden nuorten (13-17 -vuotiaat) terveydenhuollonpalvelujen
kaytto F-paadiagnoosia edeltavan vuoden aikana.

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Espoo

Kaikki pth -kéynnit keskim&arin (sis. kouluterveydenhuollon) 9 8 9 9 8 6 8 7 4

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 1 1 0 0 1 1 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 5 4 5 5 3 4 5 4 2
Esh -avohoitokaynteja 2 3 2 4 4 3 4 6 6
Esh -vuodeosastohoitopaivia 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Vantaa

Kaikki pth -kéynnit keskim&arin (sis. kouluterveydenhuollon) 8 9 9 10 8 8 6 4 2

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 0 1 0 0 0 0 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 5 5 4 5 4 4 3 1 0
Esh -avohoitokaynteja 1 2 1 2 3 3 2 4 3
Esh -vuodeosastopaivia 0 0 0 1 1 0 0 1 3
Helsinki

Kaikki pth -kéynnit keskim&arin (sis. kouluterveyden-huollon) 9 9 9 8 7 9 9 7 5

Laakarikaynteja kouluterveydenhuollossa 1 1 1 1 1 0 1 1 0
Hoitajakdynteja kouluterveydenhuollossa 5 5 5 5 5 5 5 4 3
Esh -avohoitokaynteja 2 1 1 1 1 2 4 3 4
Esh -vuodeosastopaivia 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Sairaanhoidon kumulatiiviset kustannukset vuosi ennen ja kaksi vuotta F -
diagnoosin asettamista ja kaksi vuotta sen jalkeen

0-12 -vuoctiaat lapset:

Kaupunkien valilla oli eroja kustannusten kumuloitumisessa ajassa vuosi ennen F-paadiag-
noosia ja kaksi vuotta sen jalkeen. F-paadiagnoosin saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten keski-
madraiset kumulatiiviset kustannukset potilasta kohti kohosivat tarkasteluajanjaksolla Es-
poossa huomattavasti korkeammiksi kuin Helsingissa tai Vantaalla. Lisaksi kaupunkien valilla
oli eroja siind, miten kustannukset jakautuivat eri kustannusryhmiin ajassa: Espoossa vuode-
osastohoidon kustannuksia kertyi potilaille ennen ensimmaistéa F-paadiagnoosijaksoa enem-
man kuin Helsingissa tai Vantaalla. Koko kolmen vuoden seurannan aikana vuodeosastohoi-
don kustannukset olivat alhaisimmat helsinkiléisilla lapsilla. Perusterveydenhuollon kumulatii-
visissa kustannuksissa ei kaupunkien vélilla ollut suuria eroja, mutta myos ne olivat alhaisim-
mat Helsingissa. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannuksia kertyi Vantaalla vahemman
kuin Espoossa tai Helsingissa. (Kuvat 31-33.)
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Kuva 31. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin
lasta kohti Espoossa (mukana kaikki F-pdadiagnoosin saaneet 0-12 -vuotiaat).
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Kuva 32. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) sekéa perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin
lasta kohti Vantaalla (mukana kaikki F-paadiagnoosin saaneet 0-12 -vuotiaat).
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Kuva 33. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin
lasta kohti Helsingissé (mukana kaikki F-paadiagnoosin saaneet 0-12 -vuotiaat).
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13-17 -vuotiaat nuoret:

Erikoissairaanhoidon kumulatiiviset kustannukset olivat 13—-17 -vuotiailla nuorilla potilasta
kohden kaiken kaikkiaan alhaisemmat kuin lapsilla. Kumulatiivisesti kustannuksia kertyi seu-
ranta-aikana hyvin samankaltaisesti kaikissa kolmessa kunnassa, ja kustannukset ennen en-
simmaista F-paadiagnoosia olivat melko pienid. Espoossa erikoissairaanhoidon avokayn-
neista kertyi seuranta-ajanjaksolla suuremmat kustannukset kuin vuodeosastohoidosta. Hel-
singissa ja Vantaalla erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannukset olivat melko sa-
mansuuruisia, osastohoidon vahan avohoitoa suuremmat. (Kuvat 34—36.)

Kuva 34. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin
nuorta kohti Espoossa (mukana kaikki F-paadiagnoosin saaneet 13-17 -vuotiaat).
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Kuva 35. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) sekéa perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin
nuorta kohti Vantaalla (mukana kaikki F-paadiagnoosin saaneet 13—17 -vuotiaat).
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Kuva 36. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin
nuorta kohti Helsingissa (mukana kaikki F-paadiagnoosin saaneet 13-17 -vuotiaat).
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Kumulatiivisissa kustannuksissa ei ole mukana niita lapsia ja nuoria, joiden kustannukset
poikkesivat merkittavasti keskimaaraisista kustannuksista (eli olivat yli kolme kertaa keskiha-
jonnan verran keskimaaraisia kustannuksia suuremmat). Kaiken kaikkiaan naita poikkeavan
kalliita potilaita oli 301 (1 % koko aineistosta): lapsista 77 (0,5 %) ja nuorista 224 (2 %).

Kumulatiivisia kustannuksia tarkasteltiin myds erikseen tietyissa diagnoosiryhmissa. 0-12 -
vuotiailla lapsilla néita tarkasteltiin neuropsykiatristen hairididen (luokat F90 hyperkineettiset
hairiét ja F95 nykimishairiét) ryhméasséa. 13-17 -vuotiailla nuorilla tarkastelu tehtiin ahdistunei-
suushairididen ryhmassa (luokat F40-F43, ja F93, pois lukien koodi F93.89) sekd masennuk-
sen ja muiden mielialahairididen (luokat F32-F34, F39) ryhmissa.

Lasten neuropsykiatristen hairididen kumulatiiviset kustannukset:

0-12 -vuoctiaiden lasten neuropsykiatristen hairididen aiheuttama perusterveydenhuollon kus-

tannuskehitys ennen ja jalkeen F-diagnoosin oli samankaltaista, ja melko vahaista kokonais-

kustannuksiin nahden kaikissa kaupungeissa. Kokonaiskustannukset ennen F-diagnoosia oli-
vat matalat ja samansuuntaiset kaikissa kaupungeissa. Padosin F-diagnoosin asettamien jal-
keen syntyneista kokonaiskustannuksista nahdaan, etta Helsingissa kumulatiiviset kokonais-
kustannukset ja seka erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ettd avohoidon kokonaiskus-

tannukset olivat kaikkein korkeimmat. Espoossa erikoissairaanhoidon avohoidon kustannus-

kertyma oli suurempi kuin Vantaalla. (Kuvat 37-39.)
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Kuva 37. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin
lasta kohti Espoossa, kun tarkastelussa 0-12-vuotiaat lapset, joilla paadiagnoosina F90 Hy-
perkineettiset hairiot tai F95 Nykimishairiot.
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Kuva 38. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin
lasta kohti Vantaalla, kun tarkastelussa 0-12-vuotiaat lapset, joilla paadiagnoosina F90 Hy-
perkineettiset hairiot tai F95 Nykimishairiot.
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Kuva 39. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin
lasta kohti Helsingissa, kun tarkastelussa 0-12-vuotiaat lapset, joilla paddiagnoosina F90 Hy-
perkineettiset hairiot tai F95 Nykimishairiot.

6000
5000
=—esh VO
«n 4000
8 esh avo
S 3000
@ 2000 ___—
/’

77



Nuorten ahdistuneisuushairididen kumulatiiviset kustannukset:

13-17 -vuotiaiden nuorten ahdistuneisuushairididen aiheuttama perusterveydenhuollon kus-
tannuskehitys ennen ja jalkeen F-diagnoosin asettamista oli melko vahaista kokonaiskustan-
nuksiin nahden kaikissa kaupungeissa. Kokonaiskustannukset ennen F-diagnoosia olivat ma-
talat ja samansuuntaiset kaikissa kaupungeissa, paitsi Vantaalla aiheutui muita kaupunkeja
enemman erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannuksia. Padosin F-diagnoosin
asettamien jalkeen syntyneista kokonaiskustannuksista nahdaan, etté kaikissa kaupungeissa
erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset olivat osastohoidon kustannuksia suuremmat,
ja samalla tasolla keskenaan. Erikoissairaanhoidon osastohoidon kumulatiivisissa kustannuk-
sia oli eroja siten, etté ne olivat Helsingissa korkeimmat, ja Vantaalla korkeammat kuin Es-
poossa. (Kuvat 40-42.)

Kuva 40. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seké perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin po-
tilasta kohti Espoossa, kun tarkastelussa 13—-17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina ahdis-
tuneisuushairio (F40-F43 tai F93, ei F93.89).
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Kuva 41. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin po-
tilasta kohti Vantaalla, kun tarkastelussa 13-17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina ahdis-
tuneisuushéirio (F40-F43 tai F93, ei F93.89).
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Kuva 42. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seké perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin po-
tilasta kohti Helsingissé, kun tarkastelussa 13—17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina ah-
distuneisuushéirio (F40-F43 tai F93, ei F93.89).
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Nuorten masennus ja mielialahairiot:

13-17 -vuotiaiden nuorten masennus- ja mielialahairididen aiheuttama perusterveydenhuol-
lon kustannuskehitys ennen ja jalkeen F-diagnoosin asettamista oli melko vahaista kokonais-
kustannuksiin nahden kaikissa kaupungeissa. Kokonaiskustannukset ennen F-diagnoosia oli-
vat matalat kaikissa kaupungeissa. Paaosin F-diagnoosin asettamien jalkeen syntyneista ko-
konaiskustannuksista ndhdéén, etté kaikissa kaupungeissa erikoissairaanhoidon avohoidon
kustannukset olivat osastohoidon kustannuksia suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon
ja vuodeosastohoidon kustannukset olivat suhteellisen lahella toisiaan kaikissa kaupugeissa,
ja siten myds erikoissairaanhoidosta koituneet kokonaiskustannukset. (Kuvat 43—-45.)

Kuva 43. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-
tien (esh avo) seka perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaérin po-
tilasta kohti Espoossa, kun tarkastelussa 13—17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina F32-
F34 tai F39.
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Kuva 44. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-

tien (esh avo) seké perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin po-

tilasta kohti Vantaalla, kun tarkastelussa 13-17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina F32-

F34 tai F39.
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Kuva 45. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon (esh vo), erikoissairaanhoidon avokayn-

tien (esh avo) seké perusterveydenhuollon (pth) kumulatiiviset kustannukset keskimaarin po-
tilasta kohti Helsingissé, kun tarkastelussa 13—17-vuotiaat nuoret, joilla paadiagnoosina F32-

F34 tai F39.
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Johtopaatokset rekisteritutkimuksesta

Tutkimuksen metodologia: Tama tutkimus on ensimmainen kaytetylla tarkkuustasolla Suo-

messa tehty selvitys kustannuskehityksesté lasten ja nuorten mielenterveyspotilaiden osalta

vuosina 2006-2014. Metodinsa puolesta rekisteritutkimus on puhtaasti kuvaileva, eika l6y-
doksilla voida suoraan selittdd havaittuja eroja. Rekisteritutkimuksen 16ydoksia voidaan kui-
tenkin pohtia tiedossa olevan lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen esiintyvyys- ja il-

maantuvuuslukujen muutoksen seka joidenkin tiedossa olevien paédkaupunkiseudun palvelu-
jarjestelmamuutosten kautta (ks. seuraava kappale). Rekisteritutkimusta on jatkettava vasta-

taksemme kysymykseen, miten mielenterveyshairididen hoito jatkuu nuorten saavutettua
taysi-ikaisyyden.

80



Tuloksia lukiessa ja tulkittaessa on syyté ottaa huomioon ja korostaa sita, ettd hoitoon liittyvat
kustannukset siséltavat potilaan saaman kaiken hoidon ja tdamé kustannus ei valttamatta ole
(kokonaisuudessaan) seurausta tarkastellusta mielenterveyden hairiosta eli asetetusta ja re-
kisterista tunnistetusta diagnoosista. Nain ollen esitetyista kokonaiskustannuksia tai kumula-
tiivisia sairaanhoidon kustannuksia kuvaavista luvuista ei voi tehda johtopaatosta, etté kus-
tannukset olisivat yksinomaan mielenterveyden héirién aiheuttamia kustannuksia. Taméan sel-
vittdmiseksi tulisi tehda vertailu saman ikaisiin nuoriin, joilla ei ole mielenterveyden hairiota.
Valittu tarkastelutapa antaa kuitenkin mahdollisuuden harhattomaan vertailuun ryhman siséalla
ja kaupunkien valilla.

Samoin voidaan olettaa, etté tarkasteltavat potilasryhméat ovat kaupunkien vélilla kohtuudella
saman sisaltdisia, vaikka taustaominaisuuksissa vaihtelua onkin. Téméa havaitsematon muut-
tuja lisada tarkastelumme satunnaisvaihtelua, mutta sen kokoluokka voidaan olettaa saman-
suuruiseksi ryhmasté riippumatta, eli mielenterveyden hairidsta riippumattomia sairauksia il-
maantuu samalla todennakdisyydella kaikissa ryhmissa ja tarkastelluilla alueilla.

My®ds eri terveydenhuollon tasojen, so. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kus-
tannuksia on tarkasteltu samalla tavalla eri kaupungeissa. Perustasolla kirjataan tietoja koulu-
terveydenhuollosta, sen sijaan oppilashuollon (psykologit ja kuraattorit) kirjaamiset eivat tule
rekisteritutkimuksessa nakyviin, mika on yksi rekisteritutkimuksen puute. Kirjaamiskaytanto-
jen yhtenaistamiseen koulu/opiskeluterveydenhuollon ja oppilashuollon kesken tulisikin jat-
kossa kiinnittd& huomiota.

Erityisesti tulosten tulkinnassa ja johtopaatoksia tehtaessa on tasta seikasta johtuen otettava
huomioon se, etta vaikka mielenterveysongelma olisi saatu hoitoon jo perustasolla aikaisessa
vaiheessa, potilaalla voi siité riippumatta olla - mielenterveysongelmaan liitdnnaiseen tai siitéa
rippumattomaan syyhyn liittyen - sairaanhoidon kustannuksia tarkastelussamme. Vastaava
seikka tulee muistaa myos kumulatiivisia kustannuskuvaajia tarkasteltaessa. Harha korostuu
niissa potilasryhmissa, jotka ovat kooltaan pienia. Tall6in sattumanvarainen kallista hoitoa
vaativa muu sairaus, esimerkiksi syopa, johtaa siihen, etta kyseisen ryhman kumulatiiviset
kustannukset nousevat keskimaaraista rivakammin eika se ole mielenterveyssairauden ai-
heuttamaa.

Tarkastelussa ei ole mydskaan otettu huomioon eri paadiagnooseista koostettujen yhteisryh-
mien valista vaihtelua eri kaupungeissa. Ryhmat on kuitenkin muodostettu kliinisesti mielek-

kaiksi kokonaisuuksiksi ja voidaan olettaa, etta ne itsessdan edustavat kohtuullisen luotetta-

vasti kokonaisuutta vertailukelpoisesti alueiden valilla.

On myds syyta pitda mielessa, etté vaikka kyse on ICD-10 -héiridluokituksessa F -koodein
maadritellyistd mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista, havaitut luvut eivéat kuvasta vain
(eivat myoskaan maaritelmallisesti) mielenterveyden hairidita tai toteutuneita psykiatrisen pal-
velujarjestelmén palveluita ja niiden kustannuksia vaan toteutuneita terveydenhoitopalveluita
ja niiden kustannuksia ylipaataan. Esimerkiksi lapsilla yleisimman péaaluokan F80-F89 (psyyk-
kisen kehityksen hairiot) hairidihin luetaan mm. puheen ja kielen, oppimiskyvyn ja motoriikan
kehityshairiot, joihin tarjotaan runsaasti sairaanhoitoa myos psykiatrisen palveluketjun ulko-
puolella, erityisesti lastenneurologiassa tai yleisladketieteessa.
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Mielenterveyden hairididen epidemiologia ja tiedossa olevat palvelujarjestelman rakenne-
muutokset:

Kun katsotaan seka F-diagnoosin saaneiden lasten etté nuorten ikdryhmakohtaisia osuuksia
omista vaestéryhmistaan seka tdméan osuuden kasvua aikavalilla 2006-2014, lienee perustel-
tua sanoa, ettéd ainakin lasten ja nuorten hairididen tunnistaminen terveydenhuoltojarjestel-
masséa on parantunut. Tata tukee vdlillisesti myos se, ettd kaupungeissa jossa lahtotilan-
teessa oli matalin méara F-diagnoosin saaneita, prosentuaalinen nousu oli kaikkein suurinta.
Kaupunkikohtaiset erot F-diagnoosin esiintyvyydessa mahtuivat nuorilla yhden prosenttiyksi-
kon sisaan, lapsilla kaupunkien vaihteluvali oli (matalammissa frekvensseissa) noin 1,5 pro-
senttiyksikkoda.

Vaikka tassa rekisteritutkimuksessa ovatkin mukana vain, ne, jotka ovat kdyneet erikoissai-
raanhoidossa, luvut ovat edelleen melko kaukana epidemiologian mukaisista esiintyvyyslu-
vuista, lapsilla noin 15 % ja nuorilla noin 20 % (Sourander & Marttunen, 2017). Tutkimus
osoittaa liséksi hyvin tarpeen tutkia lasten ja nuorten ikaryhmia erikseen, silla F-koodien pe-
rusteella nousevat lapsilla ja nuorilla esiin suurimmalta osin eri hairidryhmaét.

Nuorten osalla kustannusten painottuminen avohoitoon on voimistunut vuoden 2012 jalkeen
ja tdméa todetaan myos erikseen ahdistuneisuushairididen ja masennuksen hoidossa. Ha-
vainto vastaa tuolloin padkaupunkiseudulla erikoissairaanhoidossa tehtyja merkittdvan suuria
tehtyja henkilostosiirtoja osastohoidosta avohoitoon. Kumulatiivisissa kustannuskayrissa (12
kk ennen erikoissairaanhoidossa tehtya diagnoosia — 24 kk sen jalkeen) on merkittavaa etta
nuorilla perusterveydenhoitoa kuvaava kustannuskayra ei muuta kulkuaan mitenkaan diag-
noosin jalkeen, vaan jatkaa samansuuntaisesti, hyvin lievassa nousussa paatyen loppuvai-
heessa edelleen yhdistettyyn erikoissairaanhoidon kustannusosuuteen verrattuna hyvin pie-
neen osaan kokonaiskustannuksista. Téata |0ydosta lienee melko ristiriidatonta tulkita siten,
etté perusterveydenhuolto ei osallistu diagnoosin teon jalkeen F-diagnoosin saaneiden koh-
dalla hoitoon enempaa kuin sitd ennenkaan.

Seké ahdistuneisuushéairididen ettd masennuksen/mielialahéirididen erikoissairaanhoidon
avohoitokaynnit ja vuodeosastopdivat ennen F -diagnoosin asettamista ovat vahentyneet
vuodesta 2006 vuoteen 2014. Paédkaupunkiseudun nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoidon
palvelujarjestelma on vuoden 2012 alusta painottunut uusien TAK -poliklinikoiden myéta no-
peaa nuoren arviointia painottavaan suuntaan, joka korreloi ndhdyn muutoksen kanssa.

Taulukoissa, joissa kuvataan nuorten erikoissairaanhoidon diagnoosin asettamista edeltavaa
vuotta ja perusterveydenhuollon kdynnit kouluterveydenhuollon osalta hoitajan ja laékérin
kaynteihin jakaen, voidaan hahmottaa ettd seka ahdistuneisuushéirididen ettd masennuk-
sen/mielialahairididen hairioryhmisséa kouluterveydenhoitajan kéynnit muodostavat noin puo-
let perusterveydenhuollon kdynneista, ja koululaékarilla on tyypillisesti viime vuosina ollut
keskimaarin yksi kaynti. Kun erikoissairaanhoitoon mennaan laakarin lahetteelld, vahvistavat
havainnot tulkintaa, jonka mukaan koululaékarin rooli hoidossa on vahainen, todennakdisesti
[&ahinna lahettdjan rooli. Loydokset myods taydentavat ja laajentavat aiempia toteutettuja kar-
toituksia, joissa esimerkiksi terveysasemien rooli alle 18 -vuotiaiden mielenterveyden hoi-
dossa on havaittu vahaiseksi (Hermanson ym., 2015).

Lasten kohdalla erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito tuotti nuoriin verrattuna tarkasteluva-
lilla enemman kustannuksia jo ennen erikoissairaanhoidon F-diagnoosia, mika viittaa erilai-
seen tapaan (mahdollisesti enemman tutkimukselliseen) kayttaa osastohoitoa, tai kustannuk-
set tulevat muun erikoisalan vuodeosastohoidosta. Kysymys viittaa lisatutkimuksen tarpee-
seen esimerkiksi ndiden myéhemmin F-diagnoosien saaneiden lasten osastohoitojaksoilla
asetettujen diagnoosien jakauman suhteen tai siind poikkeavatko tallaiset diagnoosit niiden
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lasten diagnooseista, jotka eivat mydhemmin saa lainkaan F-diagnoosia. Mahdollisiin hoitota-
poihin liittymisen hypoteesia vahvistaa epasuorasti se, ettd kaupunkien valilla oli melko
suurta vaihtelua osastohoidon kumuloituvissa kustannuksissa, ollen Espoossa korkeimmil-
laan. Kuitenkin esimerkiksi neuropsykiatristen hairididen kohdalla, edella mainitut erot olivat
erisuuntaisia — Helsingin kustannukset olivat seka erikoissairaanhoidon osasto- etta avohoi-
dossa korkeimmat.
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5. YHTEENVETO JA KANSALLISET SUOSITUKSET

5.1. Psykososiaalisten menetelmien levittaminen palvelujar-
jestelméasséa

IPC: n implementaation onnistuminen ja havainnot prosessista

Hankkeen kliinisessa IPC -osahankkeessa asetettiin kaksi tavoitetta. Projektikokemusten pe-
rusteella tarkoituksena oli luoda yleinen malli, jolla nuorten psykososiaalisia hoitoja voidaan
levittédd koulujen terveyden- ja oppilashuoltoon ja yleisemmin perustasolle. Toisena tavoit-
teena oli pilotoida yksi nayttéén perustuva lyhyt hoito-ohjelma, IPC, nuorten masennuksen
hoitoon ylakouluihin.

IPC -osahankkeen onnistumisesta voidaan tehda viisi havaintoa.

1) Nuorten lieviin mielenterveyden hairidihin kohdistettujen, nayttéon perustuvien lyhytkes-
toisten hoitomenetelmien, kuten esimerkiksi IPC:n, tuominen koulukontekstiin keskelle nuor-
ten arkea on saavutettavissa erikoissairaanhoidon ja kunnan opiskeluhuollon koordinoidulla
yhteistydlla.

2) Interpersoonallinen ohjanta eli IPC nayttaytyy kouluihin soveltuvana ja nuorten masennus-
oireiston hyodyllisena hoitona hankkeessa pilotoidulla tavalla tehtyn&. Tulokset osoittavat kai-
killa tasoilla (hoitovaste oireisiin, nuorten kokemukset, tyontekijdéiden kokemukset) etté kou-
luissa voidaan talla lyhytinterventiolla hoitaa nuorten lievien, jopa keskivaikeiden masennusti-
lojen oireita, ehkaista vaikeampien oireiden muodostumista ja valttda nain oireilevien nuorten
[&hettamista erikoissairaanhoitoon.

3) My0os opiskeluhuollon tydntekijdiden tavanomaisiin tydkeinoihin nojaava, masennusoireis-
toon kohdistettu tavoitteellinen lyhytinterventio on hyddyllinen nuorten lievan depression hoi-
tona silloin kun siihen yhdistetdan nuoren masennusoireiston aktiivinen arviointi ja hoidon
vasteen seuranta tédssa hankkeessa kuvatulla tavalla suoritettuna.

4) Tietoa ja koulutusta nuorten hoitoon soveltuvista arviointimenetelmisté ja nuorten masen-
nusoireiden vakavuusasteen arvioinnista on hyddyllisté tuottaa opiskeluhuollon, kuten myos
koko koulun henkildkunnalle.

5) Hoitomenetelmien yllapito opiskeluhuollossa vaatii onnistuakseen: a) menetelméllista kou-
lutustukea ja riittdvan pitkakestoista tydnohjausta, b) kunnissa seka terveydenhoidon, sosiaa-
litoimen etta sivistystoimen ylimman johdon sitoutumista samoin kuin kaikkien ammattiryh-
mien johdon sitoutumista, c) opiskeluhuollon eri ammattiryhmien yhteistyoté tukevia yhteisia
rakenteita, kdytanteita ja vastuutahon nimeamisté ja d) hoitoihin ohjaamisen instrumentteja.
Nama ovat kansallisen implementaatiomallin perusosat. Erittelemme ndita toimenpidetarpeita
tarkemmin edempéana kohdassa 5.2.

Espoon IPC -hanke alkoi lagjoilla yhteisilla infotilaisuuksilla, jossa tietoa jaettiin kaikille opis-
keluhuollon tydntekijoille. Hanke- ja menetelmakonsepti oli olemassa, mutta opiskeluhuollon
tyontekijoilta ei edellytetty henkildkohtaista sitoutumista ensimmaisissa tilaisuuksissa. Heilta
koottua tietoa kaytettiin hyddyksi intervention toteuttamistavan tarkemmassa madrittelyssa.
Hankkeen alussa kohdattiin myds joidenkin opiskeluhuollon tyéntekijoiden epéailyksia erikois-
sairaanhoidon "ulkoa” tai "ylhaalta” maarittelemasta tavasta tyoskennellad kouluissa. Useilla
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infotilaisuuksilla sekd hankkeeseen rekrytoiduista tyontekijoista koostetulla kayttéjien ydinryh-
malla pyrittiin motivoimaan tydntekijéita ja nayttdamaan, ettd ollaan yhteisella asialla nuorten
hyvéaksi.

Hankkeen toiminta-aikana IPC:t4 toteutettiin motivoituneesti ja mukana olleet tyontekijat oli-
vat padosin innostuneita menetelman oppimisesta. Haasteita tuottivat muun muassa hank-
keeseen ja hoitojen toimittamiseen liittynyt ohjeistuksen elaminen ja muutostarpeet toiminta-
aikana. Monimutkaisen ja laaja-alaisen hankkeen koossapito oli myds hankkeen johdolle
haastava tehtéavéa. Opiskeluhuollon tydntekijat kokivat niin hoidon arviointitutkimukseen liitty-
vien arviointilomakkeiden kuin itse ty6tavan omaksumisessa ja opiskelussa olevan jo melko
paljon ty6ta. Luultavasti tasta johtuen jotkut tyontekijat kokivat koulutuksen myos raskaaksi.
Alkuun epavarmuutta koettiin myds koko hankkeen toteutumisesta vaikka mukaan ilmoittau-
tuikin runsaasti tyontekijoita. Lopulta kokemukset hankkeesta olivat positiivisia. Suurin osa
IPC -koulutuksen kayneista raportoi aikovansa kayttdd menetelmaé myos tulevaisuudessa.

Hankkeen loppua lahestyttdessa projektiryhméan huolenaiheeksi muodostui IPC:n toteuttami-
sen pitkdjanteisyys opiskeluhuollon palveluissa hankekauden jélkeen - ilman projektikoordi-
naattoreiden ja projektiyhméan saannollisen tapaamisten hankkeen tuomaa tukea. Ensimmai-
sessa tutkimushankkeen jalkeisessa booster -péivassa, marraskuussa -17 kavi ilmi, etta
muutamalla lukuvuonna -16-17 ensimmaisessa koulutusaallossa koulutetulla IPC -ohjaajalla
ei ollut vielakaan alkanut IPC -ohjausta, ja etta niista jotka olivat jo toteuttaneet edellisena lu-
kuvuotena ohjauksen, monelle ei nyt ollut nyt uutena lukuvuonna I6ytynyt vield uutta ohjatta-
vaa nuorta. Ero aiempaan nahden oli syksylla -17 se, ettd Espoon projektikoordinaattori ei
enada henkilokohtaisesti ottanut vastaan kaikkia IPC -interventioon harkittavia nuoria.

On mahdollista ettd menetelman pysyvyyteen liittyvéat kysymykset liittyvéat opiskeluhuollon ra-
kenteellisiin tekijoihin. Ei olisi toivottava lopputulos, ettd kuvatun kaltainen implementaa-
tiohanke toimisi vain véliaikaisena "limana” joka yhdistaa opiskeluhuollon eri ammattiryhmien
tyontekijoita. Pikemminkin, toivottavaa olisi ettd ammattikunnat 16ytaisivat kuvatun kaltaisten
implementaatiohankkeiden yhteydessa toisensa nuorten mielenterveyden hoidossa ja heidan
vdlilleen alkaisi syntya yhteisty6ta ja konkreettisia kaytanteité esimerkiksi interventioon ohjaa-
misen maarittelyssa.

On minka tahansa menetelméan implementaation onnistumisen kannalta ratkaisevaa, miten
pitkdjanteisesti menetelmaa kaytetaan jatkossa. Vain nain voidaan jatkossa paasta varhaisen
intervention tuottamiin merkittaviin hy6tyihin. N&itéd ovat mm. suoraan nuorille koituva etu hoi-
don saamisen nopeutumisesta, varhaisen hoidon tuottama hoitovasteen tehostuminen ja hoi-
don kustannusten vahentyminen. Jatkossa etuja voitaisiin arvioida esimerkiksi sitd mittaa-
malla vahentaéako IPC -menetelman kaytté masennuksen takia erikoissairaanhoidon tehtyjen
l[ahetteiden maarad ennen-jalkeen vertailussa alueellaan.

IPC:n jatkuvuus ja tarvittavat tyovalineet: koulun mielenterveysinstrumentti

Kysymys IPC:n jatkuvuudesta tuli tyOstettavaksi osahankkeessa syksylla 2017, siina vai-
heessa, kun nuorten tutkimushanke oli paattynyt. Havaitsimme etta nuorten hoitoon kertymi-
sen vaikeuden takana kouluissa vallitsi epavarmuutta siita kuka (so. minkalainen nuori) voi-
daan ottaa IPC -hoitoon. Hankkeeseen liittyvan tutkimusprojektin tiedonkeruun aikana
(8/2016 — 6/2017) hankekoordinaattorin vastuulle oli maaritelty IPC:hen otettavien nuorten
sisaanotto ja heidan sopivuutensa varmistaminen. Opiskeluhuollon henkildstd toimi yhteis-
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tyossa hanen kanssaan, useimmiten soittaen tai henkilokohtaisesti varmistaen etté tutkimus-
osiossa maaritelty diagnostiset kriteerit ja tutkimuksen muut sisaénotto/poissulkuehdot tayttyi-
Vat.

Syksylla 2017 todettiin, ettd toisen aallon IPC -ohjaajilla oli epatietoisuutta siita, keité he voi-
vat hoitaa — siitd huolimatta etta heille jaettiin sama, ensimmaisen koulutusaallon ohjaajien
saama materiaali, jossa méaariteltiin hoitoon otettavien nuorten profiili. Kysymys nayttaytyy
osaksi my6s seuraavasti: kun projektikoordinaattori ei tehnyt "varmistavaa” diagnostista ar-
viota, mutta nuoresta oli kuitenkin tehty lomakearvioita, jalkimmaisten ei kuitenkaan koettu
tuottavan varmuutta keit& nuorista voidaan yksiselitteisesti hoitaa. Kenell& nuorista on var-
masti hoidon tarve lievien tai enintéan keskivaikeiden masennusoireiden takia? Ovatko esi-
merkiksi tietyt lomakepisteet riittavia? Talléin tullaan kysymykseen mielenterveysarviointiin
riittdvan menettelytavan ja osaamisen turvaamisesta opiskeluhuollossa: kuka voi arvioida, ja
milla menetelmin sitd, kuka nuorista on soveltuva hoitoon?

On syyta muistaa, etta esimerkiksi kouluterveydenhoidon tehtavia maarittelevan lainsaadan-
ndn ennaltaehkaisya painottava muotoilu ei nykyisellaéan rohkaise mielenterveyden hairididen
hoitamiseen, mika voi heijastua siihen, etta hoitamisen mahdollistamiseen liittyvia jarjestelyja
ei tehda kouluissa (ks. tdmén raportin Luku 2.) Samaan todennakdisesti vaikuttavat opiskelu-
huollon ammattikuntien valilla olevat kasitteellistamistapojen erot siind, miten nuorten ongel-
mat maaritellaan. Ei ole varmastikaan laajasti maaritelty eika sovittu, mika rooli on silla (vai
voiko olla roolia lainkaan), etta nuori arvioitaisiin edes karkeasti diagnostisesti. Tama periaat-
teessa mahdollistaisi kuvailevan maarittelyn siita karsiikoé nuori lievasta / enintdan keskivaike-
asta masennuksesta. Nain tullaan pian kuitenkin kysymyksiin, ettd muilla ammattikunnilla
kuin la8kareilla ei ole koulutusta eika tottumusta, ei valttdmatté edes motivaatiota toimia dia-
gnostisten arvioiden pohjalta. Mika olisi muunlainen, laajemmin hyvaksyttavissa oleva tapa
varmistua hoidon tarpeesta ja oireiden sopivuudesta?

Niin pitkaan kun vastaukset ylla mainittuihin kysymyksiin puuttuvat, olisi todennakdisesti ai-
noa mahdollisuus sopia selkeat, paikalliset operationaaliset kriteerit hoitoon ottamiselle.
Nama eivat perustuisi laajaan diagnostiseen tutkimukseen vaan karkeampaan, lomaketie-
dolla ja haastattelulla saatuun arvioon, joka tuottaisi riittdvan varmuuden siita ettd nuorella on
masennusoireita, mutta samalla sen, etté oireet eivat ole liian vaikeita hoidettaviksi koulussa.
Erilaisten menetelmien kayttoonoton tueksi olisi myos valttamatonta samalla sopia paikalliset
konkreettiset toimintatavat ammattikuntien yhteistydssa, jossa sovittaisi miten tdma soveltu-
vuus/vakavuusarviointi tehtéisi, ja miten ammattikunnat voisivat tassa tukea toisiaan.

Vastaavanlaisia sovittujen kaytanteiden tarpeita havaittin myds muussa kohtaa projektin ai-
kana. Esimerkiksi vuonna 2016 IPC -projektiryhméssa havaittiin, ettd Espoon kouluissa oli
toisistaan poikkeavia, ja monilta osin puuttuvia kaytanteita siitd, miten toimia kun kohdataan
nuoren itsetuhoisia ajatuksia tai itsetuhokayttaytymistéa. Havaittiin etté yhta yhtenaista kaytan-
toa asiasta ei ollut olemassa. IPC -projektissa sovittiin ettéd mallinnus toimintatavasta voidaan
tehda yhteistydssa Espoon koululdédkéarien ja HUS:ista konsultoivan ylilaakéarin kesken. Eten-
kin masentuneilla nuorilla kuolemaan ja itsetuhoisuuteen liittyvat ajatukset ovat varsin tavalli-
sia, ja niiden vakavuuden arvioinnin tarve on jatkuva. Miten yksittdinen tydntekija voi varmis-
tua ettéd hanen on turvallista jatkaa esimerkiksi omilla kdynneillaén, kehen han voi olla yhtey-
dessa konsultoidakseen oireiden vakavuudesta?

Laajemmalla tasolla havainnot uskoaksemme heijastavat oppilashuollon ja kouluterveyden-
huollon muodostaman opiskeluhuollon kokonaisuuden jo rakenteissa olevia horisontaalisen
integraation puutteita. Nama estavat suoraan lievien-keskivaikeiden mielenterveyden hairidi-
den hoitoa kouluissa. Kun ammattikunnat toimivat hyvin erillisesti, eivat timirakenteissa, tyon-
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tekijat jaavat helposti yksin jopa hankalasti oireilevien nuorten kanssa. Koululé&kéarien am-
mattikunnalla on koulutusta ja tottumusta diagnostiseen arviointiin, muilla ammattiryhmilla ei.
Kuitenkin karkeampaa, ja riittavaa "diagnostista” valmiutta voitaisiin helposti kouluttaa laajem-
min eri ammattiryhmille (vastaamaan kysymykseen kuinka vaikeita: lievia, keskivaikeita, vai
vaikeita mielenterveyden oireita kohtaamallani nuorella on). On kuitenkin laajalti kokonaisuu-
dessaan ratkaisematta, missa muodossa nuorten mielenterveyden hairididen arviointi kou-
luissa tulisi toteuttaa erilaisten hoitointerventioiden tekemisen pohjaksi. Liséksi esiin tulevat
myds vastuukysymykset hoitoa toteutettaessa. Niiden ratkaiseminen hoidon mahdollistavalla
tavalla vaatii todennakoisesti myds lainsaadannéllisia maarittelyja hoidon mahdollistamisesta
kouluissa.

Kun téllaiset muutokset ovat hitaita ja havaitsimme tarpeen tehostaa nuorten ohjautumista
hoitoon, tarvittiin ratkaisu. Jotta nuorten psykososiaalinen / psykoterapeuttinen lyhythoito olisi
mahdollista opiskeluhuollossa, tulisi henkildstolla olla kaytdéssaan geneerinen (= yleinen, kaik-
kiin oireisiin soveltuva) mielenterveysoireiden arviointimenetelma. Téllainen menetelma on
rakennettavissa lyhyen lomakkeen muotoon soveltumaan opiskeluhuoltoon, mutta myods
muualle nuorten peruspalveluihin. Sen on tarkoitus vastata kysymykseen:

"Voinko mina hoitaa tata nuorta koulussa, yhteistydssa muiden koulun ammattiryhmien
kanssa, silla tavoin etta hoito on turvallista, oireet ovat soveltuvia (eivat liian vaikeita), ja etta
minun antamani hoito voi olla riittava ja yksinomainen hoito télle nuorelle”.

Muotoilimme hankekauden lopussa taté tarkoitusperaa varten tiiviin nuorten mielenterveyden
arviointilomakkeen (ks. Liite 1). Sen tulisi tuottaa tyontekijalle kasitys:

1. nuoren mielenterveysoireiden vaikeudesta

2. nuoren toimintakyvysta

3. nuorta haittaavista / suojaavista ymparistotekijoista ja niiden merkityksesté oireistolle.
Arvion pohjalta voidaan sitten ohjautua valitsemaan koulussa joko

a) yksiloon kohdistuva mielenterveysinterventio (kuten masennuksessa IPC)

b) perheen / ympariston tuen mobilisoiva interventio
tai naiden yhdistelma.

Lisaksi lomakkeessa tulee olla kohta sille etté jos tydntekija on epavarma, kehen ottaa yh-
teyttd, esim. koululaékari.

Kun ajatellaan tallaista nuorten geneerisen lomakkeen kayttod, voidaan ajatella, etta yleiseen
arviointimenetelmaan voidaan nuoren ongelman tyypista riippuen yhdistaa esimerkiksi yksi
oiremittari. Jos kyse on paasaantoisesti masennuksen epailysta, tydntekija voi tayttaa esi-
merkiksi masennuksen oiremittarin (RBDI tai BDI-21). Jos kyse on ahdistuksen epéilysta
tama liséksi taytettava oiremittari voisi olla esimerkiksi SCAS tai GAD-7 (ks. www.mielenter-
veystalo.fi). Kokemuksemme mittaamisen, arvioinnin ja maéarittelyn suorittamisen tarkeydesta
ovat yhdensuuntaisia kansainvalisen tutkimuksen kanssa. Erittéin laajamittainen Iso-Britan-
nian kansallinen IAPT -hanke on osoittanut [&hes 500 000 potilaan aineistossa, etta mitéa huo-
lellisemmin mielenterveyden hoitoa antavat matalan kynnyksen hoitopaikat suorittavat arvi-
ointia ja mittausta, sitd paremmat ovat hoidon tulokset (Clark ym., 2017).
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Rekisteritutkimuksen anti kansalliseen jatkotutkimukseen ja -kehittdmiseen

Rekisteritutkimuksessa havaittiin, etté palveluketjut ovat lapsilla ja nuorilla erilaisia. Ne heijas-
tavat epidemiologista siirtymaa lapsuudesta nuoruuteen tultaessa. Lasten palveluketjuissa
keskeisimmaét hairiét ovat psyykkisen kehityksen hairi6ita ja neuropsykiatrisia hairiéita. Nuo-
rilla tarkeimmat hoidettavat hairioét ovat ahdistuneisuus- ja mielialahairidita. Tassa raportissa
kuvattu metodologia nayttaytyisi hytdyllisena tapana hahmottaa mahdollisia kuntien valisia
eroavaisuuksia palveluketjun toiminnassa ja eri tyyppisten keskeisten hairioryhmien palve-
luissa.

Yksi selked havainto oli, etta perusterveydenhuollon rooli on seka lasten ettd nuorten mielen-
terveyden hoidossa kaiken kaikkiaan vahainen. llmi6é nayttaytyy koko tarkasteluvalilla, ja ker-
too siita etté lasten ja nuorten mielenterveystyd kasautuu erikoissairaanhoitoon. Peruspalve-
lujen tehostaminen on tarpeen, mutta lainsaadannéllisesti ja organisatorisesti tulee voida
maadritella siihen osallistuvat tahot, ja tukea vielapa erityisesti heidan keskinaista yhteistyo-
taan. Rekisteritutkimus osoittaa myds rekistereista tunnistettujen, erikoissairaanhoidon kirjaa-
mien F-diagnoosien tasolla sen, etté lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen tunnistami-
nen on lisdantynyt. Tama lisdys nayttaytyy suurempana kuin terveydenhuollon eri tasojen
tybnjaon muutos.

Lapsilla todettiin vuosina 2006—2014 kaupunkien vélista vaihtelua kumuloituvissa kokonais-
kustannuksissa ja esimerkiksi neuropsykiatristen hairididen kustannuskehityksesséa. Loydok-
set painottavat tarvetta maaritella hoitoketjuja yhdenmukaisesti. Yksi havainto rekisteritutki-
muksen aikasarjoista oli se, etté tarkasteluvalilla viimeisina vuosina lasten ja nuorten mielen-
terveyden hairidita hoidettiin varhaisia vuosia enemman erikoissairaanhoidossa avohoidossa.
Niin nuorten kuin lasten ryhmissa kumuloituva kustannusten kehitys toteutui kuitenkin paa-
osin mielenterveyden hairion toteamisen jalkeen ja silloin nimenomaan kaytanndssa erikois-
sairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon rekistereista todentuva véahainen rooli toisaalta tu-
kee kaytannon havaintoja hoitojen vahyydesta kouluissa. On otettava huomioon, etta oppilas-
huollon psykologien ja kuraattorien tyota ei tassa rekisteritutkimuksessa saatu nékyviin — yh-
teisten tietopohjien luominen olisikin kipeasti tarpeellista.

5.2. Valtakunnalliset suositukset palveluihin: mitd voidaan op-
pia

Kaytannon tydskentelyyn ja kokemuksiin nojaavat suosituksemme ovat kaytannéssa identti-
sia Valtiontalouden tarkastusviraston vuonna 2017 julkaiseman raportin (Lasten mielenter-
veysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen kouluterveydenhuollossa) l&ahinna raken-
teellisella tasolla liikkuvien suositusten kanssa. Kaksi ensimmaisté kolmesta valtiontalouden
tarkastusviraston suosituksista kuuluu néin:

1. Sosiaali- ja terveysministerion seka opetus- ja kulttuuriministerion tulee ohjauksellaan var-
mistaa, etta sote -uudistuksen yhteydesséa kouluterveydenhuollon palvelut kiinnittyvét kou-
luissa opiskeluhuollon osaksi.

2. Sosiaali- ja terveysministerion tulee kehittédd kouluterveydenhuollon monialaista sidosryh-
mayhteisty6ta siten, etté palveluketjujen saumattomuus turvataan ja eri toimijoiden vélinen
tiedonkulku paranee. Palveluiden saumattomuutta ja matalaa kynnysta voitaisiin tukea myods
kouluille tuotavilla erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluilla.
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Psykososiaalisten menetelmien implementaatiossa huomioitavia ndkdkohtia

Saatujen kokemusten pohjalta voidaan eritella tiettyja toimenpiteitéa (ks. myds edellisen kap-
paleen kohta 5), jotka joko auttoivat tai olivat toisaalta haasteellisia IPC-hoito-ohjelman imple-
mentaatiossa. Naiden kokemusten pohjalta voidaan hahmottaa konkreettiset perustasolla tai
kouluissa toteutettavien psykososiaalisten hoitomenetelmien implementaatiota tukevat askel-
mat my6s muualle Suomeen vastaavan tyyppisten ohjelmien levittdmiseksi.

Toimiviksi osoittautuneita, IPC:n implementaatiota auttaneita toimenpiteita, jotka arvioimme
myds vastaavissa hankkeissa valtakunnallisestikin tarkeiksi, olivat:

1.

Kunnan ylimman sosiaali- ja terveydenhoidon ja sivistystoimen johdon kanssa
kaytiin varhaisessa vaiheessa keskustelu ja saavutettiin heidéan myonteinen si-
toutumisensa hankkeeseen. Havaittiin, ettd tdméan sitoutumisen viestinta toi hank-
keelle "tydrauhan”, kun tydntekijoiden tai valiportaan johdon ei tarvinnut epérdida voi-
daanko hanketta vieda eteenpain kouluissa.

Kunnan oppilashuollossa ja kouluterveydenhuollossa (= opiskeluhuollossa) saavutet-
tiin kaikkien ammattiryhmien operatiivisen johdon myénteinen sitoutuminen
implementaatiohankkeeseen. Tama varmisti suoraan itse tydntekijdille uuteen toi-
mintaan vaadittavan aika- ja tilaresurssien (vs. muut tyétehtévat) osoittamisen itse
uudelle tyttavalle, sen vaatimaan arviointi- ja metodikoulutukseen seké metodin
tydnohjaukseen. Tama on erityisen tarkeaa, silla kouluterveydenhuollon ja oppilas-
huollon tyontekijoilla on monia tehtavia, ja kyseessa on selvasti priorisointia vaativa,
strateginen valinta.

Projektityontekijoiden palkkaaminen sek& kuntaan etté erikoissairaanhoitoon
varmisti kahdenvalisen dialogin. Projektissa tulee toimia tyontekijoita seka kunnan
etta erikoissairaanhoidon organisaatioista ja heilla tulee olla suora yhteys seka eri-
koissairaanhoidon ettd kunnan yllapitaman toiminnan operatiiviseen johtoon resurs-
sien varmistamiseksi.

Ennakoivat informaatiotilaisuudet depression (tai vastaavasti muun valitun mielen-
terveyden hairion) tunnistamisesta ja sen hoidosta lisésivat tietoisuutta masennuksen
oireista ja sen yleisyydesta. Tiedon lisddminen oli nuorten depression tunnistamisen
kannalta erittain tarke&a ja mahdollisti nuorten paremman ohjautumisen interventi-
oon.

Tutkimushankkeen liittdminen mukaan helpotti hoidon aloittamista ja oikeiden
nuorten I6ytamista projektin alkuvaiheessa. Mittaamisen tulokset voivat merkittavasti
motivoida tyontekijoita. Liian raskas tutkimusprojekti voi kuitenkin olla myos rasite, ja
uuden tydtavan tutkimus voidaan muissa implementaatioymparistdissa toteuttaa
myds tassa hankkeessa raportoitua tutkimusta kevyemmin, esimerkiksi ilman vertai-
luryhmaa toteutettavana kartoituksena. Tassa Espoon hankkeessa oli tarkoitus ke-
rata primaaritietoa valtakunnalliseen tiedon tarpeeseen IPC -menetelméan vaikutta-
vuudesta kontrollihoitoon verrattuna.

Arviointivalinekoulutukset opiskeluhuollon tydntekijoille ja depressio-oireiden
mittaamisen tarpeellisuuden korostaminen olivat hyddyllisia. Havaintojen mu-
kaan jo nuorten depressio-oireiden toistuva mittaaminen paransi my6s tavanomaisen
toiminnan systemaattisuutta ja toi sille suuntaa. Mittaaminen ja oireiden arviointi
hankkeessa levitetyssa laajuudessa ei ole ollut opiskeluhuollossa tapana. Tulokset
osoittavat sen hyodyllisyytta myds tydntekijoiden oman tydotteen tehostamisessa.
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Saanndllinen ja riittdvan pitkékestoinen menetelméatydnohjaus paransi paitsi
osaamista metodiin, myds selkeésti opiskeluhuollon tydntekijdiden luottamusta osaa-
miseensa hoitaa masennusta.

Opiskeluhuollon ammattiryhmien johdon ja erikoissairaanhoidon keskindiset
tapaamiset olivat tarkeité.

Haasteellisiksi osoittautuneita, implementaatiota hidastaneita tekijoita olivat havaintojemme
mukaan seuraavat (suluissa on ehdotuksemme ongelman ratkaisuksi):

1.

Koulujen oppilashuollossa ja terveydenhuollossa on kehittymattomat kaytannét mie-
lenterveyden hairidista karsivien nuorten oireiden hoitamisesta. Ei selvastikaan ollut
yhté tapaa kohdata masennusoireista nuorta, vaan tapa maaraytyi ammattiryhma-
kohtaisesti tai yksil6llisesti. IImi6 saattaa johtua kehittyméattémasta yksildhoidon tradi-
tiosta, resursseista ja eri tavalla hahmotetuista tehtavankuvista esimerkiksi oppilas-
huollon eri tehtaviin littyen. Tama aiheuttaa epétietoisuutta hoidon antamisen "oikeu-
tuksesta” joko suhteessa oman tydnkuvan muihin tehtaviin tai oman ammattiryhman
kaytantoihin. (Pyritaan edistamaan koulun kaikkien ammattiryhmien yhteista vuoro-
puhelua ja tapaamisia, joissa sovitaan kaytanteista).

Esh:n osalta hankety® suoritettin oman toimen ohella (poislukien yksi projektikoodi-
naattori). Tama asetti aikataulupaineita hankejohdolle, hankkeen ydinryhmaélle ja IPC
-metoditydnohjaajille. Tiedottamisen systematiikka karsi jonkin verran aikaresurssoin-
nin puutteesta: isojakin periaatepaatoksia jouduttiin tekemaan nopeassa tahdissa ja
ilman mahdollisuutta keskustella huolellisesti opiskeluhuollon johdon kanssa. Erikois-
sairaanhoito ei voi reaalisesti toteuttaa samanaikaisesti useita eri puolille kohdistuvia
implementaatiohankkeita alueellaan, vaan koulutuksia tulee koordinoida kokonaisuu-
tena. (Implementaatiohankkeet tulee resursoida tarpeenmukaisesti myos esh:n puo-
lelta.)

Tutkimushankkeen kahden koulutusaallon asetelma aiheutti osalle tydntekijéille moti-
voitumisvaikeuksia. Ongelma on voitettavissa, silla se liittyy hankkeessa toteutettuun
suomalaiseen IPC:n vaikuttavuustutkimukseen, jota ei tarvitse toistaa kaikkialla. Hyo-
dyllista olisi silti arvioida jatkuvasti implementoitavan hoidon hyddyllisyytta. (Kartoite-
taan hoidon hyodyllisyytta tarpeellisessa maarin.)

"Ylhaalta-alas” -asetelman vaikutus: osa tyontekijoisté — erityisesti ne, jotka eivat
osallistuneet lopulta hankkeeseen pelkéasivat saavansa runsaasti lisatehtavia oman
muun tydnsa liséksi. Niin ikdan osa pelkasi, ettei heilla ole enda mahdollisuutta lahet-
taad nuorta erikoissairaanhoitoon, jos he ottavat nuoren itse interventioon. Palvelujér-
jestelman portaiden valilla vaikuttaa tehtéavanjakoon liittyvia pelkoja ja erilaisia kasi-
tyksid. (Tarvitaan paljon vuoropuhelua esh:n ja opiskeluhuollon valilla, keskustelutilai-
suuksia.)

Koulujen tyontekijoiden keskuudessa oli runsasta vaihtuvuutta. Myos erikoissairaan-
hoidossa oli tydntekijoiden vaihtuvuutta. (Ty6olosuhteita on kehitettava ja tyon mie-
lekkyytta lisattava molemmissa.)

Kouluissa ei ollut toimivaa ns. horisontaalista integraatiota. Ammattiryhmat eivat ol-
leet tottuneet tekem@an yhteisty6ta, tysta tehtiin yksin ja tyontekijat "jaivat” yksin. Toi-
minta ei ollut kokonaisuudessaan koordinoitua koulun tasolla niin etta kaikkien am-

mattiryhmien yhteista osaamista olisi voitu kayttaa, tieto ei kulkenut, ja toisia tukevat
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kaytanteet puuttuivat. (Kuten kohta 1: pyritdan edistdmaan koulun kaikkien ammatti-
ryhmien yhteista vuoropuhelua ja konkreettisia tapaamisen areenoita, joissa voidaan
sopia kaytanteista.)

7. Koulun mielenterveysty6hon ei ollut muodostunut yhté vastuun ottavaa tahoa, joka
vastaisi hoitojen tai menetelmien yllapidosta. Kuka vastaa lopulta siitg, etta nuoren
masennusta hoidetaan? (Tarvitaan lainsaadannéllisté ohjeistusta.)

8. Erikoissairaanhoidon ja lahipalveluiden vélista puuttui saanndllinen, hoitoketjua konk-
reettisesti yllapitava keskusteluyhteys, joka mahdollistaisi porrasteisen mielenter-
veystyon (stepped care). (OT -keskusten yhteyden muodostetaan maakunnallisia
mielenterveystyon neuvottelukuntia, joissa kuntien operatiivisella johdolla on mahdol-
lisuus neuvotella OT-keskuksen kanssa saanndllisesti hoitoketjuista, hoitojen kayt-
tbonotosta ja sen vaatimista toimenpiteistd omassa kunnassa.)

Varhaisen tuen ja hoidon tehostaminen

Hankkeen tulokset osoittavat, ettd nuorten mielenterveystyon lahipalveluita voidaan tehostaa
harkitun ja huolellisesti valitun menetelmén turvin. IPC -interventiota voi toteuttaa ilman aikai-
sempaa terveydenhuollon tai psykiatrista pohjakoulutusta. N&in opiskeluhuollossa monet am-
mattihenkil6t voivat kayttdd menetelmaa ja saada siina osin tukea myds tyétovereiltaan. Yh-
teinen menetelméakoulutus lisda yhteisty6ta yli ammattirajojen. Sen taustalle tarvitaan ammat-
tijohdon laaja sitoutuminen.

Hankkeen aikana luotiin uutta my®s oppilashuollon tavanomaiseen tyotteeseen. Mittarikou-
lutusten myo6ta siihen tuli aikaisempaa enemman struktuuria ja arviointia, tiheampia tapaami-
sia seka tavoitteellisuutta ja maaramittaisuutta. Tyontekijat raportoivat palautteissaan etta tu-
levat suorittamaan nuorten masennuksen arviointia ja mittaamista aiempaa enemman.

Tuen saannin varhentamiseksi tarvitaan nuorten mielenterveyden oireiden parempaa tunnis-
tamista opiskeluhuollossa. Opiskeluhuollon henkildkunnan tietdmys masennuksesta on vaih-
televaa: psykologeilla, sairaanhoitajilla ja |adkareilla osaamista saadaan peruskoulutuksen
kautta, sosiaalialan koulutuksen saaneilla kuraattoreilla joko jatkokoulutuksen tai oman kiin-
nostuneisuuden myo6ta. Lienee tarpeen liséatd myds koulun muun henkilékunnan tietamysta
masentuneisuudesta tai yleisesti mielenterveydesta: myos he voisivat ohjata nuoria eteen-
pain opiskeluhuollon palveluiden piiriin.

Nuorten tulisi ideaalitilanteessa ohjautua mahdollisimman helposti IPC -interventioon. Tama
ei kuitenkaan osoittautunut aivan yksinkertaiseksi Espoossa. Yksi hankkeen tuloksista oli,
etté yleisimmin nuoret ohjautuivat IPC:hen mukaan terveystarkastuksen tai séhkoisen ter-
veyskyselyn kautta. Osa nuorista hakeutui vastaanotolle itse, ja usein talléin hanella oli ollut
oireita jo pidemman aikaa. Monesti nuoret tarvitsivat tuekseen ikéatoverin tai kaverin. Yleinen
huoli opiskeluhuollossa oli se, ettei uusia, lievasti oireilevia nuoria ohjautunut vastaanotoille.
Voi olla, ettd oppilashuollon tyéntekijoiden oli edelleen hankala tunnistaa masennuksen oi-
reita tai esiintyi kynnysta aloittaa IPC -ohjanta uutena tyétapana.

Peruspalvelujen vahvistaminen lasten ja nuorten mielenterveystytssa

Kasilla olevassa hankkeessa on nahty, ettd myds perustasolla ja kouluilla voidaan tehda vai-
kuttavaa mielenterveysty6ta. Aiempia tutkimuksia nuorten masennuksen hoidon vaikuttavuu-
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desta ja sovelluskelpoisuudesta koulujen peruspalveluissa ei tietddksemme ole tehty, aina-
kaan tassa mittakaavassa. Hankkeessa saatiin nayttda etta paitsi IPC:ll&, myods lyhyelld ja
suunnitelmallisella, viikoittain toteutetulla tapaamisjaksolla jonka yhteydessa arvioidaan ja
monitoroidaan saanndllisesti nuoren vointia, voidaan helpottaa nuorten masennusta. Mittari-
ja metodikoulutuksilla ja tydnohjauksella voidaan edistéaa peruspalveluiden tyontekijéiden
luottamusta omiin taitoihinsa, ajattelun muutosta ja tiivista yhteistyota muiden yhteisénsa
tyontekijoiden kanssa. On kuitenkin paljon rakenteellisia esteité, jotka tulee voittaa, jotta mika
tahansa implementoitu menetelma voisi pysya ylla opiskeluhuollossa.

Hankkeen aikana kavi ilmi, etté oppilashuollon tydntekijat valttavat sanaa "hoito” Kuitenkin
yhteisessa keskustelussa lievien hairididen hoidollisen ja ennaltaehkaisevan/tukea antavan
intervention ero voi lopulta ndyttaytyd melko pienena. Lievid, enintdan keskivaikeita masen-
nusjaksoja esiintyy nuorilla yleisesti. Esimerkiksi psykologien tyypillisten kayntijaksojen pituus
ei eroa IPC -intervention pituudesta. Hoidon vs. tuen/ennaltaehkaisyn maarittelyn vaikeus
juontuu todennakoisesti useasta asiasta: yksintydskentelysta, lainsdadannésté, opiskeluhuol-
lon resursseista kaikkiin tydtehtaviin ndhden, seka toimintakulttuurista. Hankkeen yksi paa-
[6ydds onkin, ettd koulussa kyetédéan hoitamaan toimivan metodin ja tydnohjauksen tukemana
jopa nuorten keskivaikeaa masennusta. Nuoret siis reagoivat myonteisesti aikaiseen ja osu-
vaan hoitoon. Varhaista hoitoa ja tukea voidaan tehostaa paitsi resurssilisdyksin, lisaamalla
yhteistyota yli ammattirajojen.

Oppilashuolloissa on totuttu tydskentelemaan yksin. Tama on merkittdva kuormitustekija.
Jopa osin myos lainsdadantd vahvan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa maaritellyn yksilon
suojan kautta painottaa yksilotyon nakdkulmaa. Espoossa oppilasmaarat tyontekijaa kohti
ovat suuria, kuraattoreilla ja psykologeilla on kouluillaan noin 800-1000 oppilasta ja useita
kouluja, joihin tyota jaetaan. Opiskeluhuollossa ei ole aina helposti toteutettavia mahdolli-
suuksia tydskennella timina tai edes tydparina. Liséksi Espoossa koulujen kaytettavissa ole-
vat tybhuoneet vaikuttavat esimerkiksi siihen, voivatko kuraattori ja psykologi olla samana
paivana samalla koululla, toisinaan huonetta jakaa myds koululaékari.

Oppilashuollon tyontekijoiden tydkentan laajuus vaikeuttaa tydn kohdentamista mielenter-
veystyohon. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajien tydssa aikaresurssin kayttavat valtaosin laa-
jat terveystarkastukset. Naissa kohdataan kaikki nuoret, mutta mielenterveyden ongelmat ei-
vat valttamatta tule tarkastuksissa ilmi tai jo seulottuihin ja todettuihin oireisiin ei pystyté rea-
goimaan. Tarkastukset painottavat fyysista terveydentilaa, vaikka mielenterveyden huomioi-
minen onkin lisdéntynyt. On mahdollista etta mielenterveyden hairiét nuorten kaikkein ylei-
simpéana sairausryhmana (Patel ym., 2007) eivat ole nykyisissa kaytannodissa saavuttaneet
sellaista painoarvoa, jota niiden yleisyys ja hairidistéa seuraava haitta edellyttaisi.

Strategisia, keskusteltuja, ja tietoon perustuvia kannanottoja ja linjauksia tarvitaan siten kes-
kustelussa nuorten mielenterveystytn asemasta ja lievien hairididen hoidon asemasta kou-
luissa ja perustasolla. Tarvitaan keskustelua ja linjauksia ennaltaehkaisyn, hoidon ja yksilolli-
sen vs. yhteisollisen tydotteen painopistealueista. Keskustelua tulisi ohjata tutkimuksellinen
nayttd primaari- ja sekundaariprevention eduista, nuorten mielenterveyden hairididen esiinty-
vyydestd, palvelujarjestelmén toiminnasta ja siiné olevista paallekkaisista ja (toisiaan tayden-
tavista, vs. toisiaan toistavista; vaikuttavista vs. vaikuttamattomista) interventioista. Uutta tie-
toa tarvitaan paatoksen teon pohjaksi.

Espoon IPC:n implementaatiohankkeen kokemusten pohjalta suosituksemme on, etta nuor-
ten mielenterveyden hoidon mahdollistamiseksi kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon
luotaisiin ammattiryhmien yhteistyéhon perustuva, vahintaankin saanndllisiin konsultaatiokay-
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téntoihin pohjautuva, mutta optimaalisemmin myds yhteisiin koulutuksiin ja tapaamisiin perus-
tuva opiskeluhuollon tydryhmarakenne. Sille tulisi maaritelld vastuutaho, joka yllapitaa nuor-
ten mielenterveystyota.

Nuorten mielenterveystyon toteuttamiseksi tarvittaisiin integroitua kliinista johtamista, joka
maadrittelee koulussa tehtéavan hoitamisen rajat. Jotta "pois lahettdmisen kulttuuri” voitaisi
kaantaa hoidon mahdollistavaksi kulttuuriksi, peruspalveluissa ja l&hipalveluissa, kuten kou-
luilla, tarvitaan yhdessa sovitut maarittelyt siité keité nuoria on lupa hoitaa, mahdollista hoitaa
ja turvallista hoitaa. Tama edellyttéda kaikkien ammattiryhmien yhteista sitoutumista nuorten
lievien-keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon ja moniammatilliseen yhteistydhoén.
Koululaakarien roolin kehittdmista konsultoivaan ja enemman yhteistoiminnalliseen suuntaan
muiden ammattiryhmien kanssa tulisi edistaa.

Vaativien ja erityispalvelujen roolin tdydentaminen peruspalveluja tukevaksi

Hankkeen toiminta-aikana jatkuvan, dialogisen ja keskustelevan yhteistydn merkitys on ko-
rostunut. Kokonaisuudessaan kehittémishankkeesta on todettavissa, etté niin vertikaalisesti
integratiivisilla toimenpiteilla (= erikoissairaanhoidon osaamisen tuominen perustason toimin-
nan tukemiseen ja hoitoketjun osaksi ottamiseen) etta horisontaalisesti integratiivisilla toimen-
piteilla (kaikkien ammattiryhmien yhteinen koulutus ja yhteisten kaytantéjen luominen) voi-
daan edistaa nuorten mielenterveyden, erityisesti masennuksen varhaista ja vaikuttavaa hoi-
toa koulussa. Hoito nayttaytyy talla tavoin tuotettuna nuorille hyddyllisena.

Kuten tassa hankkeessa, yliopistosairaanhoitopiirien alueella on mahdollista tuottaa (LAPE -
hankkeessa kuvattujen OT-keskusten toimintana) tuloksellista kliinista tutkimusta yhteis-
tydssa kuntien kanssa toteutettavissa hankkeissa. Tama mahdollistaa tiedon kertymisen suo-
malaisissa lahipalveluissa nuorille soveltuvista ja hyddyllisistd mielenterveyden hairididen hoi-
doista. Yliopistosairaalassa sijaitseva OT-keskus (vaativa taso) vastaa tiedollisesta ja tutki-
muksellisesta ohjauksesta, ja sen toiminta kytkeytyy erikoissairaanhoidon (erityispalvelut)
rooliin hoitoketjussa. Téahan hoitoketju -yhteistydhén voidaan tuoda perustason palvelut mu-
kaan koordinoidulla hoitoketjujen rakentamisen yhteisty6ll&, kun huolehditaan yhteistyon foo-
rumeista (Tapiola ym., 2017).

Vaikuttavien menetelmien kayttoonoton lisddminen

Hankkeen turvin kyettiin istuttamaan eli implementoimaan Suomessa taysin uusi IPC -mene-
telma opiskeluhuollossa kaytettavéaksi, ja samalla tutkimaan valitun menetelméan vaikutta-
vuutta nuorten masentuneisuuden hoidossa. IPC -menetelman kayttéonotto alkoi onnistu-
neesti, vaikka menetelman kayttoon ei paastykaan aiotussa laajuudessa: nuorille lopulta to-
teutettujen interventioiden maara lukuvuonna 2016—2017 Espoossa oli keskimaarin vain noin
yksi interventio / tyontekija / lukuvuosi. Siihen, ettd hankkeessa paastiin tahankin lopputulok-
seen, vaadittiin erittain paljon kaikilla tasoilla tehtya ty6ta.

Tasséa kuvatun kaltaisen implementaatiohankkeen yllapito vaati erillisrahoituksen, jolla voitiin
palkata kaksi puoliaikaista projektikoordinaattoria kahden vuoden ajaksi. Taman lisaksi seka
erikoissairaanhoidossa ettéd Espoon kaupungissa tehtiin hyvin paljon téméan resurssin ulko-
puolista tyota. Tyo koostui seka erikoissairaanhoidon (johto, esimiehet, tydnohjaajat, asian-
tuntijat) ja Espoon kaupungin tydntekijoiden (johto, esimiehet, IPC -ohjaajat) aika- ja siten
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myos palkkaresursseista. Hankkeen loppuessa voitiin todeta, etté kayttéon saatiin nuorten
masennusoireisiin hydtya tuottava ja suomalaisissa koulujen olosuhteissa sovellettavissa
oleva menetelma.

Tama valtionhanke kuvaa toimintaa, joka kaytannossa toteuttaa LAPE-karkiohjelmassa kaa-
vailtua OT -keskustoimintaa, jossa yhteistydssa hoitoketjussa olevien kuntamanagereiden ja
esimiesten kanssa suunnitellaan ja levitetdan potentiaalisesti vaikuttavia hoitoja, ja arvioidaan
niiden vaikuttavuutta suomalaisessa toimintaymparistossa (Aula ym., 2016; Tapiola ym.,
2017).

Hanke osoittaa konkreettisesti, ettd nuorten mielenterveyden vaikuttavaa hoitoa voidaan tuot-
taa nuorten lahipalveluissa, esimerkiksi koulujen opiskelijahuollossa. Nahdéksemme vaikutta-
via hoitoja ja edellytyksia niiden pysyvyydelle omissa ymparistdissdan voidaan tuottaa suo-
malaisessa kontekstissa, integratiivisessa yhteistydssa, seuraavin kaytannén ehdoin.

1. Alueellinen koordinaatio tarvitaan. Suomessa jokaiseen maakuntaan muodostetaan
saannollinen ammatillinen koordinointifoorumi paitsi nuorten mielenterveyden hoito-
ketjujen muodostamiseksi, myds hoitoketjussa mainittujen mielenterveyden hoitojen
koordinoimiseksi ja toteuttamiseksi. Taman paikaksi on luonnollinen alueellisesta
psykoterapioiden arvioinnista ja osaamisen yllapidosta huolehtiva yliopistosairaala
(Valtioneuvosto, 2017), joka toimii yhteistydssd myos psykoterapeuttikoulutuksien
jarjestamisvastuun omaavan yliopiston kanssa. OT -keskuksia suunnitellaan viidelle
yhteistyd (erva-) alueelle, mutta ne ovat yhteistydssa myos seka keskendan etta
oman alueensa maakuntiin, mik& vahentaa tarvetta suomalaisiin paallekkaisiin suun-
nitteluihin ja vahentaa alueellista erilaisuutta tehdyissa ratkaisuissa (Aula ym., 2016;
Tapiola ym., 2017). OT -keskukseen muodostettava koordinaatiota toteuttava "neu-
vottelukunta” antaa valmiuksia jatkossa yhda enemman ohjata eri tasoisia ja pituisia
psykoterapeuttisia koulutuksia ja menetelmia oikeisiin, niille parhaiten soveltuviin ym-
paristoihin. (-> OT-keskuksen yhteyteen muodostetaan koordinoiva alueellinen
neuvottelukunta, jossa sovitaan minne, mita ja milla tukikeinoin kukin lasten ja
nuorten mielenterveyden hoitomuoto implementoidaan.)

2. Lahipalveluiden tulee toimia yhten&a kokonaisuutena. Kuntiin muodostetaan kunnalli-
nen yhteistydn foorumi, joissa nuorten lahipalveluiden ammattiryhmaét sopivat, yhte-
naisista kaytanteista nuorten mielenterveystydssa ja lievien-keskivaikeiden mielenter-
veyden hairididen hoidossa. Taalla sovitaan selkeasti siité vastuutahosta peruster-
veydenhuollossa, joka kantaa vastuun nuorten lievien ja keskivaikeiden mielenter-
veyden hairididen hoidosta, mutta myds yhteistydn tekemisen muodoista mielenter-
veyden hoidossa (-> Opiskeluhuoltoon ja perustason yksikdihin muodostetaan
moniammatillinen koordinaatio ja kunnan nuorten mielenterveystyén malli ja
toiminnan johtamisen malli. Kun lisatdan LAPE -hankkeen periaatteiden mukai-
sesti painotusta lahipalveluihin, lainsdddéanndlliselld ohjauksella voi olla tar-
peen selkeyttda vastuutahojen maarittelemiseksi, esimerkiksi milla ryhmilla on
vastuu osallistua lievien-keskivaikeiden mielenterveyden hairidista karsivien
nuorten hoitoon).

3. Hoitojen implementaatioon sijoitetaan tarvittava méaara resursseja julkisiin palveluihin.
Seka OT-keskustasolle etté peruspalveluihin sijoitetaan implementaatiotoiminnan
edellyttama tyontekijapanos. Tama henkildstdpanos riippuu kulloinkin implementoita-
vasta toiminnasta. Resursseja tulee tarkastella valtakunnallisesti: on tarpeen ja jarke-
vaa sijoittaa hoitomuotojen implementaatioon tarvittavia resursseja suoraan hoitoket-
jujen ohjaukseen, ei hoitoketjujen ulkopuolelle, esimerkiksi jarjestétoimintaan (muu-
ten kuin toimittajan roolissa). Kenties laajimmassa valtiollisessa psykososiaalisten ja
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psykoterapeuttisten hoitojen implementaatiohankkeessa, 1so-Britannian IAPT:ssa on
saavutettu laajaa vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta kansallisesti keskitetylla,
tieteelliseen tietoon pohjautuvalla asiantuntijachjauksella ja seka yliopistollisiin koulu-
tusjaksoihin etté paikallisessa ymparistdssa tapahtuvaan tyonohjattuun harjoitteluun
pohjautuvalla psykososiaalisten hoitojen koulutusohjelmalla seké paikallistasolta ra-
portoitujen hoitovasteiden avoimella raportoinnilla (Clark ym., 2017). Saavutetut ter-
veyshyddyt ovat edellyttdneet myods kansallista resurssointia sek& hoitojen ohjaami-
seen ettd niiden kouluttamiseen (Layard & Clark, 2015).

On selvaa etté kuntien paikallistason mielenterveystytn pirstaleisuuden ja pienten
yksikkokokojen takia kuntien itsenainen kyky ohjata vaikuttavien hoitojen levittamista
on hyvin pieni. Kokonaisuudessaankin Suomen pieni koko edellyttda koulutussuun-
nittelun keskittamista riittdvan asiantuntijuuden saamiseksi kokoon seké vaikuttavien
psykososiaalisten interventioiden ja psykoterapeuttisten hoitojen levittdmisen ohjaa-
miseen, koulutusten tuottamiseen etta interventioiden vaikuttavuuden osoittamiseen.
Uskoaksemme nain toimimalla on mahdollista lahte& tavoittelemaan Suomessa nuor-
ten terveyshyotyja ja niihin liittyvia taloudellisia saastja, jotka ovat seurausta paal-
lekkaisten, ei-vaikuttavien tai toimintaymparistdonsa juurtumattomien toimintatapojen
lakkauttamisesta (-> Seka LAPE -hankkeessa kehitettavien OT -keskusten oh-
jaus- ja koulutusfunktio etté perustasolla tehtava mielenterveysty6 alkaviin héi-
ridihin tulee resursoida tarpeenmukaisesti. Siind tulee ottaen huomioon seké
nuorten mielenterveyden hairididen esiintyvyys etta kansainvaliset, palvelujar-
jestelman keskitetysté ohjauksesta saadut tutkimustulokset hoitojen vaikutta-
vuuden ja kustannustehokkuuden parantumisesta. Ohjaukseen kaytettava re-
surssi saadaan takaisin hoitojen onnistumisena, terveyshydtyjen kautta seka
paallekkaisten ja tehottomien toimenpiteiden vahentymisenéd.)

Hoitojen ohjauksessa tarvitaan managerien sitoutumista. Minka tahansa implemen-
toitavan hoidon vakauttamisessa tulee olla mukana johtajat sekéd OT-tasolta (yliopis-
tosairaalat), erityistasolta (erikoissairaanhoito) etté lahipalveluiden tasolta (koulut ja
mielenterveyden matalan kynnyksen palvelupisteet). Erityisesti silloin, kun tuodaan
uusia hoitomuotoja, tarvitaan tarkoituksenmukainen resurssi myos ensi kierroksen
koulutukseen ja yllapitoon. OT-keskukset (viidella alueella) tai alueellinen erikoissai-
raanhoito (maakunnissa) eivat voi toimia nykyisilla henkildstéresursseillaan aluei-
densa jokaisessa kunnassa samanaikaisesti hoitoja suunnittelevana, yllapitavana ja
tybnohjaavana, vaan niiden roolin tulee olla implementaatiota kaynnistava. Kun uusi
hoitomuoto on saatu perustettua, jatkossa huolehditaan sen yllapitoon vaadittavien
osaamiskompetenssien kehittymisesta alueella OT-keskuksen koordinoimana (Val-
tioneuvosto, 2017). Perakkaisia saman menetelméan koulutuskierroksia suunnitelta-
essa tulee noudattaa portaittaista etenemistapaa, jossa hoidon osoittauduttua vaikut-
tavaksi, alueellisia keskeisten ammattihenkildiden kompetensseja hoidon koulutta-
jana ja tydnohjaajana toimimiseen lisatdan kontrolloidulla ja laadunohjatulla tavalla.
(-> Managerien sitoutuminen tapahtuu alueellisessa mielenterveystyon koordi-
noidussa maakunnallisessa neuvottelukunnassa, jossa kunnalliset managerit
ovat osallisina. Hoitojen levittamisessa pyritdan vahitellen alueiden tulemiseen
omavaraisiksi vaikuttavien hoitomuotojen suhteen lisddmalla asteittain aluei-
den omaa tydnohjaaja- ja kouluttajavarantoa.)
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LIITE 1. Nuorten mielenterveysinstrumentti kouluun

NUOREN TIEDOT

Nimi

Henkil6tunnus

TAUSTATIEDOT

Nuoren suhde huoltajaan / huoltajiin
Nuoren elamantilanne (asuminen, arki) on vakaa

O Hyva [ Kohtalainen [ Heikko [ Ei yhteytta
[ Hyvin [ Kohtalaisesti [] Vahaisesti [] Ei lainkaan

Todettu oppimisvaikeuksia C1Ei [ Kylla
Jos kylla, mita

Koulun tukitoimet

HOIDOLLISET TIEDOT

Aikaisempia mielenterveysongelmia CJEi [ Kylla, milloin:
Aikaisempi hoitojakso mielenterveysasioissa

mité:

Oei O Kylia, tarkenna milloin, kuinka pitka jakso, mitd pitanyt sisallaan / minkéalaista tukea saanut:

. Perus / kouluterveydenhuolto:
e Erikoissairaanhoito [ Osasto [] Avohoito

Uusi akuutti lastensuojelullinen ongelma [ Ei [ Kylla

Lastensuojelutarpeen arviointi (1 Valmis [] Kesken

PSYYKKISET OIREET JA TOIMINTAKYKY

Kuvaile nuoren keskeisimmaét oireet (voit halutessasi kéyttaa nuolta kuvamaan oireiden viimeaikaista suun-

taa; 1)
1.

Oireilu haittaa arjessa

(C-GAS)

O Paivittain [ Viikoittain

[ satunnaisesti [ Ei lainkaan

2.

O Paivittain [ Viikoittain
[ satunnaisesti [ Ei lainkaan

3.

O Paivittain [ Viikoittain
[ satunnaisesti [ Ei lainkaan

4.

O Paivittain [ Viikoittain
[0 satunnaisesti [ Ei lainkaan

5.

O Paivittain [ Viikoittain
[ Satunnaisesti [] Ei lainkaan

Taménhetkisten oireiden kesto: [ alle 12 kk [ yli 12 kk

R-BDI -pisteet:

Nuori/Nuorella on...

aliravitsemus

O& Okyla

tsetuhoinen/vakava masennus

OEei O kylla

psykoottinen

O e Okyla

. vaikea ahdistus

- OEiOkyla

¢ akuutti/kroonistunut paihdeongelma

- OEei Okylia

Nuori/Nuorella on..
Kykenee huolehtimaan arkiaskareista ja hygieniasta itse

O Hyvin [0 Kohtalaisesti [ Vahaisesti [ Ei lainkaan

Jos koulussa/opiskelija koulunkaynti/opiskelu toteutuu

L1 Hyvin L1 Kohtalaisesti L] Vahaisesti L1 Ei lainkaan

Harrastuksia/mielekésta tekemista vapaa-ajalla

L1 Hyvin L1 Kohtalaisesti L] Vahaisesti L] Ei lainkaan

Sosiaalisia suhteita

L1 Hyvin L1 Kohtalaisesti L] Vahaisesti L1 Ei lainkaan

VALMIUDET OHJANTAAN

Nuoren tydskentely- ja muutosvalmius
Nuori tunnistaa, ettad hanella on vaikeuksia

O Hyvin [ Kohtalaisesti [1 Vahaisesti [ Ei lainkaan

Valmius keskustella/tydstad ongelmiaan toisen kanssa

O Hyva [ Kohtalainen [ Vahainen

Kyky ja mahdollisuus sitoutua ohjantaan télla hetkella

O Hyva [ Kohtalainen [ Vahainen

Haluaa muutosta ensisijaisesti itseen ja omaan toimintaan

O Paljon O Osittain O vahan

Tarkenna nuoren omia kasitystéd omasta tilanteestaan ja odotuksista ohjannan suhteen

ARVIOINNISSA VOI KAYTTAA TUKENA (merkitse pisteet)

YP CORE:
ADRS:

AUDIT, mikali vaikea maéaritella paihdeongelmaa

PAIVAMAARA, TAYTTAJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

Paivamaara

Tayttajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Késitteita:

Psykoottinen: Nuorella on selkeité aistiharhoja tai harhaluuloja, joita han itse pitaa todellisina tai toimii nilden mukai-
sesti

Itsetuhoinen: Nuorella on toistuvaa vakavaa itsetuhoista kayttéaytymisté tai itsed vahingoittavia tekoja, vaikeasti hallit-
tavia itsemurha-ajatuksia tai esille tulee itsemurha-ajatuksia tai -yrityksia

Vakava masennus: Nuoren masennusoireet ovat niin voimakkaita, etteivat ole en&a hallittavissa ja oireet merkittéa-
vasti hairitsevat sosiaalista toimintakykya seké koulunkayntia (esim. runsaasti poissaoloja)

Aliravitsemus: Nuori jattaa toistuvasti aterioita valiin, nuorella on voimakas lihomisen pelko tai jatkuva kaytos, joka
estaa painon nousun, vaikka on merkittavasti alipainoinen, oman painon tai kehon muodon kokeminen on hairiinty-
nytta

Akuutti / kroonistunut paihdeongelma: Alkoholia/paihteita kaytetdan toistuvasti tai niiden kayttddn on voimakas
tarve/himo, eika kayton vahentaminen onnistu, alkoholin/péihteiden kayttd vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn tai
koulunkayntiin (esim. nuori tulee kouluun humaltuneena/paihtyneend)

Vaikea ahdistus: Ahdistuneisuusoireet (paha/ahdistunut olo, fyysiset oireet) ovat voimakkaita ja jatkuvia, nuori valtte-
lee toistuvasti tilanteita, paikkoja, kohteita ja esineita tai toimintoja ahdistuneisuuden tai pelon takia ja ahdistus mer-
kittavasti hairitsee sosiaalista toimintakykya seka koulunkayntia (esim. ei kykene olemaan jollain oppitunnilla)

ALA ALOITA IPC OHJAUSTA:

Jos nuorella / nuori on psykoottisia oireita, itsetuhoisuutta, vakava masennus, vaikeita ahdistusoireita, akuutti / kroo-
nistunut paihdeongelma, aliravittu tai akuutti lastensuojelullinen ongelma, jonka lastensuojelutarpeen arviointi on
kesken, IPC ei sovellu kaytettavaksi.

KESKUSTELE (KOULU)LAAKARIN TAI PSYKOLOGIN KANSSA IPC OHJAUKSEN SOVELTUVUUDESTA:

Jos nuoren arvioinnissa tulee esiin hénen oireidensa selkeasti toimintakykya alentava vaikutus ja liséksi muita riski-
tekijoitéa (vrt. lomakkeen harmaat kohdat), keskustele (koulu)lddkéarin kanssa nuoren hoitoon ohjauksesta.
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