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Koulusta pois: etaannytetyt, tunnistamattomat mini-
tapauskuvaukset / case histories — retrospective:

seen by eyes of an adolescent psychiatrist
Case 1: SAD / PD - nuoren paniikki ja samanaikainen
sosiaalisten tilanteiden pelko

Case 2: SAD, stuttering - nuoren sosiaalisten tilanteiden pelko
Ja ankyttaminen

Case 3: Aspergers - nuoren Aspergerin oireyhtyma
Case 4: Depression - huoren masennus

Case 5: Family insecurity, enmeshment - nuoren perhekaaos
Case 6: CD - nuoren kaytoshairio

Case 7: learning disabilities - nuoren oppimisvaikeus
Case 8: peer victimization - kiusatuksi tuleminen
All may combine - kaikki voivat yhdistya



Koulukieltaytyminen - miten vastaamme?
sektoroituminen vs. koordinaatio

sektoroidut, tiukan ammattikohtaiset * lapsen/nuoren yksilolliseen

tehtavamaarittelyt oph arviointiin perustuva, varhainen,
— kuraattori: sosiaalisiin suhteisiin littyva tyg ~ Jaettu suunnitelma
— psykologi: priorisointi oppimisen ongelmiin — eri ammattilaiset jakavat
— terveydenhoitaja: prioriteetti tarkastukset — ammattilaiset tyoskentelevat jaetun
ja seulonta ymmarryksen pohjalta
— la3kari: arvio jatkohoidon tarpeesta — (kasitteellistaminen / funktionaalinen
— opettaja: tehtava opettaminen analyysi) = mita KK palvelee
resurssit: » koordinoitu, funktionaalinen

tyonjako
— porrastettu kouluun paluu

— koulun palaamisesta vastuun ottava
henkild ja eri ammattilaisten roolit

— OPH monet tehtavat, miten priorisoida?

lainsaadanto perusasteella
— koulussa ei hoitoa, vaan tukea

— dikotominen jako ennaltaehkaisy vs. hoito maaritelty

— hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa — koulun sisdiset / ulkoiset ammattilaiset
Ennaltaehkaisy:  ohjelmamallien vieminen

— ennaltaehkaisy on aina tehokkaampaa? — koordinaatio tapahtuu samoin

— mika kaikki on ennaltaehkaisya? periaattein laajemmin

— antaa yleisen kehikon tyo0lle



Suomalainen tutkimus ja
kaytanteet kouluissa:

« Koulukieltaytymiseen ja koulupoissaoloihin puuttuminen,
toimenpiteiden perustan arvioiminen ja niihin
kohdistettujen toimenpiteiden arviointi on Suomessa
vaihdellut alueittain.

* Toisin sanoen ei ole ollut saatavilla yhtenaista,

systemaattiseen tiedonkeruuseen ja metodien
toimivuuden arviointiin perustuvaa toimintatapaa.



Suomalaisia selvityksia

Nuorten itsearviot: itse valittuja, luvattomia poissaoloja on raportoinut kaksi
kertaa kuukaudessa 2000-luvulla Kouluterveystutkimuksen mukaan jopa
noin 9 % nuorista (Luopa ym., 2007), 2010-luvulla jopa 14-15 % (Autio, 2017).

Esimerkiksi ylakoululaisilla koulukieltaytymisen esiintyvyydeksi on arvioitu

sosiaalitoimen ammattihenkildiden haastattelujen perusteella noin 2-4 %
(Halkola, 2015).

Aiheesta on tehty suomalaisia tutkimuksia sosiaalityon alalla, tavallisimmin
teemahaastattelujen metodein ja hieman eri tyyppisia koulusta pois

jaaneita ryhmia tutkien (ks. Halkola, 2015; Holopainen & Kangas, 2014; Lainio, 2012;
Pelkonen, 2013).

Naiden suomalaisten tutkimusten mukaan eri alueilla koulukieltaytymiseen
kohdistuneet kehittamistoimenpiteet ovat muodostuneet melko pienien ja
keskenaan eri tavalla valikoituneiden oppilasryhmien tutkimuksen pohjalta
(ks. Pelkonen, 2013).



Puuttuminen ja interventiot

« Samoin alueellisesti Suomessa koulujen kaytossa on
ollut erilaisia, paaosin paikallisesti sovellettuja
puuttumisen malleja.

« Toistaiseksi nama eivat ole perustuneet systemaattisen
arvioinnin yhdistamiseen intervention pohjaksi, eika
iInterventioita ohjaamaan ole kaytetty kansainvalisessa
Kirjallisuudessa laajimmin hyodynnettyja kognitiivisen

kayttaytymisterapian sovellusmalleja (Ks. Havia, 2018; Heyne
ym., 2011, 2014; Kearney, 2008; Kearney & Albano, 2007).



Tarpeita

« Kokonaisuutena aiemman kotimaisen koulupoissaoloja ja
koulukieltaytymista koskevan aiemman tutkimuksen
valossa nayttaa selvalta, etta Suomessa tarvittaisiin
Systemaattiseen aineistonkeruuseen perustuvaa selvitysta
sekéa koulukieltaytymisen ilmidsta, sen esiintyvyydesta,
Syytekijoista, arvioinnista etta sen
interventiomahdollisuuksista suomalaisissa kouluissa.

« Kaikki tama palvelisi tutkimusperusteisen kaytannon
luomista koulupoissaolojen ja koulukieltaytymisen
arviointiin koko maassa, ja edelleen toimivan pohjan
luomista niin ikaan tutkimusperusteisen intervention

kehittamiseksi Suomeen.



Mita tapahtuu hoitoketjun paassa?
Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
tarpeen kasvu on maanlaajuinen ilmio

Kaynnit avohoidossa tuhatta 13-17 vuotiasta kohden 1994-2016, koko Suomi
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Lahde: Sotkanet



Mista melilla olisi hyotya?
1) yhtenainen kasitteisto
— voisi ohjata aiheesta kaytavaa keskustelua ja kehittamistyota
— koulusta kieltaytyminen (SR), koulunkayntiongelmat KKO (SAP) jne.
2) yhtenaiset, Suomessa validoidut arviointimenetelmat

— menetelman valinnan tulisi perustua sen laadukkaaseen psykometriseen
tutkimukseen

— seuraisi pilottitutkimus kaytettavyydesta

3) suomalainen, riittavan laaja-alainen perustutkimus lapsilla ja nuorilla
— koulupoissaoloihin liittyvat suomalaiset korrelaatit
— perustuen kattaen psykologiset, sosiaaliset, kognitiiviset/oppimiseen liittyvat
— tarvitsee

4) riittava alueellinen / valtakunnallinen keskustelu ja koordinaatio
— ketka kaikki voisivat osallistua ja tuottaa koordinoitua osaamista

— miten kokoamme ja yhdistamme eri ammattiryhmien osaamista ja hallinnollisia
vastuita siten, etta saadaan "populaatiolahtoisesti” apua

9) suomalainen interventiopilotti, sen arviointi ja jatkosuunnittelu
— empiiriseen ennakkoarviointiin perustuva, perusteltu interventiopilotti
— soveltuvuus Suomeen / feasibility
— vaikuttavuus Suomessa



Interventioiden tasot / mita meilla
on?

Vet kehittyneita?
Intensiiviset interventiot

Vaihtoehtoiset koulutusohjelmat
Vanhempien / perheen mukaanoton strategiat
Erityiskoulutusjarjestelyt ja -opetusohjelmat
Intensiivinen case- arviointi ja yksilotyo.
“Toisen mahdollisuuden ohjelmat”.
Koulukodit, sairaalakoulut, poliklinikkaluokat

Taso 2: Kohdistetut interventiot

Psykologiset interventiot (esim. KKT) ahdistuneisuus- / ei hellfOStl L ‘
—ahdistuneisuuspohjaisille poissaoloille. keh|ttyne|ta

Oppilaan sitouttamiseen perustuva tyo.
Opettaja ja ikatoveri-mentori lahestymistavat.

Taso 1: Universaalit interventiot
Kouluilmapiiri-interventiot. Koulun turvallisuuteen tai terveyden edistamiseen

pohjautuvat strategiat. Koulun universaalit mielenterveys- tai sosiaalis- iokseenkin
emotionaalisen oppimisen ohjelmat. Vanhempien ja koulun yhteistydn J s o
edistaminen ja yhteisollinen tyd. Hallinnollinen ohjaus ja aloitteet keh|ttyne|ta?

kouluviihtyvyyteen. Kesaaktiviteettien suunnittelu. Kouluvalmiuksien
tukeminen. Koulupudokkuuden ennaltaehkaisyohjelmat.

Lahde: Kearney & Albano, 2018



| -
I: tyki vS. hoito.

Liisa, 13 vuotta:
masennuksen tunne,
unettomuus, mielenkiinnon
menettaminen, vetamattomyys
arvottomuuden tunne

2 viikkoa + 1 paiva

= lieva masennustila



Nykytila: toimiiko porrastettu hoidon tarjoaminen
(stepped care) lasten ja nuorten mielenterveystyossa?

Lievien — keskivaikeiden hairididen hoidon jarjestamisen
tarve perustasolla, ldhipalveluissa (mm. opiskelijahuolto):
Ketké ovat toimijat ja mitkd ovat heiddn roolinsa

(ehkaiseva vs. hoitava) nuorten mielenterveyden hairidissa?
Miten hoidamme témdn tontin?

Mahdollistaako lainsddddnto ?

Ohjataanko tdhdn kohtaan julkista rahoitusta?
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esiintyvyys 15 % esiintyvyys 5 %
perustason ja lahipalveluiden eri toimijat ja ammattikunnat erikoissairaanhoito
Univer- o . o vaikeiden
el lievasti mt-oireilevat nuoret = indikoitu ennaltaehkaisy, hairididen
arrEltE varhainen interventio nuorelle = hairion sekundaaripreventio hoito

ehkaisy



Koko nuorisovaesto - miten ohjaudutaan talla hetkella?

Ei mielenterveyden hairiéta Lievien — keskivaikeiden vaikeiden
hairididen hoito hairididen
hoito
| A
80 % 15% LY

Lahipalvelut: universaalit palvelut
koulut, neuvolat, perhekeskukset
useita ennaltaehkaisyyn fokusoivia
toimijoita

monia erilaisia metodeja

jatkuva, merkittava valtion rahoitus

erikois-

paisunta ad 10 % . .
sairaanhoito

Lahipalvelut: hoito
- ei maariteltyja
toimijoita
(mm. terveyskeskus)
- ei systemaattisesti metodeja
- ei arviointia (vain seulonnat)
- hoidon ”perustaso” puuttuu
- ei hoito-orientaatiota
- rahoituksen ohjauksen
puute

lisadantyvdd hoido
aloituksen viivettd

Miten kay kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten tilanteessa,
jossa esh ei enaa ruuhkautessaan kykene hoitamaan heidan asiaansa?



Dimensionaalisuus: mika interventio kenelle?

Mielenterveyden hairididen oireet muodostavat reaalielamassa jatkumon vakavuusasteeltaan. Seka:
- nuorten ohjaaminen eri interventioihin

- valtakunnassa implementoitavaksi valittavien interventioiden valinta ja strateginen ohjaus

tulisi tapahtua parhaan tieteellisen vaikuttavuutta koskevan tutkimusndytén mukaisesti

Miten paljon ja missa eri asteiseen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulisi taloudellisesti panostaa?
Miten siihen on panostettu viimeisten 20 vuoden aikana?
Mita kansainvalinen ja suomalainen tutkimus sanoo vaikuttavuudesta?

20 %

universaali ennaltaehkiisy kohdistettu sekundaaripreventio / hoidot
oireilevat.....

erikois-
sairaanhoito

vaikeiden
hairididen
hoito

Paljon interventioita: A,B,C,D,E,F, G, H, | Vain yksittdisid interventioita Interventio Interventio K
J



Miten pirstaleista jarjestelmaa ohjataan?

Eri ammattikunnat

Eri hallintosektorit (sosiaali/terveys/sivistys/hallintosektorit)
Jarjestot, THL

Eri palvelutasot

Kaikissa tapahtuu erillistd ei-koordinoitua interventioiden suunnittelua
- eriideologia, eri termit, tietopohjat = eri kasitys naytosta

= suunnittelija
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Suomalainen VIP-verkosto

Koulua kaymattomien ja koulupoissaolojen
vahentamisen teemaryhma

Asiantuntijaryhma suunnittelee ja koordinoi
teemaan liittyvaa toimintaa kansallisesti.

Kehittamistyo tehdaan ministerion asettaman
ohjausryhman paattamien VIP-verkoston
tavoitteiden mukaisesti

VIP-verkosto linkittyy kehittyvaan ns. O1T-
keskusrakenteeseen



OSAAMIS- JA TUKIKESKUKSET JA NIIDEN TEHTAVAT

M ‘ll:";;ﬂh Tosmng ol ition, suarien Ju partuien il arkss . . “ .
P | 2 ' “Jokaiselle yhteistyoalueelle tulee perustaa lasten, nuorten ja

perheiden vaativimpia sote-palveluita, tutkimus- ja
kehittamistoimintaa seka palvelujarjestelman
ylimaakunnallista koordinointia varten osaamis- ja tukikeskus
(OT-keskus) .

OT-keskus-

kaupu ngitja *J3rjestdjan/yhteistydalueen on varmistettava, ettd OT-
maa',‘"“!"-'" keskukset palvelevat kattavasti ja taloudellisella tavalla koko
yhtEI styoalueet yhteistydaluetta. Tarkoituksena on varmistaa ne vaativaa
erityisosaamista seka monitieteisyytta ja integraatiota
edellyttavat palvelut, joita tarvitaan harvoin ja joita jokaisen
maakunnan ei ole toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevaa itse
4..5.., OT-keskus jarjestdd ja tuottaa,

“(0T-keskuksista tulee sopia maakuntien
yhteistydsopimuksissa. Perustamisen ja pysyvan
rahoituspohjan jarjestelyt tulee varmistaa.

Lahde: STM 2017/ muokk.

Mirja Antila ) o . .

© Vuokko Niiranen ja Mirja Antila LAPE-muutosohjelman IV konferenssi
Helsinki 26.11.2018



1. Osaamis- ja tukikeskuksen valtakunnallisesti mééiritetyt tehtivit

Hallituksen LAPE —karkihankkeessa suunnitelluille asten ja nuorten palveluiden osaamis- ja tukikeskuksille
(OT-keskuksille) on maaritelty kolme paatehtavaa (Aula ym., 2016; Tapiola ym., 2017).

1. Potilas- ja asiakastyon tehtava: Kaikkein vaativimpien, erityisosaamista seka ammattilaisten
vlisektorista, koordinoitua tyoskentelya edellyttavien potilas- ja asiakasryhmien palvelujen
tuottaminen OT-yhteistyoalueella ("erva-alueella”)

2. Koordinaatiotehtava: tiettyjen, koordinoinnin alueellisesta keskittamisesta hyotyvien lasten ja
nuorten hoitojen / palveluiden (mm. nayttadn perustuvat lasten ja nuorten psykoterapeuttiset
hoidot ja psykososiaaliset interventiot, kuntouttavat interventiot; ks. Valtioneuvosto, 2017)
alueellinen koordinointi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi omalla OT-yhteistyoalueella

3. Tutkimus- ja kehittamistehtava: lasten ja nuorten palveluihin littyva kehittaminen ja tutkimus seka

tutkimustiedon yhdistaminen palveluiden kehittamiseen.



	�Koulua koulua käymättömille �- seminaari:�Lasten ja nuorten koulunkäynnin ongelmat ja koulukieltäytyminen 
	Dia numero 2
	Dia numero 3
	Koulusta pois: etäännytetyt, tunnistamattomat mini-tapauskuvaukset / case histories – retrospective: seen by eyes of an adolescent psychiatrist
	Koulukieltäytyminen - miten vastaamme? �sektoroituminen vs. koordinaatio
	Suomalainen tutkimus ja käytänteet kouluissa:�
	Suomalaisia selvityksiä
	Puuttuminen ja interventiot
	Tarpeita
	Mitä tapahtuu hoitoketjun päässä? Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeen kasvu on maanlaajuinen ilmiö�Käynnit avohoidossa tuhatta 13-17 vuotiasta kohden  1994-2016, koko Suomi
	Mistä meillä olisi hyötyä?
	Interventioiden tasot / mitä meillä on?
	Dia numero 13
	Dia numero 14
	Dia numero 15
	Dia numero 16
	Dia numero 17
	Suomalainen VIP-verkosto
	Dia numero 19
	Dia numero 20

