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Nuoruusika ja psyykkinen oireilu

* Nuoruusika 12-22

* Paljon muutoksia ja haastavia kehitystehtavia

 Vanhemmista irrottautuminen, tukeutuminen ikatovereihin, kehon muutoksiin
sopeutuminen, oman identiteetin muodostaminen, seksuaalisuuden haltuunotto

 Aivot ovat viela kehittymassa (erityisesti impulssikontrolli jne)

 Mutkia voi tulla matkaan, tuen tarve

* Arviolta noin 20% nuorista karsii jostain diagnostiset kriteerit
tayttavasta mielenterveydenhairiosta

e Alkuun yleensa oireilu lievaa, mutta mikali nuori jaa ilman lisatukea on ongelmilla
yleensa taipumus vaikeutua

e Varhainen puuttuminen!!



Nuorten hoitopolut

* Koko Suomessa lahetemaarat nuorisopsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ovat kasvaneet hurjaa vauhtia

* Tilanne kestamaton, resursseja lisatty jonkin verran (ei kuitenkaan suhteessa
kuormituksen maaraan)

* Onko mielekasta panostaa ylipaataan vain jaavuoren huippuun?

* Vaikeimmin oireilevat nuoret jaavat ilman hoidon riittavaa tiiviytta ja heidan
hoitonsa vaarantuu



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



Interventioiden tasot / mita meilla
on?

Taso3: kehittyneita?
Intensiiviset interventiot

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

Taso 2: Kohdistetut interventiot heikosti
Psykologiset interventiot (esim. KKT) ahdistuneisuus- / ei el _OS 4 . .
—ahdistuneisuuspohjaisille poissaoloille. keh|ttyne|té
Oppilaan sitouttamiseen perustuva tyd.
Opettaja ja ikdtoveri-mentori l[ahestymistavat.
Taso 1: Universaalit interventiot
Kouluilmapiiri-interventiot. Koulun turvallisuuteen tai terveyden edistdmiseen
pohjautuvat strategiat. Koulun universaalit mielenterveys- tai sosiaalis- iokseenkin
emotionaalisen oppimisen ohjelmat. Vanhempien ja koulun yhteistyén |
edistdminen ja yhteiséllinen tyé. Hallinnollinen ohjaus ja aloitteet kehittyneité?

kouluviintyvyyteen. Kesaaktiviteettien suunnittelu. Kouluvalmiuksien
tukeminen. Koulupudokkuuden ennaltaehkadisyohjelmat.

Lahde: Kearney & Albano, 2018



Satakunnan tilanne

22000

21500

21000

20500

20000

19500

19000

18500

18000

17500

17000

ESH kayntimaarat, Satakunta

2014

2015

2016

B Kaynnit

2017

2018

e Ulkoisissa lahetteissa 32% kasvu
vuosien 2009 ja 2017 valilla

 Kaikki lievista hairioista karsivat
nuoret eivat voi ohjautua ESH

* Ei ole nuorten kannalta oikein,
etta tilanne pitkittyy ja
kroonistuu kun varhaisella tuella
asiat voisivat korjaantua
nopeastikin



Nuorten masennus

* Masennus on yksi yleisimmista nuorten mielenterveyden hairidista

* Esiintyvyys noin 5-8% vuodessa, ensimmainen sairausjakso ajoittuu yleensa
nuoruusikaan

* Ennuste on sita parempi, mita varhaisemmassa vaiheessa saa tukea ja apua,
masennusriskiin voidaan vaikuttaa hoitamalla subkliinisia oireita
* Kansainvalisestikin suositetaan seulontaa ja riskitekijoihin vaikuttamista
* Varhainen ja tehokas apu edellyttavat oireilun tunnistamista seka hoitamista lievissa ja
keskivaikeissa oirekuvissa perustasolla, opiskeluterveydenhuollossa

* Hoitopolku? Erikoissairaanhoidon lahetteiden kasvanut maara selittyy paaosin F30-ryhmalla
eli masentuneiden nuorten ohjaamisella palveluiden piiriin

* Onko perustasolla tarjota mitaan? Masennuksen tunteet osana nuoruusikaa, kuuluuko aina
esh?



Masennuksen tunnistaminen

* Oirekyselyt
* R-BDI, PHQ-2 terveystarkastuksen yhteydessa

* Jos masennusepaily heraa tulee nuoren psykososiaalinen tilanne arvioida
kokonaisuutena

* Riskitekijoita: menetykset, vaativuus itsea kohtaan, traumaattiset tapahtumat,
haasteellinen perhetilanne

* Ydinoireet nuorilla:

* Masentunut mieliala, uupumus, itkuisuus, artyisyys, mielenkiinnon menetys asioihin,
muutokset ruokahalussa ja nukkumisessa jne eli kuten aikuisillakin, diagnostiset
kriteerit samat

e Arvioinnin aikana keskusteltava myos vanhempien kanssa
* Samanaikaissairastavuus, paihteet?



Mita perustasolla

* Jos lieva tai keskivaikea masennustila, ei samanaikaisia muita hairioita
eika vakavaa itsetuhoisuutta

e Edellyttaa riittavaa resurssia opiskeluterveydenhuoltoon seka
mahdollisuuksia konsultoida erikoissairaanhoitoa, laakaripalveluita!



IPC = Interpersonaalinen ohjanta

* Suomessa ja kansainvalisesti tutkittu menetelma, joka koostuu
kuudesta tapaamisesta nuoren ja tyontekijan valilla
* Psykososiaalinen interventio
* Tarkoitettu nuorten lievaan-keskivaikeaan masennusoireiluun

e Kaytossa koulutetuilla kouluterveydenhuollon tyontekijoilla (koulupsykologi,
terveydenhoitaja, kuraattori)

* Koulutus kestaa 2-3 paivaa, lisaksi tueksi alkuun tyonohjaus menetelman kayttéon (ESH)

e ESH kaytossa IPT-A (12-16 viikkoa), johon IPC perustuu



IPT periaatteet

* Masennus ilmenee ihmissuhteissa, monesti ihmissuhteiden
parantaminen johtaa masennuksesta toipumiseen

* Fokusointi
* 1. Suru
* 2. Roolinmuutos
* 3. Interpersonaaliset ristiriidat
e 4. Interpersonaalinen arkuus

* Toimintaan nykyhetken nakdékulmasta vuorovaikutukseen keskittyen



IPT/IPC tekniikoita

* Psykoedukaatio

* Tunnetydskentely

* lhmissuhdeodotusten selkiyttaminen

« Kommunikaatioanalyysi

* Ongelmanratkaisu

* Rooliharjoitukset

e Kotityot

* Hoitosuhdetyo

 Rohkaisu toimaan aloitteellisesti, ei reaktiivisesti



IPC HUS:n alueella

* 66 Espoon ylakouluissa tyoskentelevaa koulukuraattoria, -psykologia
ja —terveydenhoitajaa koulutettiin vuosina 2016-2017 antamaan
oppilaille IPC-hoitoa

* Kattoi kaikki Espoon ylakoulut 1-3 tyontekijaa/koulu seka Nupolin (VOR)

Seka tyontekijat, etta nuoret arvioivat, etta IPC-hoito tuotti kliinisesti
merkittavan masennusoireiden vahenemisen (mittarikoulutus)

Intervention vaikutus sailyi ja tehostui 3kk ja 6kk seurannoissa
Vain 8% kaikista hoidetuista nuorista ohjautui/tarvitsi ESH

Interventioon ei todettu liittyvan haittavaikutuksia tai merkittavia
turvallisuusriskeja




Opit Espoosta

* Kunnassa, jossa opiskeluterveydenhuollon johto sitoutuu
menetelman yllapitoon, interventiota kyetaan pitamaan ylla

* Menetelmaimplementaatio vaatii huolellisen valmistelun,
menetelmatyonohjauksen!

* “"Hanke Espoon kanssa osoitti, etta me osuimme johonkin suureen
tarpeeseen. Olemme sen jalkeen saaneet pyyntdja monista, monista
kouluista ja aivan kaikkialta Suomesta, etta tulkaa ja tehkaa sama

taallakin.” (K.Ranta)



Tulevaisuudessa?

* Laajentaminen paakaupunkiseudulta koko maahan
* Tavoitteena on IPC-metoditydnohjaajien lisaaminen

* Kansallinen hanke IPC:n levittamiseksi yliopistopiirien alueille



Satakunnassa

* Nuorisopsykiatrialla koulutettu alkuun laajemmin henkil6kuntaa IPT-A
menetelman kayttoon, lisaksi alueellisesti valittu viisi tydntekijaa IPC-ohjaajiksi
* Porix?2
e Harjavalta-Huittinen x 1
 Kankaanpaax1
* Raumax1

e 25.-26.11.19 koulutus tulossa kouluterveydenhuollon tyontekijoille, tahan
osallistuvat myos ESH ohjaajat

* Koulutuksen jatkona menetelmakoulutetuille erikoissairaanhoidon taholta
ohjaustaﬁaaminen ryhmamuotoisena kolmen viikon valein (eli kolme tapaamista
jokaisen hoitoprosessin aikana)

* Voi toteutua myos etayhteyden kautta

. EdeII&/tYs sille, etta menetelma saataisiin juurrutettua oikeasti kaytantoon ja kayttéon, johdon
mahdollistettava osallistuminen



Satakunnassa

* Toiveena on, etta kouluterveydenhuollon tyontekijat saisivat
koulutuksesta tyokaluja ja rohkeutta nuorten tukemiseen

* Peruskoulutuksella ei ole merkitysta, sopii kaikkien
kouluterveydenhuollon ammattilaisten kayttoon

* Vahva tuki kayton harjoittelussa

e Tavoitteena, etta oireilevat nuoret saisivat avun mahdollisimman
varhain (ja siella missa kyselyiden mukaan tata eniten toivoisivat
saavansa), jotta oireilun vaikeutumiselta ja kroonistumiselta
valtyttaisiin (seka oheisilmioilta kuten koulupoissaoloilta, vahvemman
tuen tarpeelta, syrjaytymiselta jne)



Kiitos!
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