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SIHTI-interventio

Esipuhe

SIHTI-interventio on nuorten tarpeisiin kehitetty organisaatiorajat ylittava tyotapa, joka auttaa
arvioimaan, auttamaan sekd tarvittaessa ohjamaan tarpeenmukaiseen hoitoon niitd nuoria, joilla
on vaikeuksia aikuistumiskehityksessddn tai jo syntyneitéd psyykkisid ongelmia.

SIHTI-intervention perusidea, suunnittelu ja toteutus ovat hyva esimerkki palvelujérjestel-
masta (nuorisopsykiatria) kerdtyn tiedon (NUOTTA-auditointiprojekti), tutkimustiedon ja eri
organisaatioissa toimivien osaajien hedelmallisen yhteistyon kokonaisuudesta. SIHTI-interventi-
ossa ylitettiin eri organisaatioiden raja-aitoja sitkedlld ja ammattitaitoisella yhteistyolld panostaen
kdytinnon toteutuksen lisaksi suunnitteluun, toiminnan seurantaan ja tutkimukseen.

Erityisen kiitoksen ansaitsevat motivoituneet ja kokeneet tyontekijét. lman tyontekijéiden
tietoa ja taitoa nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen kulusta ja héiriin-
tymisestd, toiminta ei olisi ollut mahdollista.

Toisiaan yhteistyosta kiittdvat Kuopion yliopistosairaalan nuorisopsykiatrian yksikkd,
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikko, Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskus, Lappeenrannan kaupungin perusterveydenhoito, Imatran kaupungin peruster-
veydenhoito ja Kuopion yliopisto. Kiitokset myos kaikilla yhteistyokumppaneille ja niille nuorille,
jotka kéyttivit palvelua.

SIHTI-intervention kautta tuli esiin toisaalta nuorten ongelmien runsaus ja vakavuus ja
toisaalta mahdollisuus lyhyen, fokusoidun intervention kautta vaikuttaa nuoren ongelmiin ja
edistdd aikuistumista ja psyykkistd hyvinvointia.

Projektin mahdollisti Sosiaali- ja terveysministerion myontdma hankeraha ja Itd-Suomen
ja Eteld-Suomen Laaninhallitusten rahoitus projektille.

Raportin avulla halutaan jakaa kertynyt kokemus muiden nuorten kanssa tyétitekevien
kanssa.

Eila Laukkanen
SIHTI-intervention hankeprojektin vastaava
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Tiivistelma

Eila Laukkanen, Teija Kemppi, Jari Kylm4, Arja Airaksinen, Antti Henttonen, Kaisa Haatainen.
SIHTI-interventio. Nuoren ongelmien ja elaméantilanteen kokonaisvaltainen arviointi perustason
ja erikoissairaanhoidon yhteistyoni. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Avauksia 11/2009.
55 sivua. Helsinki 2009

SIHTI-interventio on matalan kynnyksen arviointi ja lyhytinterventiomalli niille 13-22-vuotiaille
nuorille, joilla on kasvun ja kehityksen ongelmia tai psyykkisid oireita. Se kdynnistettiin kol-
mevuotisena perusterveydenhuollon ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon hankkeena.
(Kuvio 1,s. 12.)

SIHTI-intervention ldht6kohdat olivat:

*  luoda nuorille matala kynnys hakea apua erilaisiin ongelmiin

* rakentaa tyoryhmd, jossa yhdistyy perustason ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
osaaminen nuorten monipuolisessa arvioinnissa ja

* tarjota nuorelle ja hanen vanhemmilleen lyhyt, ongelmaan fokusoitu interventio ja tarvit-
taessa ohjaus tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon.

Toteutuksessa oli olennaista:

* toiminnan etukéteissuunnittelu

e kattava tiedonkeruu

* toiminnan jatkuva arviointi ja tavoitteen toteutumisen seuranta
*  tyonohjaus ja yhdessd sopiminen

*  selked johtajuus ja tuki molempien organisaatioiden taholta.

SIHTI-intervention kautta arvioitiin 3 % kuopiolaisista timéan ikiisistd nuorista ja 2,5 % lap-
peenrantalaisista nuorista. Heistd runsaalla kahdella kolmasosalla ei ollut aiempaa psykiatrista
hoitokontaktia eli he hakivat ensimmaistd kertaa eldméssddn apua ongelmiinsa. Kolmasosalle
interventio oli riittdva, kaksi kolmasosaa ohjattiin jatkohoitoon/palveluun.

Hankekauden loputtua STHTI-interventio arvioitiin nuorten, yhteistyokumppaneiden, seu-
rantaryhman ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon taholta niin térkeéksi, ettd se jai
pysyvéksi osaksi nuorten hoitoketjua.

Avainsanat: nuoret, fokusoitu interventio, perustason nuorisopsykiatrinen tyo
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1 JOHDANTO

Nuoruusikéd on voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa. Suurin osa suomalaisista nuorista voi
hyvin, mutta 15-20 %:1la nuorista on jonkinasteisia psyykkisid ongelmia ja 5 %:1la ongelmat ovat
vakavia ja haittaavat aikuistumista. Usein oireilu nuoruusidssi ennakoi diagnostiset kriteerit tayt-
tavidn psyykkisen hdirion olemassa oloa nuorena aikuisena (Roberts ym. 1998; Aalto-Setéld 2002;
Kim-Cohen ym. 2003). Siten nuoren ongelmien havaitseminen ja niihin puuttuminen jo oireilun
varhaisvaiheessa saattaa ehkdistéd aikuisidn mielenterveyden hiiriitd ja edesauttaa terveellisten
elamantapojen omaksumista, kouluttautumista ja sosiaalisten taitojen kehitysta.

Peruspalveluissa terveydenhoidolla, erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhoidolla on
merKkittdva rooli nuorten ongelmien varhaistunnistamisessa ja varhaisessa interventiossa ja /tai
hoitoon ohjaamisessa. Tyontekijan kyky arvioida nuoren tilannetta kokonaisvaltaisesti ottaen
huomioon seka fyysiset ettd psyykkiset seikat ja eldiméntilanne ohjaavat paitoksentekoa miten
puuttua tilanteeseen. Nuorten ongelmat on tarkoituksenmukaisinta hoitaa lahelld nuoren tavallista
kasvuympéristdd ja organisaatiossa mahdollisimman alhaisella tasolla ja toisaalta ohjata vakavista
ongelmista karsivat nuoret nopeasti vaikuttavaksi todettuun hoitoon.

Suomessa on kehitetty kattava ja nuorten hyvin haltuun ottama nuorisopsykiatrian eri-
koissairaanhoidon hoitojarjestelma (Laukkanen ym. 2003), mutta palvelujen lisdantymisestd
huolimatta kysyntd on koko ajan ylittdnyt tarjonnan. Nuorille hoitotakuussa asetetut kriteerit
tutkimukseen (3 viikkoa) ja hoitoon péasylle (3 kk) eivit aina toteudu. Nuorisopsykiatrian
hoitojarjestelmén hyvien kiytintojen arvioimiseksi on tehty valtakunnallinen auditointipro-
jekti (Pylkkdnen 2003). Auditoinnin yhteydessa tuli selkedsti esille perustason tyontekijéiden
viestind (kouluterveydenhoito, oppilashuolto), ettd nuoret hakevat enemmaén kuin aikaisemmin
apua mielenterveysongelmiin, mutta keinot, sekd tiedolliset ettd taidolliset, arvioida ja puuttua
ongelmiin ovat puutteelliset. Tutkimustieto vahvistaa timén havainnon (Joukamaa ym. 1995;
Garralda 2001; Macdonald ym. 2004).

Alkujaan kehittdmishankkeena syntyneessd interventiossa luotiin uudenlainen, perustason
ja erikoissairaanhoidon vélimaastoon sijoittuva tydémuoto, jossa yhdistyivat molempien tahojen
tiedot ja taidot, koulutuksellinen yhteisty6 ja nuoren mahdollisuus viiveettd, ilman ldhetettd paasta
selvittelemadn ongelmiaan hénelle tarkoituksenmukaisessa paikassa. Nimeksi valittiin STHTI, joka
on yhdistelma sanoista sihti (ts. seula) ja sihtailla (viitaten katsomiseen ja arviointiin).

SIHTI-intervention tavoitteena oli:

Tuoda nuoren kokonaistilanteen moniammatillinen arviointi ldhelle nuoria ja puuttua nuoren on-
gelmiin ajallisesti ja tavoitteiltaan rajatulla interventiolla ja ohjata erityistason palveluja tarvitsevat
nuoret saattaen tutkimukseen ja hoitoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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YHTEYDEN-
ARVIOTA OTTAJA
TARVITSEVA SIHTI
13-22v NUORI NUORI ITSE,
VANHEMPI TAI
P KAVERI SEULONTA 1) INTERVENTIO
ON RIITTAVA
YHTEYDEN-
OTTO PERUS- 2) INTERVENTIO
PALVELUISTA RAJATTU JATKUU
i1as-/opiskeli INTERVENTIO PERUS-
-oppilas-/opiskelija-
terveydenhoito PALVELUISSA
-sosiaalitoimi terveydenhuolto
-poliisi PERUS- sosiaalitoimi
enuorisotydntekija TERVEYDEN- paihdehuolto
sterveyskeskus HOIDON
tydvoimatoimisto OSAAMINEN 3) INTERVENTIO
NUORISO- JATKUU
PSYKIATRIAN ERIKOIS-
ERIKOIS- PALVELUISSA

SAIRAANHOIDON
OSAAMINEN

NUORISO-
SOSIAALI-
TYON OSAAMINEN

KUVIO 1. SIHTI-toiminta-ajatus
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2 SIHTI-INTERVENTIOHANKKEEN OSATAVOITTEET

1. Saada ndytt66n perustuva toimintamalli nuorten mielenterveys- ja psykososiaalisten ongel-
mien arviointiin ja hoitoon perustasolla.

2. Taata nuorelle viiveeton, ilman ldhetettd kdynnistyva selvittelyyn péasy silloin, kun héan itse
tai muut tahot ovat todenneet tillaisen selvittelyavun tarpeen.

3. Hoitaa nuoren ongelma tarkoituksenmukaisimmalla ja matalimmalla mahdollisella orga-
nisaation tasolla.

4. Parantaa yhteistyotd hoidon eri portaiden vélilla.

5. Kouluttaa perustason tyontekijoitd nuorten psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien hoitoon,
etsid uusia tyotapoja yhteistyohon ja nuorten hoitamiseen.

3 HALLINNOLLISET JARJESTELYT JA RAHOITUS

SIHTI-interventio kdynnistettiin yhté aikaisesti kolmella eri paikkakunnalla, Kuopiossa, Lap-
peenrannassa ja Imatralla, koska haluttiin kokeilla toimintaa véestopohjaltaan ja palvelujarjes-
telmaltddn erilaisilla paikkakunnilla. Padvastuu projektin sisdllosté oli Kuopion yliopistosairaalan
(KYS) nuorisopsykiatrian yksikolld yhteistyossd Eteld-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon, Kuopion kaupungin perusterveydenhoidon, Lappeenrannan ja Imatran
perusterveydenhoidon kanssa.

Esityd ennen kehittamishankkeen kdynnistamista

Kehittamishanke suunniteltiin (suunnitteluryhmd) jo vuosi ennen rahoituksen hakemista. Ra-
hoituspéatoksen jalkeen sovittiin yhdessd eri alueiden vdlilld toimintatavasta mm. henkilostosta,
intervention pituudesta ja sisdllostd, tiedottamisesta (yhteiset tiedotteet) ja rahaliikenteest.
Yksityiskohtaiset sopimukset molempien alueiden kiytannon asioiden jirjestamisestd tehtiin
paikallisena yhteistyond. Sopimukset kirjattiin. Kaikilla alueilla jérjestettiin yhdenmukainen
tiedotus sanomalehtien ja internetin kautta ja tapaamisissa yhteistydbkumppaneiden kanssa.

Rahoitus ja toiminnan organisointi

Hankkeeseen saatiin Sosiaali- ja terveysministerién kehittdimisrahaa (50 % osuus) kaksi vuotta
(2005-2006). Tdma maidritteli hallinnollista yhteisty6td. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri oli ke-
hittdmismaédrarahan hakija ja saadun méardrahan hallinnoija kaikilla toiminta-alueilla; Kuopio,
Lappeenranta ja Imatra. Omavastuuosuus ts. kuntarahoitus oli 50 % ja rahoituksen hakuvaiheessa
kunnat sitoutuivat jatkamaan toimintaa, jos se osoittautuisi tarkoituksenmukaiseksi selvityksen
perusteella. Kolmannelle toimintavuodelle (2007) 50 % rahoituksesta saatiin molempien alueiden
Ladninhallituksilta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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Hankkeelle perustettiin yhteinen seurantaryhmd. Sen lisdksi Eteld-Karjalan sairaanhoitopii-
rissé oli oma seurantaryhma. Seurantaryhmétyoskentelylld oli tirked rooli toiminnan sisallon ja
struktuurin yllapitdjang, arvioijana sekd hankeajan lopulla toimintamallin siirtdmisessa pysyvéksi
osaksi nuorten palveluvalikkoa. Eri alueiden tyoryhmilld oli tdiman lisédksi omat johtoryhménsa,
joissa oli edustajat kaikista osapuolista. Kahden organisaation toimintojen yhteensovittaminen
osoittautui ajoin monimutkaiseksi mm. tilahallinnon, hankintojen ja erilaisten sairauskerto-
musjérjestelmien vuoksi. Osoittautui, ettd perustasolla ei ollut yhta tarkkaa tiedonkeruuta esim.
palvelujen kayttdjista ja tydpanoksista. Téstd syystd yksikon toiminta liitettiin yliopistollisen sai-
raalan tietokantaan ja Lappeenrannan ja Imatran osalta terveyskeskuksen tietokantaan. Lisdksi
SIHTI-interventioon hakeutuneista nuorista keréttiin tietoja erilliselld tutkimuslomakkeella (Liite
1 ja 1a). Tdmi mahdollisti yksityiskohtaisen potilastietojen keruun.

4 TUTKIMUSHANKE

Kehittdmishankkeeseen liitettiin tutkimus. T4td varten koottiin tutkimusryhmad, johon kuuluivat
edustajat KYSin nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhoidosta, Kuopion
yliopistosta ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiristd. Tietoa kerattiin tutkimuslomakkeella ja sairaa-
lan tietokannoista mm. kdyntilukujen/hoitopéivien osalta. Tdssd raportissa vastataan seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaiset nuoret hakeutuvat STHTI-interventioon?

2. Minkailaiseksi palveluja kayttavit nuoret, palveluja tuottavat tyontekijét ja yhteistyotahot

arvioivat hankkeen toimivuuden?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009



5  TOIMINTAYMPARISTO ERI ALUEILLA

Vaesto

SIHTI-interventio

TAULUKKO 1. Toiminta-alueiden vaestotiedot v. 2006; asukasmaard, 13—22-vuotiaiden maara ja ikakohortit

Kuopio Lappeenranta Imatra
Asukkaita 90 960 59 118 29 385
Nuoria yht. 12725 8 357 3687
%-osuus 14,0 % 14,1 % 12,5 %
lkakohortit
13-vuotiaita 992 630 347
14-vuotiaita 1096 733 359
15-vuotiaita 1114 691 320
16-vuotiaita 1128 699 380
17-vuotiaita 1152 719 345
18-vuotiaita 1241 744 353
19-vuotiaita 1300 745 347
20-vuotiaita 1454 836 279
21-vuotiaita 1584 884 273
22-vuotiaita 1664 988 327

Kuopion palvelujarjestelma

Kuopion kouluterveydenhoidon/opiskelijaterveydenhoidon palvelut

Vuonna 2006 oppilasméaira kouluterveydenhoitajaa kohden oli noin 850 oppilasta (alakoulu, yla-
koulu ja lukio) ja opiskelijaterveydenhoidossa (toisen asteen ja ammattikorkeakoulu) noin 1380
opiskelijaa. Viisi koulukuraattoria toimi peruskoulun 7.-10.-luokkalaisten kanssa ja kuraattoria
kohden oli keskiméadrin 620 oppilasta. Koulupsykologit keskittivit tydpanoksensa alakouluun.

Téman lisdksi Kuopion kaupungilla oli lasten- ja nuorten palveluiden yksikkd, joissa oli
my0s 13-16-vuotiaille nuorille tarkoitettu erityistason yksikko. Sen henkil6storesurssi oli v. 2006
2,5 henkil64 ja sen kohderyhma olivat alle 16-vuotiaat nuoret, joilla oli kasvun ja kehityksen
ongelmia.

Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito KYSissa

KYSissé toimii nuorisopsykiatrian yksikkd, johon kuuluvat avohoitoyksikko, jolla on toimipisteet
Alavassa ja Siilinjdrvelld ja kolme nuorisopsykiatrian osastoa Julkulan sairaalassa. Henkilosto-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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resursseista (vakansseja yhteensa 79,8), joista 2/3 on osastoilla. Néilld osastoilla on yhteensé 22
sairaansijaa, jotka on tarkoitettu alle 18-vuotiaiden nuorten vakavien mielenterveyshéiriéiden
ja mielisairauksien hoitoon.

Avohoito palvelee 14-19-vuotiaita nuoria. Poliklinikalle tullaan ldhetteelld. Yliopistosai-
raalan yksikko on tarkoitettu koko sairaanhoitopiirin alueen nuorille. Avohoitoon on keskitetty
mm. nuorten seksuaalisen hyviksikdyton tutkimukset, joita kdyttdd my6s miljoonapiirin muut
sairaanhoitopiirit ja osastopaikkoja kéyttda Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri. KYS-piirin alueella
nuorille on tarjolla nuorisopsykiatrian avohoitopalveluita Kuopion lisdksi lisalmessa Suonenjoella
ja Varkaudessa, mutta kaikki alle 18-vuotiaiden nuorten osastohoitopaikat ovat Kuopiossa.

Vuonna 2006 nuorisopsykiatrian yksikossé toteutui 10 374 avohoitokdyntid, joista kuopio-
laisten osuus oli 6 777 kdyntid (65 %). Nuorisopsykiatrian osastoilla hoitopéivia kertyi yhteensa
5196, joista 1 482 (28 %) hoitopdivaa toteutui kuopiolaisille, 2 355 muiden jasenkuntien nuorille
ja 1 359 hoitopéivdd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien ulkopuolisille nuorille. Kun
jatkossa esitetddn lukuja kuopiolaisten nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kaytostd, kuo-
piolaisten osuus on erikseen eritelty sekéd osastohoitopdivistd ettd avohoitokdynneista.

Lappeenrannan ja Imatran palvelujarjestelma

Lappeenrannan ja Imatran perusterveydenhoidon
opiskelijaterveydenhuolto

Lappeenrannassa kouluterveydenhoitajaa kohden oli keskimaérin 553 oppilasta (vaihdellen vililla
400-735), perusopetuksen kouluissa oppilaita oli keskimédrin 600 ja lukioissa hieman enemmaén.
Lisaksi kouluissa tyoskenteli kolme koulukuraattoria. Koulupsykologien ty6 kohdentui kokonaan
alakoulujen puolelle. Ammattiopistoissa ja ammattikorkeakouluissa terveydenhoitajaa kohden
oli reilusti 1100 opiskelijaa. Lisdksi néissa kouluissa tyoskenteli psykologi ja sosiaalityontekija.
Imatralla kouluterveydenhoitajaa kohden oli keskiméarin 540 oppilasta.

Hankekauteen sijoittui nuorten palvelujen kannalta tarked opiskeluterveydenhuollon
palvelujen uudelleen organisoituminen. Organisoituminen alkoi my6s projektina, jolloin hank-
keessa oli mukana Lappeenrannan ja Imatran kaupunkien opiskelijaterveydenhuollon yksikot.
Toiminnan kohteena olivat toisen asteen, ammattikorkeakoulun ja aikuiskoulutuskeskuksen
oppilaitokset. Lukion oppilaat eivit kuuluneet opiskelijaterveydenhuollon piiriin hankkeen
aikana. Opiskelijaterveydenhuollossa huomioitiin mielenterveysongelmien palvelujen kysyn-
nén kasvu ja resursseja ko. asioihin liséttiin, joten palvelu voidaan katsoa SIHTI-interventiolle
rinnakkaisena toimintamuotona. Opiskelijaterveydenhuollon hankeajan péityttyd 2006 Imatra
irtisanoutui toimintamallista ja jatkoi palvelujen antamista perinteiselld terveydenhoitajamallilla.
Lappeenranta vakinaisti uuden mallin ja toiminnan piiriin liitettiin my6s Lappeenrannan alueen
lukiot. Opiskelijaterveydenhuollon organisoitumisen vaiheet on nahtavissa SIHTI-interventioon
tulleiden nuorten ikdjakaumissa, koulutustaustassa ja maarissa.

SIHTI-interventiossa tyoskentelevien ja opiskelijaterveydenhuollon yhteisty6 on ollut tiivistd
ja tyonjako on maidritelty selkedsti. Yhteistyo pysyi tiiviina siitakin syysta, ettd osa opiskelijater-
veydenhuollossa tyoskentelevistd lddkareistd tydskenteli myos SIHTI-interventio tyéryhmaéssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito

Eteld-Karjalan keskussairaalan yhteydessd Lappeenrannassa toimii nuorisopsykiatrian poliklinik-
ka. Poliklinikka vastaa sairaanhoitopiirin 13-22-vuotiaiden nuorten psykiatrisesta tutkimuksesta
ja osasta hoidosta. Alle 16-vuotiaille ostetaan terapia- ja kuntoutuspalveluja my6s yksityissekto-
rilta. Poliklinikalle voi tulla ilman lahetettid. Lihetteettomyyttd on perusteltu palvelurakenteen
portaattomuudella sekd helpolla saatavuudella.

Eteld-Karjalan keskussairaalassa on 10-paikkainen nuorisopsykiatrian osasto sairaanhoitopii-
rin alle 18-vuotiaille sairaalahoidon tarpeessa oleville nuorille sekd nuorten (13-22-v.) kuntouttava
péivayksikko. Paivayksikkoon tulevat nuoret ohjautuvat poliklinikan tai osaston kautta.

Imatran kaupungin mielenterveyspalveluissa toimii nuorten tyéryhma. Tyéryhma tarjoaa
avopalveluja alle 18-vuotiaille imatralaisille nuorille osittaisena vaihtoehtona Eteld-Karjalan
keskussairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikalle.

Vuonna 2006 Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikossé toteutui 6 806
avohoitokéyntid, joista lappeenrantalaisten osuus oli 4 354 (64 %) kayntid. Nuorisopsykiatrian
osastolla hoitopdivid kertyi 3 281, joista 1 529 (47 %) toteutui lappeenrantalaisille ja 287 (9 %)
sairaanhoitopiirin ulkopuolisille nuorille ja loput 1 465 (44 %) hoitopiivdd sairaanhoitopiirin
muiden kuntien nuorille.

Koko Eteld-Karjalan alueella on runsaasti nuorille ja lapsille tarkoitettuja seké julkisia ettd
yksityisid hoito- ja kuntoutuskoteja, joihin on sijoitettu my6s alueen ulkopuolelta tulevia nuoria/
lapsia ja joista merkittdvi osa tarvitsee ja kdyttdd myos nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon
palveluita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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6 TYORYHMIEN KOKOAMINEN KUOPIOSSA,
LAPPEENRANNASSA JA IMATRALLA

¢ Tydryhma luotiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon valimaastoon kahden
erilaisen organisaation valiin.

e Kattava tiedonkeruu mahdollisti seurannan.

e Seurantaryhma arvioi toiminnan sisaltéa ja merkitysta.

e Hallinnon yhteensovittaminen edellytti sovittua, sdannéllista yhteistyota.

¢ Kokeneet tyontekijat rakensivat yhteistydverkostot omiin organisaatioihinsa.

Ty6ryhman kokoamisessa nahtiin tirkedna nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhoidon ja perustason lastensuojelun osaamisen yhdistdminen.

Kuopiossa terveyskeskuksesta tulleet terveydenhoitaja ja terveyskeskuslaakari (50 %) kuu-
luivat oman henkildstohallintonsa piiriin ja erikoissairaanhoidosta tulleet psykologi (80 %) ja
psykiatrinen sairaanhoitaja oman hallintonsa piiriin. Lastensuojelun edustajaa ei saatu tyoryh-
madn vaan siihen palkattiin sosiaalityontekija avoimella haulla. Nuorisopsykiatrian erikoisladkarin
tyopanos (20 %) tuli erikoissairaanhoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalta.

Lappeenrannassa tyontekijoind toimivat terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
psykologi (60 %) ja kaksi terveyskeskuslddkarid, joiden tyépanos oli yhteensé (30 %). Nuoriso-
psykiatrian erikoislddkdrin tyépanos (30 %) tuli erikoissairaanhoidosta.

Imatralla laskennallinen kokoaikainen psykiatrinen sairaanhoitajan tyopanos koostui 50
% sairaanhoitajan ja 50 % mielenterveyshoitajan tyopanoksesta. Lisaksi Imatran tyoryhmassa
tyoskenteli Lappeenrannan kanssa yhteinen psykologi (40 %). Terveyskeskuslddkarin tydpanos
ei projektin aikana toteutunut. Nuorisopsykiatrian erikoisldakérin tyépanos (5 %) tuli erikois-
sairaanhoidosta.

Lisdksi tydoryhmén osalle laskettiin erikoissairaanhoidon osastonhoitajan tyépanosta (Kuo-
piossa 5 %, ei Lappeenrannassa), ylihoitajan tydpanosta (2 %) ja yliladkarin tyépanosta (2 %).
Jokaisessa tyoryhmdssa tarvittiin myos toimistohenkiloston tydpanosta. (Kuvio 2.)

Yhteniiset linjat varmistettiin kirjallisilla sopimuksilla. Tyéryhmille jérjestettiin omat hal-
linnolliset kokoukset, jossa eri osapuolet olivat edustettuina. Kahden organisaation toimintojen
yhteensovittaminen osoittautui ajoin monimutkaiseksi mm. tilahallinnon, hankintojen ja erilaisten
sairauskertomusjérjestelmien vuoksi.

Ty6ryhmien tilat haluttiin erilleen terveyskeskuksesta ja erikoissairaanhoidosta. Toimitilat
jarjestyivit keskustasta asuin-/liiketiloja késittavista kerrostaloista. Sijainniltaan tilat olivat nuorten
kannalta erinomaisessa paikassa ldhelld kouluja ja hyvid lilkenneyhteyksid. Sisddnkaynti saattoi
tapahtua huomaamattomasti kiinteistoon muutenkin tapahtuvan liikkumisen joukossa.
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KUOPIO LAPPEENRANTA

Jasenet Jasenet

Psykologi (80 %) Psykologi (60 %)

Psykiatrinen sairaanhoitaja Psykiatrinen sairaanhoitaja
Terveyskeskuslaakari (50 %) Terveyskeskuslaakari (30 %)
Sosiaalityontekija Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja Konsultoiva nuorisopsykiatri (30 %)

Konsultoiva nuorisopsykiatri (20 %)
Osastosihteeri

KUVIO 2. SIHTI-tydryhméat Kuopiossa, Lappeenrannassa ja Imatralla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009
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IMATRA

Jasenet

Psykologi (40 %)

Psykiatrinen sairaanhoitaja
Konsultoiva nuorisopsykiatri (20 %)
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7/ SIHTI-INTERVENTIO

Intervention periaatteet

* matala kynnys

* viiveettdmyys

e rajattu interventio

e tyOparitoiminta

* moniammatillinen tyéryhmatydskentely
e verkostoituminen

¢ psykoedukatiivinen tydote

Intervention sisalto

Kuviossa 3 on esitetty SIHTI-intervention kulku seké kaavakuvana ettd potilasesimerkin kautta.

SIHTI-interventioon hakeutuminen oli suunniteltu niin nuorelle kuin perheelle mahdollisim-
man helpoksi. Lahetettd ei tarvittu. Ajanvaraus tapahtui paivystysaikana. Puhelinpéivystys toimi
Kuopiossa jokaisena arkipdiviana klo 11.00-13.00 ja Lappeenrannassa tyéryhmén aukioloaikana.
Kukin tyontekija toimi vuorollaan péivystdjand. Tyoryhmalla oli viikoittain 10-12 ensiaikaa.
Ajan saattoi varata nuori, vanhempi tai kuka tahansa nuoren asioissa toimiva tyontekija. Aika
sovittiin yleensd 1-14 vuorokauden sisille, joskus samalle paivallekin.

Eri alueilla noudatettiin tydskentelyssd samoja periaatteita, vaikka alueiden vililla oli my6s
pienid eroja. SIHTI-interventio koostui puhelinhaastattelusta ja 1-5 kdyntikerrasta. Tuona aikana
vastaanotettiin nuoren, perheen ja/tai eri toimijoiden huoli nuoren tilanteesta, arvioitiin nuoren
psyykkinen tilanne, intervention riittdvyys ja jatkotoimien tarve. Kisitys nuoren ongelmista ja
elamintilanteesta saatiin haastattelemalla nuorta ja hdnen huoltajiaan. Puolistrukturoitu haastat-
telu (liite 2) aloitettiin jo puhelinkeskustelussa ja sitd tdydennettiin tapaamisten aikana.

Keskeisend periaatteena oli tyoparitydskentely. Tyoparityoskentelyyn paddyttiin, koska silloin
ensi tapaamisella toinen saattoi keskittya rauhassa haastattelemaan, toinen kuuntelemaan, arvi-
oimaan ja suunnittelemaan. Toimintatavasta saatettiin poiketa myds siten, ettd alkuinformaation
jalkeen toinen tyontekija haastatteli nuorta ja toinen tyontekija vanhempia. Jatkossa toinen saattoi
tavata nuorta ja toinen vanhempia. TyOparitydskentelyn etuna oli, ettd kaksi tyontekijaa oli perilla
nuoren asioista, mikd viahensi toiminnan haavoittuvuutta.

Moniammatillinen tyéryhmd, johon osallistui erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatri, ko-
koontui kaksi kertaa viikossa (2 x 1,5 h) arvioimaan ja pohtimaan potilastapauksia nuoruusiin
kehityksen, kasvuympiriston tuen ja oireiden nakokulmasta. Tyoryhmiéssa tehtiin psyykkisen
tilan, tarvittavan tuen ja jatkohoidon tarpeen arvio. Jokaisen nuoren asiat olivat yhteisessé ar-
viossa ainakin kerran.

Nuoren psyykkistd, sosiaalista ja toiminnallista tilannetta arvioitiin strukturoidulla GAF-
asteikolla (liite 3). Lahes kaikilla tyoryhmaén jasenilld oli pitkd ammatillinen kokemus joko
terveyskeskustyostd tai nuorisopsykiatriasta. Yleislddkarin mukana olo mahdollisti nuoren so-
maattisen terveydentilan arvioinnin (esim. kilpirauhasen toimintahdiriét, anemia, padnsarky,
erilaiset kiputilat).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009



Yhteydenotto SIHTI-ty6ryhmain: Ohjaus toiseen
» puhelinsoitto (puhelinhaastatteluteemat, = toimipisteeseen

liite 2.) tarvittaessa (esim.
* kaynti terveyskeskus,
* lahete paihdesaatio)

l

SIHTI-INTERVENTIO

1. KAYNTI
- 1 %2 tuntia
- kaksi tyontekijaa
- kutsuttuna nuori, vanhemmat / elaménkumppani
- tulosyy
- puolistrukturoitu haastattelu (liite 2) elamantilanteen ko-
konaisuu-
den ja tarvittavien toimenpiteiden kartoittamiseksi ja palaute
- paatods minka ongelman suhteen tydskennellaéan
- kayntimadarasta sopiminen

SIHTI-interventio

Tapausesimerkki syrjaytymiskehityksen uhka:
21-vuotias nainen varaa ajan SIHTI-tydéryhmésta

1. kaynti:

« lasna nuori ja tyopari

« tulosyyt: alakulo, ahdistuneisuus, yksinaisyys, uni-
vaikeudet, pakonomainen kéasienpesu

- anamnestiset tiedot:1/2 vanhempiensa lapsi, avioero
ylaasteiassa, asialliset suhteet molempiin vanhempiin,
isd tapaa harvoin, koulukiusattu, koulumenestys kes-
kitasoa, yo-tutkinto, haaveena yliopisto-opinnot, ka-
vereita aina ollut, ei juuri harrastuksia, arkirutii-
nit/elaméantavat ok,fyysinen terveys ok

- laboratorioldhete

2. kaynti:

- haastattelussa tunnistaa masennusta, vasymysta,
nukahtamisvaikeutta, painonnousua, bakteerikam-
moa, pakonomaista siivoamista, vaikeutta pitéaa puo-
liaan, identiteetinongelmia, eristaytymisen uhka

« tullut 13-vuotiaana seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi
- laboratorioarvot normaalit, arvio mielialasta: keski-

N . . . vaikea masennus (BDI pisteet 20)
2.-5. KAYNTI (tarvittaessa vanhemmille erikseen)

- ongelman kasittelyn syventaminen

- lisdarviointi tarvittaessa (esimerkiksi erilaiset strukturoidut mit-
tarit)

- jatkohoidon tarpeen arviointi

- intervention paattaminen

- tilannearvio ja palaute

Tyoryhman arvio: suositellaan mielialalaakitysta ja
psykiatrista jatkohoitoa, kutsutaan seuraavalle kayn-
nille mukaan &iti ja sosiaalitoimen sosiaalitydntekija

3. kaynti:

« mukana nuori, diti ja sosiaalitoimen sosiaalityonteki-
ja

- esilla masennus, masennuslaakityksen aloittaminen,
psykiatriseen jatkohoitoon ohjaaminen, toimeentu-
loasiat, kehotetaan hakeutumaan ammatinvalinnan
ohjaukseen ja tydvoimatoimistoon. Tehdaan lahete.
Interventio paattyy.

Lahete jatkohoitoon Ei jatkohoitoa

KUVIO 3. SIHTI-intervention kuvaus ja tapausesimerkki

Puhelinpaivystys

Puhelinpéivystyksessd tehtiin alkuhaastattelu ja arvioitiin, mistd toimipisteestd nuori saa par-
haiten apua. Jos pdddyttiin jatkamaan hoitoa SIHTI-intervention keinoin, nuorelle varattiin
aika ensikdynnille tai nuori ohjattiin toisiin asianmukaisempiin palveluihin joko perustasolle tai
erikoissairaanhoitoon kuten paihdepalveluihin, omaldédkarille ja/tai sosiaalitoimen palveluihin.

Ensimmainen kaynti

Ensimmaiselle tapaamiselle kutsuttiin nuoren mukaan vanhemmat tai vanhempi. Nuoren mukana
saattoi my9s olla esim. elamankumppani tai ohjaaja nuorisokodista. Osa alaikaiisistd ja suuri osa yli
18-vuotiaista tuli yksindan. Aluksi keskusteltiin STHTI-interventioon hakeutumisen syistd, paikan
luonteesta, ty6tavoista, luottamuksellisuudesta, maksuttomuudesta ja siité, ettd tima interventio
on pisimmilladn viisi kdyntid. Tavoitteena oli saada késitys nuoren ihmissuhteista, eliméntavoista,
terveystottumuksista, taloudellisesta tilanteesta ja etenkin psyykkisestd voinnista. Haastattelussa
annettiin tilaa ensin nuoren omille ajatuksille, sen jdlkeen asioista keskusteltiin my6s vanhemman
ndkokulmasta. Keskustelussa esiin tulleita asioita ja huolenaiheita jasennettiin, “sanoitettiin ” ja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009 21



SIHTI-interventio

suunniteltiin jatkoa. Toistuvia teemoja olivat mm.: minkélainen rajoittaminen voisi lisdtd nuoren
turvallisuutta, miten hankalista asioista voisi keskustella. Lisdksi annettiin tietoa nuoren erilaisista
psyykkisistd ongelmista esim. masennus- ja ahdistusoireista.

2.-5. kaynnit

Jatkokdynneilld tydstettiin syvemmin nuoren eldiméntilannetta, mielialaa, voimavaroja ja suunni-
teltiin keinoja tilanteen helpottamiseksi. Arvioinnin tukena kéytettiin erilaisia strukturoituja ky-
selylomakkeita (liitteet 4-9); masennusta mittaavaa BDI:td (Beckin Depression Inventory), psy-
koosin ennakko-oireiden tunnistamiseen kehitettyd PROD-seulaa, syomishdiriokyselya EDI
(Eating Disorder Inventory), verkostokarttaa, vapaamuotoisia uni- ja ruokapdivikirjoja. Nuorelle
ja mahdollisesti my6s vanhemmille annettiin palaute sen jdlkeen, kun ongelmia/tilannetta ja
jatkotoimien tarvetta oli arvioitu moniammatillisessa tyoryhmassa.

SIHTI-interventio lopetettiin sovitusti. Mahdolliset jatkohoitojarjestelyt sovittiin nuoren
javanhempien kanssa. Useimmiten jatkohoitoldhetteend toimivat sahkdisen sairauskertomuksen
kdyntimuistiinpanot. Joidenkin nuorten kanssa sovittiin “saattaen vaihdosta” eli ensi tapaamiselle
jatkohoitopaikkaan mentiin yhdessé.

Kuvioissa 4-6 on havainnollistettu SIHTI-intervention erilaisia funktioita. Kuvio 4 esittdd
14-vuotiaan pojan ongelman ratkaisun nuoren, vanhempien ja eri viranomaisten tyoskentelyn
kautta. Kuvio 5 esitetddn tyoprosessi, jossa nuoren kanssa tyoskentely johtaa hoitomotivaation
herittamiseen nuoressa. Kuviossa 6 esitetddn 14-vuotiaan kdytoshdiridisen pojan tarina, jossa
poika saadaan motivoitumaan ottamaan vastaan tukea ongelmiinsa, diti motivoidaan hakemaan
apua itselleen ja isd kutsutaan tukemaan poikansa kasvua.

Yhteisty® muiden viranomaisten kanssa

Nuoren ja perheen kanssa sovittiin tarvittavasta yhteistyostd ja verkostotydsta eri viranomaisten
kanssa. Useimmiten yhteistydkumppaneina olivat terveydenhoitajat, omaldékarit, kuraattorit,
opettajat seki tyontekijit lastensuojelusta, paihdesdatioltd, tydvoimatoimistosta ja KELA:n kun-
toutusprojekteista.
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Alkutilanne: &iti ottaa yhteyttd, 14-v. pojalla kouluun I&éhtemisen vaikeutta,

vasymysta

1. kdynti

v

-poika, aiti ja tyopari
-tilannearvio

-poika suostuu  —

ottamaan jatkoajan

4. kaynti

-poika ei tule ajalleen

-lasna poika, aiti ja isa
-poika opposiotiossa
-vanhemmilla yh-
teinen huoli pojasta

- eika Yastaa - soitto aidille
puhelimeen
3. kaynti 2. kdynti
-pojan mielesta
. m e s "kaikki
-lasna poika ja aiti K "
: L unnossa
-sovitaan isan . e
-ei motivoidu

mukaan tulemisesta

kahdenkeskisiin
asioiden selvittelyihin

&
<

<&
<

5. kaynti

v
- lasna aiti ja isa
-puhutaan tilanteen
ratkaisumahdolli-
suuksista ja hoito-
vaihtoehdoista

}

Seuranta sosiaalitoimeen

- verkosto-
palaveri
-poika, aiti,isa, so-
siaalityontekija,
opinto-ohjaaja, tydpari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009

KUVIO 4. Esimerkki asiakaslahtdisesta ja tarpeenmukaisesta SIHTI-interventiosta

23



SIHTI-interventio

Alkutilanne: adidin soitto, 16-v. tytar ruokahaluton ja vdsynyt

1. kdynti

-tytar ja aiti
-nuoren kokemus
ongelmasta:
stressi, kiire, tyyty-
mattdmyys itseen,
suorituspaineet, uupu-

mus ja oksentelu

2. kdynti

-nuori yksin
-riittdmattomyys,
suorituspaineet,
oksentelu,
uupumus

3. kdaynti

-mieliala kohentunut
-huomaa yhteyden
mielialan ja syémis-

oireilun kesken

4. kaynti

-olo hieman
helpottunut
-ymmartaa paremmin
syomisoireiluaan
-haluaa psykiatrista
hoitoa
-toivoo hoitopaikkaan
saattamisesta

KUVIO 5. Hoitomotivaation herattaminen

intervention sisalté
-kuuntelu ja selventavat
kysymykset
-nuori saa mukaan ruoka-
paivakirjan ja mielialan
seurantalomakkeen

-keskustellaan yksityis-
kohtaisesti ravitsemuk-
sesta, selventavat kysy-
mykset ja ruokapaiva-
kirjan tarkastelu
-lahete laboratorioon
-aika laakarille

-osoitetaan lisda syomis-
hairién ja nykyisen
mielialan yhteytta
-kerrotaan hoidon

merkityksesta

-lahetteen tekeminen
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Alkutilanne: tutkimus- ja selvittelypyynto lastensuojelusta toimenpiteiden tueksi

1. kdynti

- uhmakas, rajoja
rikkova 14v nuori
- mukana aiti

2. kaynti

- kahdenkeskisella
tapaamisella
sensitiivinen,

jutteleva
poika

- isén kaynti,

3. kaynti

- nuoren kahden-
keskinen tapaaminen
-kerrotaan isan
-tapaamisesta

4. kaynti

- nuori ja isa
- esilla huoli isan
alkoholin kaytosta
- isdn motivoituminen
tapaamisiin

5. kaynti

- poika, aiti ja tyopari
- tilannearvio
- poika suostuu
jatkotydskentelyyn

- isalla kokemus, etta jatetty ulkopuolelle

intervention sisaltoé
- aidille suositellaan
omaa tukea/hoitoa

- keskustelun mahdolli-
suus l6ytyy
- isd-suhde nostetaan
esille
- kutsutaan isé omalle
ajalle

- pohditaan vaihto-
ehtoisia keinoja
kaytokselle

- keskustellaan mita
kumpikin haluaa ja
isdn merkityksesta

pojalleen

- keskustellaan nuoruus-
ian kehityksesta, per-
heen muuttuneesta ti-
lanteesta, aidin ja isan
jaksamisesta ja erilai-
sista kasvatuslinjoista

- sovitaan jatko lastensuojelun tydntekijalle, yhteydenotosta kouluun

CUVIO 6. Alkava kaytdshairio, riittava tuki kasvuympdristosta
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8 TOTEUTUNUT TOIMINTA

SIHTI-interventioon hakeutuneet nuoret

SIHTI-interventiota kéytettiin kaikilla paikkakunnilla runsaasti. Eniten nuoria hakeutui Kuo-
piossa, joka oli myo6s suurin paikkakunta. Tytot kayttivat palvelua selkedsti enemman kuin pojat.
Paikkakuntien vililld oli selked ero palvelua hakeneiden idssé ja koulutaustassa. Lappeenrannassa
ja Imatralla eniten palvelu kaytti alle 16-vuotiaat nuoret, kun taas Kuopiossa 19-22-vuotiaat
kayttivit eniten palvelua. Kuopiossa yhteydenottajana oli useammin nuori itse, Lappeenrannassa
ja Imatralla yhteydenottaja oli useammin koulu tai vanhemmat. Erot johtuvat todennékdisesti
paikkakuntien nuorille kohdennettujen muiden palveluiden erilaisuudesta. Kun tarkasteltiin tie-
toja vuosittain, palveluun yhteyttd ottaneiden nuorten profiili pysyi samansuuntaisena vuodesta
toiseen. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. SIHTI-interventioon hakeutuneet nuoret kolmena toimintavuotena (2005-2007) Kuopiossa,
Lappeenrannassa ja Imatralla

Kuopio Lappeenranta Imatra
Sukupuolijakauma % n=1176 n =644 n =250
Tyttoja 72 64 66
Poikia 28 36 34
Yhteydenottaja %
Nuori 40 23 12
Vanhemmat 29 36 31
Kouluviranomainen 16 24 35
Psykiatrinen hoitopaikka 3 2 5
Muu 12 16 16
Nuoren koulutausta %
Peruskoulu 35 70 74
Lukio 24 12 8
Ammatillinen koulu 28 13 16
Yliopisto / korkeakoulu 12 2 -
Muu 2 1 -
Koulu keskeytynyt - 2 2
Asuminen %
Vanhempien/huoltajan kanssa 54 81 82
Omassa asunnossa 35 10 11
Muu 11 9 7
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SIHTI-interventioon hakeutumisen syy ja psykososiaalinen

toimintataso

Nuorten itsensé haastattelussa esiin tuomat syyt hakea apua STHTI-interventiosta olivat jokaisella
paikkakunnalla samantyyppiset (taulukko 3). Yleisimmit syyt hakea apua olivat mielialaongelmat,
ahdistuneisuus, ihmissuhdevaikeudet ja opiskeluun/kouluun liittyvit ongelmat. Nuoret olivat
ottaneet yhteyttd ennen SIHTI-interventiota eri paikkoihin esim. terveyskeskukseen, koulutoi-

meen tai sosiaalitoimeen.

TAULUKKO 3. SIHTI-interventioon hakeutumiseen liittyvid tekijoitd vuonna 2006 (toisena toimintavuotena)

Kuopiossa, Lappeenrannassa ja Imatralla

Ensisijainen tulosyy %
Univaikeudet
Koulu/opiskelu/tydongelmat
Mielialaan liittyvat ongelmat
Ahdistusoireet
Ihmissuhdeongelmat
Itsetuhoinen kayttaytyminen
Muita vahingoittava kayttaytyminen
Syémisongelmat

Riippuvuus esim. peli, paihteet
Traumat

Psykoottiset oireet
Asosiaaliset oireet

Aiempi psykiatrinen hoito %
Ei

Kylla

Kuopio
n =415

3
13
37
17

10

57

43

Lappeenranta
n =192

3
17
26
12

16

76

24

Onko ollut yhteydessa johonkin muuhun paikkaan taman syyn vuoksi

Mielenterveyspalvelut

Paihdehuolto

Terveyskeskus

Sosiaalitoimi

Opiskelijaterveydenhuolto

Koulutoimi

Itsetuhoiset ajatukset %

Talla hetkella

Aiemmin

Itsemurhayritys joskus elaméan aikana %

Kylla
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18

38
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Imatra
n=98

17
36

15

67

33

28

18
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26
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Nuorille tehty GAF-arvio kertoo nuoren sen hetkisestd psyykkisesta, sosiaalisesta ja ammatil-
lisesta toimintakyvystd. Nuorten toimintataso moniammatillisen tiimin arvioimana vaihteli run-
saasti. Vakavimmillaan toimipisteeseen hakeutunut nuori ei selvinnyt péivittéisista toiminnoista
yksindén ja hanen psyykkinen tilansa vaati vdlitontd sairaalahoitoa (GAF-pistearvo 20) ja osalla
nuorista psykososiaalinen toimintataso kuvaa hyvaa paivittdista selviytymista (GAF-pistearvo 75).
(Taulukko 4.) Pistearvoa voidaan pitda suuntaa antavana, koska kaikille kolmelle tyoéryhmalle ei
ollut yhdenmukaista koulutusta kyseisen mittarin kaytosta.

Nuorten ongelmat olivat hyvin eriasteisia. Osalla ongelmat olivat vakavia ja pitkékestoisia,
jota kuvaa mm. se, ettd runsas kolmannes nuorista (keskiméarin 30 — 40 %) oli ollut aiemmin
psykiatrisessa hoidossa, taustalla oli itsemurhayrityksié ja esimerkiksi Kuopiossa joka neljannelld
oli tulovaiheessa itsetuhoisia ajatuksia.

TAULUKKO 4. Nuoren psykososiaalinen toimintataso tulovaiheessa arvioituna GAF asteikoilla Kuopiossa, Lap-
peenrannassa ja Imatralla

Kuopio Lappeenranta Imatra
Mediaani 55 65 56
Alin pistearvo 20 30 30
Korkein pistearvo 75 80 81

Miten interventio toteutui?

SIHTI-interventioon ajan varanneista nuorille suunniteltu SIHTI-interventio toteutui Kuopiossa
noin 70 %:sti (ensimmaisend toimintavuonna 68 %:sti viimeisend seurantavuona 71 %:sti). Lap-
peenrannassa interventio toteutui hieman paremmin 68-73 %:sti ja Imatralla viimeisend toiminta-
vuonna 78 %:sti. Interventio keskeytyi vuonna 2007 Kuopiossa 17 %:ssa, Lappeenrannassa 10 %:ssa
jaImatralla 11 %:ssa. (Taulukko 5.) Osa keskeyttaneistd nuorista, kuitenkin vain suhteellisen pieni
osa, hakeutui uudelleen STHTI- tydryhmaéén. Tarkkoja lukumaérid ei ole kéytettavissé, koska téata
tietoa ei etukdteen huomattu suunnitella kirjattavaksi helposti poimittavaksi tiedoksi.

Jatkohoidon tarve

Nuorista noin kolmasosa ei tarvinnut jatkohoitoa SIHTI-intervention jalkeen (luvut vaihtelivat;
Kuopiossa 28 %, Lappeenrannassa 39 %, Imatralla 20 %) eli heille interventio oli riittava. Yleensd
nuoret ohjattiin erikoistason mielenterveyspalveluihin; perusterveydenhoitoon tai paihdepalve-
luihin ohjaamisen oli vahaisté. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. SIHTI-intervention toteutuminen ja nuoren jatkohoidon tarve intervention jalkeen Kuopiossa,
Lappeenrannassa ja Imatralla (2005-2007)

Kuopio Lappeenranta Imatra
SIHTI-intervention toteutuminen % n=1176 n = 644 n = 250
Toteutui suunnitelmallisesti 68 72 78
Keskeytyi 18 10 11
Ei kaynnistynyt 13 18 10
Jatkohoitopaikka %
Ei tarvetta 28 39 20
Aikuispsykiatrian erikoissairaanhoito 15 1 39*
Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito 21 26 9
Lasten ja nuorten yksikko tk 7 - 1
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoito 1 1 1
Sosiaalitoimi 1 8 8
Paihdehuolto 2 2 2
Perusterveydenhoito/peruspalvelut 3 9 5

*Jatkohoito Imatralla ei ollut aikuisten palveluihin, vaan nuorten tyéryhmaan mika on kaupungin jarjesta-
ma mielenterveysyksikk® (nuorisopsykiatri kdy ko. ryhmassa konsultoimassa).

Vaheniko erikoissairaanhoidon kaytto?

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kaytt6 avohoidossa tai osastohoidossa ei merkittavasti
vahentynyt STHTI- intervention toiminta-aikana (taulukko 6). T4std voidaan péatella, ettd STHTI-
interventio tavoitti toisaalta uuden joukon nuoria ja osalle nuorista interventio toimi hoitoon
ohjaamisen kanavana.

Taulukko 6. SIHTI-interventiota hakeneet ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon Iahetteelld tulleet kuopio-
laiset (14—19-vuotiaat) nuoret. Lisaksi 14—17-vuotiaiden kuopiolaisten osastohoitopaivét nuorisopsykiatrisella
osastolla kolmena SIHTI-intervention toimintavuotena ja edeltdvana vuonna.

2004 2005 2006 2007
SIHTI
13-22-vuotiaat 327 341 332
Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito
14-19-vuotiaat 174 151 148 208
Avohoitokaynnit erikoissairaanhoidossa
14-19-vuotiaat 5875 5319 5294 5338
Osastohoitopaivat
14-17-vuotiaat 1747 2126 1482 2 336
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TAULUKKO 7. SIHTI-selvittelyd hakeneet ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulleet lappeenrantalaiset
(14-19-vuotiaat) nuoret. Lisaksi 14—17-vuotiaiden lappeenrantalaisten osastohoitopaivat nuorisopsykiatrisella
osastolla kolmena toimintavuonna ja SIHTI-interventiota edeltdvana vuonna.

2004 2005 2006 2007
SIHTI
13-22-vuotiaat 143 173 203
Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito
13-22-vuotiaat 166 144 129 179
Avohoitokaynnit erikoissairaanhoidossa (si-
saltaa kuntouttavan paivayksikon kaynnit)
13-22-vuotiaat 5 086 5191 4354 3980
Osastohoitopaivat
13-18-vuotiaat 1380 1822 1529 1448
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9 PALAUTE NUORILTA

Nuorten kuvauksia, arviointeja ja kehittamisnakokulmia kerattiin STHTI-intervention palveluita
Kuopiossa, Lappeenrannassa ja Imatralla kdyttdneiltd nuorilta laadullisella tutkimuksella (Kal-
lio 2007). Tutkimukseen osallistui 12 nuorta, jotka olivat idltddn 17-22-vuotiaita. Osallistujista
nuoria naisia oli yhdeksén ja nuoria miehid kolme. Avoimet haastattelut fokusoitiin palveluihin
hakeutumiseen, palveluiden laatuun ja toiminnan kehittdmiseen. Aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tulosten mukaan palveluihin hakeutumisen tarpeet voitiin nuorten nakokulmasta jakaa
nuoren jaksamiseen, eldiméntilanteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyviin tekijoihin seké psyko-
somaattisiin ongelmiin. Nuoret saivat tietoa SIHTI-interventiosta terveydenhoitajalta, nuorten
pajan ohjaajalta, opinto-ohjaajalta ja nuorisopsykiatriselta poliklinikalta. Osa nuorista varasi
ajan itse — osalle ajan varasi esimerkiksi terveydenhoitaja. Nuoret halusivat padstd puhumaan
ulkopuoliselle ammattihenkildlle asioistaan.

Nuoret pitivdat SIHTI-interventiota "hyvana juttuna”. Palveluihin hakeutuminen oli nuorille
helppoa (matala kynnys). Kynnys oli matalampi kuin terveyskeskukseen tai nuorisopsykiatriselle
poliklinikalle meno. Toimipisteiden sijainnit saivat kiitosta: niihin oli helppo tulla huomiotta
herattdmattd. Palvelujen maksuttomuus ja ajan saaminen ilman ldhetettd koettiin tdrkeéksi.
Nuorten kokemusten mukaan toimipisteen tydntekijoille oli padsdantdisesti helppo puhua.
SIHTI-interventioon pdaseminen helpotti nuoria: keskustelut avasivat uusia nikokulmia, on-
gelmat jasentyivit ja asiat selkeytyivit. Tapaamisia ja keskusteluja nuoret kuvasivat positiivisiksi
kokemubksiksi. Nuorille oli tarkeéd, ettd heitd kuunneltiin ja heidat otettiin tosissaan. Palvelujen
luottamuksellisuus oli nuorille tirked. Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat tyytyvdisid saa-
miinsa palvelujhin.

Nuorten kehittdimisideat kohdentuivat SIHTI-interventiosta tiedottamiseen ja palveluiden
jatkamiseen. Nuoret toivoivat enemman tietoa palveluiden saatavuudesta (esimerkiksi esitteitd
kouluille). Vertaisten antamaa informaatiota palveluista pidettiin tirkeana. Palvelut arvioitiin
merKkittdviksi ja niiden toivottiin jatkuvan.
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10 SIHTI-INTERVENTION TYORYHMIEN NAKEMYKSET SIHTI-
INTERVENTIOHANKKEEN KULUSTA

Ty6ryhmid haastateltiin sekd Kuopiossa, Lappeenrannassa ettd Imatralla hankkeen eri vaiheissa.
Haastattelut fokusoitiin hankkeen alkuun, hankkeen jatkumiseen ja hankkeen pédttymiseen.
Haastattelut toteutettiin avoimina ryhméhaastatteluina. Ryhméahaastattelut analysoitiin aineis-
tolahtoisesti sisallonanalyysilla.

Hankkeen ensimmiistd vaihetta tyéryhmat kuvasivat asemoitumisena (kuvio 7). Tdmé
asemoituminen sisélsi konkreettisten puitteiden luomista, perustehtdvan hahmottamista, oman
paikan loytamistd verkostossa sekd toiminnan kdynnistymistd. Ndmé tdmén vaiheen elementit
eivit olleet kronologisesti toisiaan seuraavia vaan osittain paallekkaisid.

ASEMOITUMINEN

VAHVUUKSIA HUOLENAIHEITA

- konkreettisten puitteiden -organisoitumisen problematiikka
luominen tuki myos (tila ja toimijat erityisesti
ryhmaytymista alkuvaiheessa)

-tydryhméan motivoituneisuus KONKREETTISTEN -kahden eri organisaation

-monipuolinen kokemus valimaastossa toimiminen

tydryhméssa PUITTEIDEN LUOMINEN -nuorten jatkohoitoon

-tyéryhmén vahva tuki ohjaaminen

-konsultaatio- ja o

purkumahdollisuus PERUSTEHTAVAN

-oppimispaikka my6s HAHMOTTAMINEN

tydntekijalle

-vakuuttuneisuus oman tydn

tarkeydesta OMAN PAIKAN

LOYTAM'NEN YLLATYKSIA

KEHITTAMISALUEITA -asiakkaina aluksi paljon nuoria
-toimintaympariston miehi& .
akovancessa TOIMINNAN miorion motolneieULe avun
alkuvaiheessa KAYNNISTYMINEN suhteen

-nuorten jatkohoitoon
ohjautuminen

-asiakkaita runsaasti

SIHTI-TOIMINNAN KAYNNISTYMINEN TYORYHMIEN KUVAAMANA

KUVIO 7. SIHTI-intervention kdynnistyminen tydryhmien kuvaamana

Hankkeen kaynnistymiseen liittyi yllatyksid, huolenaiheita, vahvuuksia ja kehittamisalueita.
Yllattavana koettiin se, ettd asiakkaina oli aluksi paljon nuoria miehid. Samoin nuorten huono-
vointisuus yllatti tydryhman jasenet. Tastd huolimatta nuoret olivat hyvin motivoituneita saamaan
apua. Asiakkaita oli my0s runsaasti heti alussa. Huolenaiheina toiminnan alkuvaiheessa olivat
organisoitumisen problematiikka (tila ja toimijat erityisesti alkuvaiheessa), kahden eri organi-
saation vilimaastossa toimiminen ja nuorten jatkohoitoon ohjaaminen. Hankkeen vahvuuksiksi
arvioitiin alkuvaiheessa se, ettd konkreettisten puitteiden luominen tuki myds ryhmaytymista.
Liséksi tyéryhma oli erittdin motivoitunut toimintaa varten ja tydryhmissa oli monipuolinen
kokemus. Hankkeen kdynnistymisvaiheeseen liittyvina kehittdimisalueina todettiin se, miten toi-
mintaympéristd parhaalla mahdollisella tavalla huomioidaan toiminnan alkuvaiheessa ja miten
nuorten jatkohoitoon ohjautuminen toteutuu jatkossa.
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Hankkeen jatkuessa tydryhmat kuvasivat, ettd oma paikka oli 16ytynyt eli oli tapahtunut
paikantuminen (kuvio 8). Paikantumiseen siséltyi oman perustehtavin selkeytyminen sekd oman
paikan 16ytyminen yhteisty6verkostossa. Tdhén vaiheeseen liittyi tyoryhmien mukaan haasteena
roolien hauraus linjaorganisaatiossa. Kokemuksen perusteella arvioitiin, ettd tulevissa hankkeissa
on huomioitava substanssin ja rahoituksen suunnittelun lisiksi myos péivittiisjohtamisen suun-
nittelu. Epdvarmuutta tyéryhmien eldméan toi hankkeen jatkon epavarmuus.

PAIKANTUMINEN

PERUSTEHTAVAN
SELKEYTYMINEN

OMAN PAIKAN

Haasteena

-roolien hauraus
linjaorganisaatiossa
-tulevissa hankkeissa
huomioitava
substanssin ja
rahoituksen
suunnittelun lisaksi
myos
paivittaisjohtamisen
suunnittelu
-hankkeen jatko
Kysymysmerkkina

VERKOSTOSSA

SIHTI-TOIMINNAN PAIKANTUMINEN TYORYHMIEN KUVAAMANA

KUVIO 8. SIHTI-intervention paikantuminen tyéryhmien kuvaamana

Hankkeen kolmas vaihe liittyi hankkeen péattimiseen (kuvio 9). Téssd vaiheessa haastatellut
tyoryhmat toivat yksilon ja ryhmadynamiikan nakokulmasta esille sen, ettd sitoutuminen STHTI-
interventiohankkeeseen on ollut vahvaa. Tamad ilmeni muun muassa siten, ettd hankkeen aikana
henkil6st6lld oli vahan sairaspdivid ja toihin oli ollut mukava tulla. Hanke tarjosi kokemuksen
prosessista, jolla oli selked alku ja loppu. Hankkeen paittaminen herdtti my6s surun tunteita.
Hankkeen pédttymiseen liittyi epdvarmuutta yksiloiden jatkotyopaikoista sekd epdvarmuutta
hankkeen toiminnan sdilymisen jatkomuodosta ja paikasta. Haastatteluissa tuotiin esille myos
se, ettd sekd nuorten ettd yhteisty6tahojen suhteen informointi palvelujen jatkosta on erittdin
tarkeda.

Tyoryhmit reflektoivat hanketta myos voimavarojen nakokulmasta hankkeen paattamisvai-
heessa. Ndma voivat toimia evdind samanlaista hanketta suunnitteleville. Tydryhmaén jésenilld on
oltava vankka koulutus ja kokemus SIHTI-interventiota toteuttavaan tyéryhméaén tullessaan omas-
ta aikaisemmasta tyGstddn joko peruspalveluissa tai erikoispalveluissa. Tydoryhmén kokoaminen
eri sektoreilta on voimavara SIHTI-intervention tyéryhmén kannalta, koska ndin jasenilld on jo
olemassa erilaisia yhteistyoverkostoja eiké kaikkea tarvitse rakentaa alusta saakka. Tyontekijéiden
aikuisuus on térked, jotta voi toimia nuorten kanssa - se mahdollistaa my6s tyontekijan monet
roolit (&itind, koululddkérind jne). Seki yksilo- ettd ryhmatyonohjaus ovat tyéryhmén tarkeitd
voimavaroja. Tyoryhmin henkilokohtaiset voimavarat kuten huumori on tirkedd. On myos
tirkedd varata aikaa tydryhman muulle yhteistoiminnalle kuin perustehtaville (tyky-toiminta).
Ty6ryhma ei saa olla lilan suuri, jotta ryhma ei polarisoidu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009

33



SIHTI-interventio

Yksiloén ja ryhmadynamiikan nakokulma ASEMOITUMINEN Hallinnon nakskulma
-sitoutuminen SIHTI-hankkeeseen hankkeen paattamisessa tarkeaa:
ollut vahvaa -hallinnollinen selkeys

-hankkeen aikana vahan sairaspaivia PAIKANTUMINEN -paattamisen ennakointi ajoissa
-t6ihin on ollut mukava tulla -paattaminen yhteistydssa

-hanke tarjonnut kokemuksen tydryhmien kanssa

prosessista, jolla selkea alku ja loppu
-hankkeen paattaminen herattaa
surun tunteita
-epavarmuutta yksildiden
jatkotyOpaikoista
-epavarmuutta hankkeen
toiminnan sailymisen

jatkomuodosta ja paikasta HANKKEEN PAATTAMINEN

Asiakkaana olevat nuoret
-informointi palvelujen jatkosta
tarkeaa

Yhteistydtahot
-informointi palvelujen jatkosta
tarkeéda

Hankkeen reflektointia voimavarojen ndkdkulmasta hankkeen paattamisvaiheessa — evaita muille

vastaavaa hanketta suunnitteleville:
»>tydryhman jasenilla on oltava vankka koulutus ja kokemus SIHTI-tyéryhmé&éan tullessaan omasta aikaisemmasta tyostaan
»>tydryhman kokoaminen eri sektoreilta on voimavara SIHTI-tydryhméan kannalta, koska néin jasenilla olemassa erilaisia

yhteistydverkostoja
»>tyontekijoiden aikuisuus on tarked, jotta voi toimia nuorten kanssa — mahdollistaa myds tyontekijan monet roolit (&itina,

koululaakarina jne)

»seka yksilo- ettd ryhmatyonohjaus tarkeita voimavaroja

»>tydryhman henkildkohtaiset voimavarat kuten huumori on tarkeaa

»ajan varaaminen myods tyéryhman muulle yhteistoiminnalle kuin perustehtavélle on tarkeaé (tyky-toiminta)

»>tydryhma ei saa olla liian suuri, jotta ryhma ei polarisoidu

SIHTI-HANKKEEN PAATTAMINEN TYORYHMIEN KUVAAMANA

KUVIO 9. SIHTI-interventiohankkeen paattaminen tydryhmien kuvaamana
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11 PALAUTE YHTEISTYOKUMPPANEILTA

Palaute-kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla lahettamailld yhteistyotaholle sahkopostiviesti,
joka sisdlsi linkin palautekyselyyn. Vastauksia saatiin 31.1.-29.2.2008 yhteensd 63. Vastauksista
71 % tuli Lappeenrannan ja 29 % Kuopion alueelta. Vaikka palaute Kuopion osalta on alhaisen
vastausprosentin vuoksi vain suuntaa antava, palaute on kasitelty yhdessa.

Eniten vastauksia tuli kouluterveydenhuollosta (25 %), psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta
(18 %), opiskelijaterveydenhuollosta (16 %), oppilashuollosta (14 %) ja sosiaalitoimesta (13 %).
Vastanneissa oli ladkareitd, terveydenhoitajia/sairaanhoitajia, koulukuraattoreita, psykologeja,
lastenhuollon ohjaajia ja sosiaalityontekijoitd. Paivystyksestd, paihdepalveluista ja koulutoimesta
ei saatu yhtdin vastausta.

Kaikki vastanneet tiesivit SIHTI-interventiosta ja 79 % vastanneista oli lahettdnyt nuoria
SIHTI-interventioon. Arvioitu ldhetettyjen nuorten méaéra vaihteli muutamasta nuoresta kah-
teenkymmeneen puolen vuoden ajanjaksolla. Lahes kaikki (98 %) lahettéjistd ilmoittivat nuoren
pédsseen nopeasti STHTI- interventioon arviointiin. Vastanneista 86 % koki SIHTI-intervention
tdydentdvdn hyvin aiemmin puuttuvaa osaa nuorten palveluketjusta ja kaikki olivat sitd mielta,
ettd SIHTI-interventio pitad sijoittaa pysyvéksi osaksi nuorten palveluketjua.

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin yhteistyotahojen kokemuksia STHTI-interventiossa
tyoskentelevien tyontekijoiden kanssa tehdystd yhteistyostd sekd parannusehdotuksia SIHTI-
interventioon jatkossa. Yhteistyo koettiin paria yksittdistd kokemusta lukuun ottamatta hyvaksi,
helpoksi ja joustavaksi. Parasta oli nopea saatavuus ja konsultoinnin helppous. Muutamat vas-
tanneet toivat esille nuorelta saamansa positiivisen palautteen, koska omaa henkilokohtaista
yhteistyokokemusta ei ollut. Muutamat negatiiviset kokemukset liittyivat tiedonkulkuun. STHTI-
interventioon ohjannut tyontekija ei saanut palautetta muutamassa tapauksessa nuoren tilanteesta,
koska nuori tai hdnen vanhempansa oli timén kieltdnyt. Pddsddntoisesti palautteeseen liittyvit
kommentit olivat positiivisia.

Kehittimisehdotukset liittyivit toiveeseen toiminnan vakinaistamista, riittdvin palautteen
saamiseen kaikista nuorista - my0s jatko-ohjannasta, ajoittaisiin tapaamisiin yhteistyokumppa-
neiden kanssa, ikdrajan laskemiseen 12 vuoteen ja nostamista 22 vuoteen (Kuopio). Joissakin
palautteissa toivottiin, ettd tydryhmaélld olisi hoitavampi ote. My0s rajausta viiteen kdyntikertaan
pidettiin lijan tiukkana.
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12 POHDINTA

Térkein palautteen antaja STHTI-interventiosta ovat nuoret itse. Haastatellut nuoret kokivat
hakeutumisen helpoksi ja olivat tyytyvidisid saamaansa palveluun sekd toivoivat palvelun jat-
kuvan. Téstd huolimatta tieddmme, ettd edelleen on palvelujen tarpeessa olevia, mutta niihin
motivoitumattomia tai hakeutumattomia nuoria, erityisesti poikia. STHTT-interventio osoitti, ettd
erityisesti poikien osalta tarvitaan tutkimusta siitd miten pojat kokevat ongelmat kasvussaan ja
kehityksessddn ja mitd he toivovat palvelujirjestelmaltd. Nykyisellddn ongelmissa olevan pojan
tavoittaminen on vaikeaa.

Tyontekijoiden palautteessa korostui erilaisten, ammattitaitoisten ja kokeneiden tyontekijoi-
den yhteen hiotun ryhmityon tuloksellisuus ja tydsséd jaksaminen. Kokeneisuudesta huolimatta
nuorten ongelmien runsaus ja vakavuus tuli heille yllatyksena.

Yhteistyotahojen palautteessa tirkein viesti oli STHTI-intervention vakinaistaminen ja tyy-
tyvainen palaute yhteistyon toimivuudesta.

SIHTI- interventio tavoitti kolmena hankevuotena Kuopiossa 1176 ja Lappeenranta-Imatra-
alueella 894 13-22-vuotiasta nuorta. Vuosittain SIHTI-interventiossa arvioitiin kuopiolaisista
taman ikdisistd nuorista keskimaérin 3 % ja lappeenrantalaisista 2,5 %. Heistd runsaalla kahdella
kolmasosalla ei ollut aiempaa psykiatrista hoitokontaktia eli he hakivat ensimmaistd kertaa eli-
madssddn apua ongelmiinsa.

Nuorten ongelmien vaikeusaste vaihteli lievéstd erittdin vaikeaan. SIHTI-intervention
arviointivaiheen jalkeen nuorista noin kolmasosa ohjattiin nuorisopsykiatrian palveluihin.
SIHTI-interventio ennen erikoissairaanhoitoon ohjaamista toimi erikoissairaanhoidon tyoté
helpottavana perustilanteen kartoituksena. Lisdksi SIHTI-intervention selvittelykdynnit toimivat
usein tarpeellisena motivointivaiheena psykiatriseen hoitoon hakeutumiselle.

Nuorten lisaksi SIHTI-interventio tavoitti ison joukon nuorten vanhempia. Vanhempien
tapaaminen oli erityisen tirkedd alaikéisten kohdalla. Osoittautui, ettd vanhemmilla oli tiedon
vajetta nuoren normaalista kehityksestd. Arviointijakson aikana kdydyt yhteiskeskustelut ja
selked tiedon ja tuen saaminen lisdsi heiddn ymmarrystdan nuorta kohtaan ja tuki heidan van-
hemmuuttaan. Nuoren oireilussa ei aina ollut kyse nuoren omasta ongelmasta, vaan riittiméaton
vanhemmuus saattoi ndyttdytyid nuoren kautta.

SIHTI-intervention hankesuunnittelu toteutettiin yhteistydssd kahden sairaanhoitopiirin
(PSSHP, EKSHP), kolmen perusterveydenhuollon (Kuopio, Lappeenranta, Imatra) ja Kuopion
yliopiston kanssa. Yhteiset ja alueelliset seurantaryhmit seka tyotéd tekevit tydryhmat kokoon-
tuivat sddnnoéllisesti koko toiminnan ajan. Sddnnoéllinen toiminnan arviointi ja seuranta ja selked
johtaminen loivat hyvit lahtokohdat ja tukirakenteet toiminnalle.

Ennen hankeajan alkua nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen kysynta kasvoi
vuosittain. STHTI- interventiolla tavoiteltiin timan kasvun hillitsemisté osan potilaista ohjautuessa
palvelujarjestelmdn matalammalle, tarkoituksenmukaiselle tasolle. Hankkeen toisena vuotena
erikoissairaanhoitoon tulevien ldhetteiden maara néyttikin kddntyvén laskuun, mutta kolman-
tena vuonna ldhetteiden méara kasvoi jélleen. Avohoitokdyntien lukuméérissa oli nahtéavissa
pienenemistéd sekd Kuopion ettd Lappeenrannan osalta ldhtotilanteeseen verrattuna. Lappeen-
rantalaisten osalta nuorisopsykiatrian osastohoitopéivit myos vahenivit. Varhainen viliintulo voi
mahdollisesti vihentad psyykkisen oireilun kehittymistd psyykkiseksi héirioksi. Toisaalta nopea
auttaminen voi edesauttaa nuorta normaalin aikuistumiskehityksen polulle. Ndiden olettamusten
vahvistamiseksi tarvitaan usean vuoden seurantatutkimuksia.

Poliklinikoiden lahetekéytant6jd ei muutettu hankkeen aikana. Lahetteitd ohjattiin jonkin
verran myds erikoissairaanhoidon poliklinikoilta SIHTI-interventioon arviointiin, jos lihetteestd

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009



SIHTI-interventio

syntyi vaikutelma lievastd ongelmasta. Erikoissairaanhoidon poliklinikan tyontekijéiden mukaan
sinne ohjautuvat nuoret olivat aiempaa vakavammin oireilevia. Tamai tukee késitystd porrastuksen
tavoitteenmukaista onnistumista. Jatkossa STHTI-intervention mahdollisesti laajentuessa myos
lahetekdytdnndt on tarkoituksenmukaista harkita uudelleen.

SIHTI- interventiohankkeen keskeisin tavoite, viiveettomén ja matalan kynnyksen psykososi-
aalisen arvioinnin kehittdminen perustason ja erikoissairaanhoidon valimaastoon, toteutui suun-
nitellusti. Kehitetty interventio oli riittdva noin kolmasosalle téta palvelua hakeneista nuorista.

Arviointi ja nuoren lyhyt, tarpeenmukainen interventio olivat tietoinen valinta. Arviointi-
jakson saatavuus eli lapivirtauksen ylldpitaminen edellytti tiukkaa, sovituissa intervention aika-
rajoissa pysymistd. Téhdn tarvittiin sekd tyoryhman ammattitaitoa, tyonohjausta ja tydoryhmén
sisdistd arviointityotd ettd toiminnan tilastollista seuraamista ja aktiivista johtamista. Nuoren
tilanteesta tehtiin kokonaisvaltainen arvio kattaen nuoren seka psyykkisen, fyysisen ettd sosiaalisen
kehityksen. Kiintedt konsultaatioyhteydet seké perusterveydenhoitoon ettd nuorisopsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon mahdollistivat timén.

Kaikkia SIHTI-interventiohankkeelle asetettuja tutkimustavoitteita ei saavutettu. Nuorten
palvelujen kayttoon liittyvad taloudellista arviointia ei voitu tehdd, koska palvelujen kiyton
kartoitukseen ei saatu riittdvasti vastauksia eri palvelupisteissa liikkuneista nuorista. Kiireisten
tyontekijéiden motivoiminen tutkimukseen ei ollut helppoa. Tutkimuksen nakokulmasta olisi
tarvittu osa-aikainen tutkija toteuttamaan tiedonkeruu.

Perustason tyontekijoiden kouluttaminen nuorten psykososiaalisten ongelmien hoitoon
toteutui osittain. Suunniteltu projektin aikainen tyontekijoiden vaihto oppimismielessé ei ollut
realistinen. Kokemus osoitti, ettd uusi toiminta on ensin vakiinnutettava ja vasta sen jalkeen sitd
voidaan kidyttdd oppimisymparistond. Tydoryhman tekemissd yhteistydssd perustason kanssa
voidaan katsoa olleen mukana myds koulutuksellisia elementtejé. Jatkossa SIHTI-interventio
voisi hyvin olla esim. koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajien tyossd oppimisen paikka.

Hankkeen aikana STHTI- interventio oli keskitetty kaupungeissa sijaitseviin palvelupisteisiin,
ldhelle nuorten arkieldiméa. Hankkeen ulkopuolisille kunnille palvelua ei aktiivisesti tarjottu, mutta
yksittaisilta ulkokuntalaisilta sitd ei mydskédan evitty. Sekd ohjausryhma ettd yhteistyokumppanit
olivat yksimielisid siit4, ettd hankeajan paattymisen jidlkeen SIHTI-intervention tulisi olla osa
integroitua hoitoketjua. SIHTI-interventio jatkuikin hankeajan jilkeen keskeytyksettd Kuopion
osalta kaupungin jarjestimana ja Eteld-Karjalan osalta sairaanhoitopiirin jarjestiména. Jatkossa
SIHTI-interventiofunktion ulottaminen kaikille palvelua tarvitseville nuorille on téirkeé kehit-
tamiskohde. Toiminnan perusta on kokenut, moniammatillinen tydryhma. Ilman sdannollistd
konsultaatiomahdollisuutta, tydnohjausta, koulutusta ja esimiestukea kokeneenkin tyéryhmén
toimintakyky on uhattuna. SIHTI-interventio ei voi olla yksittdisen tyontekijan vastuulla. Toi-
minnan jédrjestamiseksi tarvitaan riittdvd nuorten véestopohja ja joustavuutta toimintaan.

Kaiken kaikkiaan, SIHTI-interventio hankkeena oli yksi niistd harvoista projekteista, joka on jidnyt
eldmdcdn hankerahoituksen jilkeenkin.
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Liite 1.
SIHTI-interventioon hakeutuneiden nuorten kuvaamisessa kaytetyt
muuttujat

1. Tunnistenumero

2. Paikkakunta Kuopio

Lappeenranta

Imatra
3. Tulopéaiva 1. kaynti/ 1. tarjottu aika
4. Syntyméaaika pv.kk.vv

5. Odotusaika ensimmaiselle ajalle vuorokausina (arkipaivat)

6. Koulutausta Peruskoulu
Lukio
Muu toiseen asteen koulutus
Korkeakoulu
Yliopisto
Koulu keskeytynyt

7. Taman hetken tilanne

Koulussa/opiskelemassa
TyOssa
Tyoharjoittelu/tykokeilu
Sairaslomalla

TyOton

Ei missédéan

Muu

8. Sukupuoli Tytto
Poika

9. Yhteydenottaja Itse
Vanhemmat
Ystava
Kouluterveydenhoitaja
Terveyskeskus
Koulutoimi
Opiskelijaterveydenhuolto
Kriisikeskus
Aikuisten mielenterveyspalvelut
Nuorten mielenterveyspalvelut
Lasten mielenterveyspalvelut
Lastensuojelu/sosiaalitoimi
Péaihdehuolto
Muu
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10. Intervention toteutuminen
Toteutui
Keskeytyi
Ei kaynnistynyt
Ohjaus toiseen paikkaan

11. Kayntimaara Kaikki kdynnit
Ty6pari/hoitoneuvottelut
Yksilokaynnit
Verkostokaynnit
"Kannattelukaynnit” jatkohoitopaikkaa odotellessa

12. Vanhemman mukana olo
Ei
Kylla

13. Biologisten vanhempien siviilisaaty talla hetkella
Avioliitossa
Avoliitossa
Yksinhuoltaja
Leski
Ei tiedossa
Muu

14. Asuminen talla hetkella
Asuu vanhempien taloudessa
Asuu omassa taloudessa yksin
Asuu omassa taloudessa avo- tai aviopuolison kanssa
Sijoitettuna perheessa
Tuettu asuminen
Muu

15. Yhteisty0 lastensuojelun kanssa télla jaksolla
Ei
Kylla

16. Yhteisty0 lastensuojelun kanssa aiemmin
Ei
Kylla
Ei tietoa

I7. Jatkohoito tai seuranta
Ei tarvetta
Aikuispsykiatrian pkl/esh
Aikuisten mielenterveyspalvelut (AMP)
Yleissairaalapsykiatrian pkl/esh
Kriisityéryhma/esh
Nuorisopsykiatrian pkl/esh
Lasten- ja nuorten yksikko/tk
Lastenpsykiatrian pkl
Sosiaalitoimi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 11/2009



SIHTI-interventio

Psykiatrinen sairaala
Paihdehuolto
Terveydenhoitaja
Koulupsykologi/koulukuraattori
Oppilaanohjaaja, luokanvalvoja, erityisopettaja
Terveyskeskus/oma ladkari
Kriisikeskus

Yksityissektori

Lastensuojelu
Opiskelijaterveydenhuolto
Muu

Kontakti keskeytyi

18. Jatkohoidon jarjestyminen
Ei tarvetta
Viiveetta
Kannattelun jalkeen
Ei jarjestynyt
Nuori kieltaytyi

19. Aiemmat yhteydenotot tamén ongelman vuoksi
Aikuisten mielenterveyspalvelut
Nuorten mielenterveyspalvelut
Lasten mielenterveyspalvelut
Paihdehuoltopalvelut
Terveyskeskus
Sosiaalitoimi
Opiskelijaterveydenhuolto
Koulutoimi
Yksityissektori
Muu

20. Aiempi psykiatrinen hoito:
Ei
Avohoito
Sairaalahoito
Sekéa avo- etta sairaalahoito

21. Nuoren ilmoittama ongelma/tulosyy (kolme tulosyytd mahdollista)
Univaikeudet
Vaikeudet koulussa/opiskelussa/tydssa
Mielialaongelmat
Ahdistusoireet
Ihmissuhdeongelmat
Itsetuhoinen kayttaytyminen
Muita vahingoittava kayttaytyminen
Sydmisongelmat
Riippuvuusongelmat esim. peli, paihteet
Traumaattiset kokemukset (esim. laheisen menetys, onnettomuudet)
Todellisuudentajun hairiét (todellisuuden pettaminen, harha-
aistimukset)
Assosiaaliset oireet (rajattomuus, valehtelu)
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Identiteettiongelmat
Somaattiset sairaudet
Somaattiset oireet
Muu

Vapaata tekstia hakeutumisen syysta

22. Itsetuhoajatukset:

23. Iltsemurhayritykset:

24. GAS pistearvo

25. Erikoissairaanhoidon hoitoindikaatiot —lomake pistearvo tulovaiheessa (lomake liite 1A)

Ei
Kylla talla hetkella
Kylla aikaisemmin

Ei
Kylla

Tulovaiheessa
Lahtbvaiheessa

26. Intervention paattymispaiva
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Liite 2
/2008 Yht.ottopv:

SIHTI-perustiedot

GAS
Tulo
Lahtd

Nuoren nimi:

Henkilétunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Annettu aika:

Tyontekijat:

Yhteydenoton syy:

Yhteydenottajan yhteystiedot:

Nimi:

Viranomaisen tytpaikka/sukulaisuussuhde:

Puhelinnumero:

Osaoite:

Vanhempien yht.tiedot:

Pulman kesto, ajankohtaisuus:

Aiemmat yhteydenotot pulman tiimoilta:

Aiemmat hoidot;

Koulu, tyo:

Lahiverkosto:
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Ihmissuhdeongelmat:

Opiskelu/tydvaikeudet:

Nukkuminen:

Sybminen:

Taloudellinen tilanne:

Fyysinen terveys/laakitys:

Tupakka, alkoholi, muut paihteet:

Jannittaminen, ahdistus, panikki-, kaytds-, mielialaongelmat, viiltely, itsetuhoajatukset/-yritykset:

Muuta:
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Liite 3

AIKUISPOTILAAN, YLI 18-VUOTIAAN PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI GAF -
ASTEIKOLLA

Arviointi kohdistuu psykologiseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen toimintaan mielenterveyden hai-
rion oletetun keston aikana. Ala sisallyta arvioon fyysisten tai ympériston asettamien rajoitusten
aiheuttamaa vajavaisuutta. Kaikkia lukuja 0 -100 voidaan kayttaa.

100 -91 Erinomainen toimintakyky monilla eldméanalueilla, eldma on aina hallinnassa, yksilo on
suosittu monien myonteisten ominaisuuksiensa vuoksi. Ei oireita.

90-81 Ei oireita tai aivan véhaisia oireita (esim. koejannitys), hyvéa toimintakyky kaikilla el&-
man alueilla, harrastaa useita asioita, toimii sosiaalisesti, on yleensa tyytyvainen ela-
méaan, ei muita kuin tavallisia ongelmia ja huolia (esim. satunnaisia riitoja perheen kans-
sa).

80-71  Mikali oireita esiintyy, ne ovat lyhytaikaisia ja odotettavissa olevia reaktioita psykososi-
aalisiin stressitekijoihin (esim. keskittymisvaikeudet perheriidan jalkeen); vain vahaista
huononemista sosiaalisessa toiminnassa, tydelaméssa tai opiskelussa (esim. véliaikainen
jalkeen jad@minen koulutydssé).

70-61  Joitakin lievié oireita (esim. masentuneisuus tai lieva unettomuus) tai jonkin verran vai-
keuksia sosiaalisessa toiminnassa, tydelamadssa tai opiskelussa (esim. satunnainen pin-
naaminen tai ndpistys kotona), mutta yleensé yksilo toimii melko hyvin ja hénella on
joitain tarkeit& ihmissuhteita.

60 -51  Keskivaikeita oireita (esim. laimeat tunnereaktiot tai puheen seikkaperaisyys, satunnai-
set paniikki kohtaukset) tai keskitasoisia vaikeuksia sosiaalisessa toiminnassa, tyoela-
massé tai opiskelussa (esim. véhén ystavia, ristiriitoja tydtovereiden kanssa).

50-41 Vakavia oireita (esim. itsemurha-ajatukset, vakavat pakonomaiset rituaalit, toistuva né-
pistely) tai jonkinlainen vakava huononeminen sosiaalisessa toiminnassa, tyoelamassa
tai opiskelussa (esim. ei ystavid, kykenematon pitdmaan tyopaikkaa).

40-31  Huonontunut todellisuudentaju tai kommunikointi (esim. puhe ajoittain epéloogista, ou-
toa tai tilanteeseen sopimatonta) tai vakavaa huononemista useilla elamanalueilla, kuten
koulussa tai tyossd, perhesuhteissa, arvostelukyvyssé, ajattelussa tai mielialassa (esim.
masentunut mies valttelee ystavid, laiminlyo perhettédén eikd kykene tyohon; lapsi lyo
usein nuorempiaan, on uhmakas kotona ja epaonnistuu koulussa).

30-21 Aistiharhat tai harhaluulot vaikuttavat selvasti kayttaytymiseen tai kommunikaatio tai
arviointikyky on vakavasti huonontunut (esim. joskus sekava, kayttaytyy tilanteisiin
hyvin huonosti sopivalla tavalla, itsemurhahakuinen) tai on toimintakyvyton lahes kai-
killa elaménalueilla (esim. koko pdivén vuoteessa, ei tyotd, kotia tai ystavid).

20-11  Aiheuttaa jonkin verran vaaraa itselleen tai muille (esim. ei kovin méadratietoisia itse-
murhayrityksid; usein vékivaltainen; maanisesti jannittynyt) tai ei ajoittain huolehdi vé-
himmaishygieniastaan (esim. t6hrii ulosteilla) tai hyvin vakavasti huonontunut kommu-
nikointi (esim. hyvin sekava tai puhumaton).

10-1 Jatkuvasti vaarallinen itselleen tai muille (esim. toistuva vékivalta) tai jatkuva kyvytto-
myys huolehtia vdhimmaishygieniasta tai hyvin mééarétietoinen itsemurhayritys.

0 Tiedot riittamattomat
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Liite 4

NIMI: PAIVAYS: B DI

OHJE: Alla on joukko vaittdmia, jotka kasittelevat mielialan erilaisia piirteita.
Lue ensin kaikki yhden lauseryhman vaittdmét. Valitse jokaisesta ryhmésta (1-21) se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
sité, millaiseksi tunnet itsesi talla hetkelld. Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessé oleva numero. Valitse vain yksi
vaittama joka ryhmasta. Varmista, etta olet vastannut jokaiseen kohtaan.

1. En ole surullinen.
Olen surullinen.
Olen aina alakuloinen ja surullinen, enké paase tasta mielialasta eroon.
Olen niin onneton, etté en endé kesta.

W N = O

Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

Tulevaisuus pelottaa minua.

Tunnen, etté tulevaisuudella ei ole minulle mita&an tarjottavana.

Tunnen, etta tulevaisuus on toivoton, enka usko asioiden tasta paranevan.

w N PO

En tunne epaonnistuneeni.

Uskon epaonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.
Menneisyydessa nden vain sarjan epaonnistumisia.
Tunnen olevani taysin epaonnistunut ihmisena.

W N P O

Asiat tuottavat minulle tyydytystéa kuten ennenkin.
En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
En saa todellista tyydytysta enda mistaan.

Olen tyytyméaton ja kyllastynyt kaikkeen.

w N = O

Minulle ei ole erityisia syyllisyyden tunteita.

Minulla on usein syyllinen olo.

Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta.
Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

w NP O

En koe, etté& minua
6. 0 rangaistaan.
1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
Odotan, etté& minua
2 rangaistaan.
Tunnen, ettéd minua
3 rangaistaan.

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseéni.

Vihaan itseani.

W N = O

Tunnen olevani yhté hyva kuin kuka tahansa muu.
Arvostelen heikkouksiani ja virheitéani.

Moitin itseéni virheista.

Moitin itseani kaikesta, miké& menee pieleen.

w NP O

En ole ajatellut tappaa itseani.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin.
Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus.

W N = O

10. En itke tavallista enempéa.
Itken nykyisin enemman kuin ennen.
Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkem&én, mutta nyt en pysty, vaikka haluaisinkin.

w N = O
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

w N B O w N P O w N P o w N - o w N P O w N B O w N = O w N = O

w NP O

w N - O

w N - O

En ole sen artyneempi kuin yleenséakaan.

Arsyynnyn nykyaan helpommin kuin ennen.

Tunnen itseni artyneeksi koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét liikuta minua enéa lainkaan.

Olen kiinnostunut muista ihmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykyaan vahemman kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisia kohtaan ovat miltei kadonneet.
Olen menettanyt kaiken kiinnostukseni muihin ihmisiin.

Pystyn tekemaan paatoksia kuten aina ennenkin.
Lykkaan paatosten tekoa useammin kuin ennen.
Minun on hyvin vaikea tehda paatoksia.

En pysty enéa lainkaan tekem&an paatoksia.

Mielestani ulkonékdéni ei ole muuttunut.

Pelkdan, etta naytan vanhalta ja vihemman viehattavalta.

Ulkonadssani on tapahtunut pysyvia muutoksia ja niiden takia naytan epamiellyttavalta.
Uskon olevani ruma.

Tybkykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia.

Voidakseni tehda jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen.
En kykene lainkaan tekemaan tyota.

Nukun yht& hyvin kuin ennenkin.

En nuku yhta hyvin kuin ennen.

Herd&n nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin, ja minun on vaikea paasta uudelleen uneen.
Her&aan useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, enka paéase uudelleen uneen.

En vasy sen nopeammin kuin tavallisesti.
Véasyn nopeammin kuin tavallisesti.
Vasyn lahes tyhjasta.

Olen liilan vasynyt tehdakseni mitaan.

Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua.

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.
Olen laihtunut yli 3 kiloa.
Olen laihtunut yli 5 kiloa
Olen laihtunut yli 8 kiloa.

Yritan tarkoituksellisesti pudottaa painoani sydmalla vahemman.

Kylla [] Ei []

En ole huolissani terveydestéani sen enempaa kuin tavallisestikaan.

Olen huolissani ruumiini vaivoista: saryisté, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta.
Olen huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita asioita.

Olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitddn muuta.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti véheisempé&a kuin ennen.
Olen kokonaan menettanyt kiinnostukseni seksiin.

Lahde: Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An Inventory for Measuring Depression.
Archives of General Psychiatry 1961; 4: 561-571.
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Liite 5

PROD-seula
Taulukko 1. PROD-seulan oirekysymykset. Onko sinulla viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana

es

1.

2.

iintynyt seuraavia oireita?
Ei Kylla
Huolestuneisuutta, hermostuneisuutta tai ahdistuneisuutta

Younien hairidita vahintaan viikon ajan

. Ruumiillista levottomuutta, esim. niin, etta kulkisit edestakaisin pystymatta olemaan paikallasi

. Erityista stressia tavanomaisista arkipaivan tapahtumista vahintaan viikon ajan

5. Vaikeutta ajatella selkeasti, keskittya ajattelemaasi, hairitsevia ajatuksia tai ajatusten katkeilua

6. Vaikeutta eri vaihtoehtojen harkinnassa ja pientenkin paatdsten teossa

. Kokemuksia, ettd ajatuksia tulisi mieleesi erityisen vilkkaasti tai etta sinun olisi vaikea hillita

ajatuksiasi

8. Vaikeutta ymmartaa lukemaasi tekstia tai kuulemaasi puhetta

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mi
20

. Masentuneisuutta, apaattisuutta, energian puutetta tai erityista vasyneisyytta

. Vaikeutta kontrolloida puhettasi, kayttaytymistasi tai ilmeitasi

. Vaikeutta tai epavarmuutta lahestya toisia ihmisia vahintaan viikon ajan.
Aloitekyvyttomyytta tai vaikeutta tekemisen saattamisessa loppuun vahintaan viikon ajan
Ihmissuhteissa vetaytymista, toisten seuran valttamista, viihntymista parhaiten yksin

Tuntemuksia siitd, etta ympariston tapahtumat tai toisen ihmisten kayttaytyminen erityisella
tavalla liittyisivat sinuun

Tuntenut olosi poikkeuksellisen hyvaksi tai itsesi erityisen patevaksi ja tarkeaksi

Nakemiseen liittyvia hairioita, esimerkiksi epatarkka nakdaistimus, korostunutta nadnherkkyytta
tai ndkdéhavaintojen muuttumista

Kuulemiseen liittyvia hairioita, esimerkiksi yliherkkyytta aanille, outoja dania tai aanten
kuulemista ilman selvaé lahdetta

Vaikeutta suorittaa tavallisia rutiinitoimintoja, kuten peseytyminen, pukeutuminen, kotity6t,
kaupassa kaynti, pyoraily, autoilu, tms. vahintaan viikon ajan

Tunnetta siitd, etta jotain outoa tai selittématonta tapahtuu sinussa itsessasi tai ymparistossasi
Ajatuksenkulkuja, ideoita tai kayttaytymismuotoja, jotka ovat outoja tai erikoisia
Tunnetta siitd, etta sinua seurattaisiin tai etté sinuun jollain erityisella tavalla vaikutettaisiin

kali potilas rastittaa vahintaan 3 kylla-kohtaa seulan spesifisista oireista (5, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
, 21) on aihetta tutkia psykoosiriskin mahdollisuus tarkemmin.

Lahde: Kirjassa Salokangas R, Heinimaa M, Suomela T ym. Psykoosialttiuden arvioinnin opas. Kustannus
Oy Duodecim 2002:29-30
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Liite 6

EDI "

Eating Dhsorder Inventory by David M. Garrer, 1990. Sucmennos Pia Charpennier, 1994

Pailvimiiri:

Nimi:

Svntvmidaika:

Sukupuoli: Natnen I:] Mies D

Taminhetkinen paino: kg

Pituus: cm

Suurin aikaisempi paino

{lukuunottamatta raskauden aikaista): kg
Kuinka kauan sitten? luukauta
Kauanko painoit timdn verran? kuukautta

Alhaisin aikuisidn paino: kg
Kuinka kauan sitten? kuukautta
Kauvanko painoit timéin verran? kuukautta

Mits pidit ihannepainonasi? kg

Missa idssd paino-ongelmast alkoi?

Ohjeet:

Tamin kyselyn tarkoituksena on mitata asenteitasi, tunteitasi ja sySmiskavitiyrvmisiisi, sekd
muita persoonailisuntesi osa-alueita. Kysymyksiin ¢i ole olemassa oikeita tai viinid vastauksia.
Saat kiyttdd vastaamiseen niin pajjon aikaa kuin tarvitset.

Lue kysymys ja ympyrot sopiva kirjain. Jos viittimi pitii kohdallasi paikkaansa aina,
vmpytéi A; jos melketn aina toimit tai ajattelet viittimin mukaisella tavalla, ympyroi B jne.

Esimerkkitehtivi:
aina  melkein  usen  jos- har- ei
Vimamd pitad kohdallary paikkaansa aina kus VoL kos-
kaan
Kuuntelen mielellini radiota. A ¢c b E F
Vastaa jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja mahdollisimman rehellisesti.
Kiitos!

50
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A= AINA
B=TAVALLISESTI]

C =USEIN
D = JOSKUS

E = HARVOIN

F=EIKOSKAAN

SIHTI-interventio

[N

10.

11.

12,

13,

Visttdmd pitds kohdallany patkkaansa

Sydn makeisia ja hiilihydraatteja
tuntematta olpani hermostuneeksi.

Vatsani on muelestini lilan iso.

Toivoisin, ettd voisin palata takaisin
turvalliseen lapsuuteen,

Syon silloin, kun olen poissa tolaitani.
Ahdan itseni tdyteen ruokaa.

Toivon, ettd voisin olla nuorempi,
Ajattelen laihdustarnista.

Pelastyn, jos jokin asia herattii minussa
voimakkaita tunteita,

Reiteni ovat mielestidni liian paksut,
Tunnen itseni hyddyttdmiksi ihmisend.

Tunnen voimakasta syyllisyyiti
ylensyotydni.

Vatsani on mielestani juuri sopivan
kokoinen.

Vain loistavia suorituksia pidetiin
perheessani kyllin hyvina.

Lapsuus on eldmin onnellisinta aikaa.
Ilmaisen tunteer avoimesti.

Painoni nouseminen kauhistuttaa minua.
Luotan ithmistin.

Tunnen olevani yksin maailmassa.

Olen tyytyviinen vartalooni.

ang  lavaili- usemn Jos- has- 2
sesh hus von hose
kan
A B C D E F
A B C D E F
A B C D E F
A B c D E F
A B 'C [ E F
A B C D E F
A B c D E F
A B C D E F
A B c D & F
A B C D E F
A B C D E F
A B C D E F
A B C D E F
A B C b E F
A B c D E F
A B C b E F
A B C D B F
A B c D E F
A B c D E F

EDI2 - Eaung Diserder Inventory 2. Dowd M, Garmer, 1990. Suemenncs Pra Charpenner., 994
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A= AINA C=USEIN E = HARVOIN
B =TAVALLISESTI D =JOSKUS F=ElKOSKAAN
Varims piid kohdallam paikkasnsa a2 avall- usen Jo5- hag- Bl
3281 kus ot kose

Xaan

20, Tavallisesti pystyn hallitsemaan asiat, joita
elamadssini kohtaan.

21 En aina ymmadrri tunteitani. A B C D E £

-1

22. Olisin miefuumnmin aikuinen kuin lapsi. A B C D E

23, Pystyn keskusielemaan toisten kanssa
helposti,

T

24, Toivoisin olevani joku toinen ihminen. A B c D E

25, Liioirtelen tai suurentelen painon

merkitystd. A B ¢ D E F
26,  Ymunirrdn hyvin tunteitani. A B C D E F
27 Tunnen itseni fittimdattdmaksi, A B C D E F

28 Minulla on ollut hetki, jolloin olen syényt
niin, etten ole pystynyt lopettamaan.

29, Lapsena varoin tarkoin, etten tuottaisi

pettymyksid vanhemmilleni tai opettajilleni. A B ¢ D E F
30, Mimulla on Fheisid ihmissuhteita. A B C o E F
31, Olen tyytyviinen takamuksent muotoon. A B C D E F

32, Mielessani pyori jatkuvasti halu olfa

hoikempi.
33, Enymmaérra mitd minussa tapahtuu, A B ¢ D E F
34.  Minun on vaikea ilmaista tunteitani muille. A B C D E F
35 Aikuisuuden vaatimukset ovat liian suuret. A B c D E F
36.  Haluan olla aina paras siing mitd teen, A B C D E F
37.  Luotan itseeni. A B C D E E
38.  Ajattelen ylensyomista. A B cC D E F
39.  Olen onneilinen siita, etten endi ole lapsi. A B ¢ D E F

EDI2 - Eating Disorder [nventory 2. Dawid M. Garmer, 1950, Suomesmos Pia Charpenner. 1994,
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A= AINA C =USEIN E = HARVOIN
B =TAVALLISESTI D = JOSKUS F = El KOSKAAN
Vittami pitdd kohdallam paskkaansa  ama wavall- usen 165~ har- a
st kus saLn Kase
k3an
40 En aina tiedd olenko nalkiinen vai en. A B C D E F
41 En arvosta itsedni. A B o D E F

42 Usken, ettd saavutan tavoitteet, joihin
pynn.

43, Vanhempani ovat odottaneet minulta aina
parasta mahdollista suoritusta.

44, Pelkddn. etten pysty hallitsemnaan
tunteitani,

45 Lantioni on mielestini liian levea. A B ¢ D E F

46.  Toisten ldsndollessa sydn vain hiukan ja
heidan lahdettysdsn ahmin itsend tiyteen A B ¢ o E F
ruokaa.

47.  Minulle tulee turvonnut olo syotyini
normaalin aterian.

48,  Minusta tuntuu, ettd ihmiset ovat
onnellisimpia lapsena.

49,  Jos lihon kilon, minua huolettaa, ettd
lthomisen: jatkuu edelleen.

50.  Tunnen olevani tarpeellinen thminen. A B C D E F

51.  Kun olen poissa tolaltani, en tiedd olenko
surullinen, peloissani vai vihainen,

52, Tunnen, ettd minun on tehtdvi asiat
tdydellisesti tai sitten jatertdvd ne
kokonaan tekemitti.

53.  Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin painoni
putoarnaan.

54.  Haluan pitad thmisiin etdisyyita (minuble
tulee epdmukava olo, jos joku yrittds
padstd liian lihelle minua).

EDI2 - Eating Disordsr Inventery 2. Davd M. Gorner. 1990 Suomenncs Pia Charpenner. 1994,
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri SOSIAALINEN VERKOSTO Liite 7
@ KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA VERKOSTOKARTTANA
Psykiatrian tulosalue

11.04.

KYS 85380-8M

Potilaan nimi -
henkitétunnus

Hoitava
henkils:

KOULU

MuuUT
{Maapurit,
ystivit
AMMATTIAUTTAJAT
YVIRANOMAISET
Ohje:

- Merkitse kuhunkin lohkoon ne ihmiset, joiden kanssa olet tekemisissa.

- Piirré kutakin ihmista vastaava merkki (kolmio tai ympyra) sité lahemmaksi itsed, mité tarkeampi han on
sinulle. Voit lisétd kolmion/ympyrén siséén kirjaimen &=4iti, i=iss, s=sisar, v=veli, sp/vp sisarivelipuali jne.

- Yhdisté viivalla ne, jotka ovat toistensa kanssa tekemisissa.

Symbolit:
0 hainen  lig&a risti, jos kuollut & —»4— suhde on poikki
A mies " > liittyvat ryhmaan
# s&r8ja suhteessa, konflikti -I:f' symbolihenkild (Elvis, Terasmies)

Rk voimakas konflikii
—Otaid  kokee henkildn negatiivisena
+H—01tat A suhde on tistinitainen

Aika: / 200 _

Paikka:

Allekirjoitus:
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