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Masentunut nuori —

Miten tunnistan, arvioin ja hoidan perustasolla?

» Vain runsas puolet masentuneista nuorista saa hoitoa.

« Lieva tai komplisoitumaton keskivaikea masennus hoidetaan perustasolla maaramittaisella psykososiaalisella

hoidolla, johon tarvittaessa yhdistetaan ladkehoito.

« Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia hoidollisia interventioita tulee kehittda ja ottaa kayttoon.
* Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa tulisi vahvistaa esimerkiksi palkkaamalla psykiatrisia sairaanhoitajia.

Masennus on yksi yleisimmisti nuorten mie-
lenterveyshdiridisti. Sen esiintyvyys vuodessa
on noin 5-8 % (1,2). Ensimmadinen sairastumi-
nen ajoittuu tyypillisesti nuoruuteen tai nuo-
reen aikuisuuteen.

Vain noin 40-60 % masennuksesta
kdrsivistd nuorista saa hoitoa.
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Noin 40-80 %:1la masennuksesta kirsivisti
nuorista on my6s muu mielenterveyden hiirio,
yleisimmin ahdistuneisuushdiri6 (3). Masen-
nus uusiutuu usein: 2-5 vuoden seurannoissa
40-70 % kokee uuden jakson. Uusiutuminen
heikentii ennustetta ja on siti todennikoisem-
pid, mitd useampia nditi jaksoja on ollut (4).

Nuoruuden masennukseen liittyy suurentu-
nut itsetuhoisen kiytoksen ja itsemurhien riski.
Hiiri6 heijastuu aikuisiin terveyteen heikom-
pana somaattisena terveyteni sekid huonompa-
na toimintakykyni, eliminlaatuna ja tyytyvii-
syytend itseen ja eldmiin (5). Silti vain noin
40-60 % masennuksesta kirsivistd nuorista saa
sithen hoitoa (6,7) ja hoitoon hakeutumisen vii-
ve on pitki.

Ennuste on sitd parempi, mitd varhaisem-
massa vaiheessa hoito aloitetaan (8). My®s ris-
kiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi hoitamalla
subkliinisii oireita. Kansainviliset ohjeistukset
suosittelevat oireiden seulontaa nuorilta ja vai-
kuttamista riskitekijoihin (9-11).

Tehokas ja viiveetén hoidon aloittaminen
edellyttivit, etti tila tunnistetaan perustasolla,
opiskeluhuollossa, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa ja muussa perusterveydenhuollossa
ja ettd lievi ja keskivaikea masennus pystytiin
hoitamaan. Tirkedd on myds, ettd nuorten pa-

rissa toimivilla muilla tyontekij6illd (nuoriso-
ohjaajat, kolmannen sektorin toimijat, harras-
tusten ohjaajat) on herkkyyttd havaita nuoren
hiti ja kyky ohjata hinet hoitoon.

Tami katsaus kisittelee nuorten masennuk-
sen tunnistamista ja perustason hoitoa.

Tunnistaminen ja alkuarvio

Masennus voidaan tunnistaa terveystarkastus-
ten yhteydessi tehtivilld oirekyselyilld. Lisdksi
terveystarkastuksissa on hyvi haastatella mah-
dollisista oireista. Huoli voi heriti myds nuo-
ren tai vanhemman hakiessa apua esimerkiksi
heikentyneeseen opinnoista suoriutumiseen
(kuvio 1).

Kun nuorten masennusta seulotaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, positiivisen tulok-
sen saaneille tulee jirjestdd asianmukainen jat-
koarvio (9). Perustasolla ja erikoissairaanhoi-
dossa pitiisi olla suunniteltuna hiirién vaikeus-
asteen mukainen porrasteinen hoitopolku ja oi-
kean tasoiset interventiot (9,11).

Suomessa ei ole yksiselitteistd suositusta
nuorten seulonnasta. Depression Kiypa hoito
-suositus (8) suosittelee seulontaa riskiryhmille.
STM:n ohjeissa (12) ja THL:n terveystarkastus-
oppaassa (13) suositellaan 8. luokan terveystar-
kastuksen yhteydessi seulomaan mielialaoireita
ja kiyttdmiin mielialakyselyd myds muissa ti-
lanteissa, joissa herii epiily masennuksesta.
Terveystarkastuksissa selvitetiin my6s psyko-
sosiaalisia riskitekijoiti.

Seulontaa koskevat suositukset vaihtelevat eri
maissa. Ruotsalainen ohjeistus (14) ei suosittele
seulontaa, mutta korostaa perusterveydenhuol-
lon merkitysti varhaisessa tunnistamisessa, ar-
vioinnissa ja hoidossa. Yhdysvalloissa suositel-
laan seulomaan oireita yli 12-vuotiailta vuosit-
tain (9). Britannian suositus korostaa peruster-
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Siu AL. Screening and treatment

Epaily nuoren masennustilasta
* Masennusoireita oirekyselyssa (esim. RBDI, BDI-21, PHQ-2, PHQ-9), terveyskyselyssa tai terveystarkastuksen haastattelussa

* Nuori hakeutuu vastaanotolle oireiden vuoksi tai
* muu huolen heradminen (esim. opintomenestyksen heikentyminen tai itsetuhoinen ajattelu tai kdytos)

for major depressive disorder in

children and adolescents: US \l/
Preventive Services Task Force
Recommendation Statement.
Pediatrics 2016;137(3):e20154467.

10 Zuckerbrot RA, Cheung A, Jensen
PS ym. Guidelines for Adolescent
Depression in Primary Care
(GLAD-PC): Part I. Practice
Preparation, Identification,
Assessment, and Initial

Psykososiaalisen tilanteen arviointi

* Eri tahojen tiedonkeruu (mm. terveydenhoitaja, ladkari, koulupsykologi, kuraattori) HEADS-mallin mukaan, GMI tai muu
tietoja kokoava instrumentti

* Masennuksen riskitekijoiden kartoitus

* Vanhempien tapaaminen

* Masennusoirekyselyn tayttdminen, jos ei ole aiemmin tehty

Management. Pediatrics. \I/
Subkliiniset oireet (esim. RBDI 5-7)

2018;141(3):e20174081
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Masennustilaan viittaavat oireet (esim. RBDI = 8)

tai riski sairastua —> Ladkarin diagnostinen arvio

Komplisoitunut keskivaikea
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Perustason hoito- ja tukitoimet
tai ehkaisevat interventiot

ryhmamuotoinen tai digiavusteinen
interventio (esim. Maestro,

Tiedon anto, kuormituksen keventdminen,

Maéramittainen hoitojakso
perustasolla 2-3 kuukautta

Tiedon anto, kuormituksen keventaminen,

tukea antava keskusteluhoito, IPC,
digiavusteinen masennuksen omahoito,

Erikoissairaanhoito

Laaja diagnostinen arvio,
psykoterapeuttiset hoidot

(KBT, IPT-A, psykodynaaminen),

ladkehoito, sairaalahoito,

Hyvan eldmén kompassi), seuranta kuntoutuspsykoterapia

(ostopalvelu, Kela)
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4-6 kuukautta ja hoidon paattaminen konsultaatio, lahete erikoissairaanhoitoon

RBDI = Beckin lyhyesta masennusoirekyselystd muokattu kysely (15), BDI-21 = Beckin 21-kohtainen masennusoirekysely, PHQ = Patient Health Questionnaire
HEADS-malli = nuoren psyk0505|aallsen haastattelun malli (18), GMI = Nuorten Geneerinen M|e|entervey5|nstrumentt| an

Lieva tai k I ila tarkoittaa, etta mreet |a toimintakyvyn t inen ovat lievia tai keskivaikeita. Mahdolli
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=1 TAULUKKO 1.

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

PHQ-2 kysymykset
- Kuinka usein olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi
tai toivottomaksi kahden viime viikon aikana?
- Kuinka usein olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vahdista
mielihyvaa erilaisten asioiden tekemisesta kahden viime
viikon aikana?

Vastausvaihtoehdot ja pisteytys

Ei ollenkaan = 0, useana pdivana = 1, suurimpana osana paivistd =
2, lahes joka paiva = 3

Ehdotettu depression seulontaraja: kahden kysymyksen
summapistemaard = 3

veydenhuollon toimijoiden osaamista nuorten
masennuksen ja sen riskitekijéiden tunnistami-
sessa ja niihin vaikuttamisessa seki lievien hii-
rividen hoidossa (11). Mielenterveyspalveluihin
ohjattaville nuorille suositellaan seulontaa.

Suomessa koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa kiytetddn yleisesti RBDI-oirekyselyi
(Beckin lyhyestd masennusoirekyselystd muo-
kattu kysely) (15). My6s PHQ-2 (Patient Health
Questionnaire-2) -mittarin kaksi masennusky-
symystd (taulukko 1) seulovat kohtuullisen luo-
tettavasti (16), vaikka suomalaisnuorilla toimi-
vinta seulontarajaa ei ole tutkittu.

Nuorilta voi kysyi lisidksi drtyneisyydesti,
energian puutteesta sekd keskittymis- ja univai-
keuksista. PHQ-2:n kysymysten lisiksi on ky-
syttdvi itsetuhoisuudesta. Voi kysyi esimerkiksi
"oletko koskaan tahallisesti vahingoittanut it-
sedsi?”, "oletko koskaan toivonut kuolemaa, ...
tai ajatellut itsemurhaa tai sen tekemisti?” Itse-
murha-ajatuksista tai -aikeista kysyminen ei li-
sdi itsemurhan vaaraa.

Kun nuoren arvioon osallistuu terveyden-
huollon toimijoiden lisiksi muun opiskeluhuol-
lon tai lastensuojelun ammattilaisia, tulee var-
mistaa sujuva tiedonkulku ja vilttii haastattele-
masta nuorta samoista asioista toistuvasti. Eri
ammattihenkil6iden tiedon kokoamiseksi ja so-
pivien interventioiden valitsemiseksi on tyoka-
luja, kuten paidkaupunkiseudulla pilottikiytossi
oleva Nuorten Geneerinen Mielenterveysinstru-
mentti, GMI (17). Sen avulla perustason tyonte-
kiji voi arvioida oireiden vakavuutta seki riski-
ja suojatekijoita.

Jos nuoren epiilliin olevan masentunut, hi-
nen psykososiaalinen tilanteensa arvioidaan ko-
konaisuutena. Selvitys kannattaa toteuttaa 14a-
karin ja muiden opiskeluhuollon tyéntekijoiden
yhteistyoni. Haastattelun tukena voi kiyttai
nuorten GMI-pohjaa tai nuoren psykososiaali-
sen haastattelun HEADS-mallia (18). RBDI-ky-
selylld arvioidaan oirekuvaa ja interventioiden
tehoa. My6s vanhempien tuen tarve on hyvi ar-
vioida (11).

Masennusriskissd ovat mm. nuoret, joilla on
masennusoireita, jotka ovat vaativia itsedin
kohtaan, jotka ovat dskettdin kokeneet menetyk-
sid tai traumaattisia tapahtumia tai joiden van-
hemmalla on mielenterveys- tai piihdehiiris.
Myés riskissi oleville nuorille on perusteltua
tarjota keskustelutukea tai kohdennetumpia in-
terventioita, tukea heidin hyvinvointiaan ja vi-
hentdd kuormittuneisuutta (19,20-22).

Diagnoosi

Nuorella masennustilan diagnoosi perustuu ai-
na kliiniseen haastatteluun, jossa arvioidaan
systemaattisesti ja suoraan kysyen masennuk-
sen oireet. Diagnostiset kriteerit ovat samat
kuin aikuisilla (taulukko 2).

Ydinoireet ovat masentunut mieliala, mieli-
hyvin kokemisen menetys ja uupumus. Masen-
tunut mieliala voi nikyi itkuisuutena, pitkdin
kestineeni mielialan laskuna tai etenkin var-
haisnuorilla aiemmasta poikkeavana irtyisyyte-
ni. Mielihyvin kokemisen ja mielenkiinnon
menetys voi ilmeti aiemmin nautintoa tuotta-
neen harrastuksen lopettamisena tai kyllisty-
neeni olona. Uupumuksesta kirsivi nuori ei
jaksa ryhtyd tekemdain tirkeitikddn asioita.
Muutokset ruokahalussa sekd nukkumisessa pi-
tad selvittdd ja kysyd somaattisista oireista, ku-
ten pdinsirystd ja vatsakivuista. Varttuneem-
milta nuorilta on hyvi selvittid myos seksuaali-
suuteen liittyvid kysymyksii.

Oireiden vaikutus nuoren toimintakykyyn na-
kyy arkisessa toiminnassa, opiskelussa, tyossi
ja sosiaalisissa suhteissa, kuten ikitoverisuh-
teissa. Vakavaa masennusta epiiltiessi kysy-
tadn mahdollisista epitodellisista kokemuksista
ja psykoottisista oireista. Diagnoosi asetetaan
haastattelussa todettujen masennuksen oirei-
den lukumiirin, vakavuuden, keston ja niiden
aiheuttaman kirsimyksen tai haitan perusteella.

Arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa tulisi
haastatella my6s nuoren vanhempia. He ovat
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E=1 TAULUKKO 2.

Masennustilan diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan

Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt
vahintdan 2 viikon ajan

B. Todetaan vahintdan 2 seuraavista Masentunut mieliala suurimman osan aikaa useimpina
oireista: pdivind

Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

Vahentyneet voimavarat, uupumus, tai poikkeuksellinen
vasymys riittdvasta levosta huolimatta

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista  Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
oireista niin, ettd oireita on yhteensa (B . . .
ja C yhteen laskettuina) vahintaan 4: Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai

itsetuhoinen kayttaytyminen

Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi
ilmeta paattamattomyytend tai asioiden jahkailuna

Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus),
joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

Unihéiriot
Ruokahalun lisaantyminen tai vaheneminen, johon liittyy
painon muutos

Lisdksi vaaditaan: Henkil6ll3 ei ole aiemmin ollut hypomaanista tai maanista
jaksoa

QOireisto ei johdu pdihteiden kdytosta tai elimellisestd
mielenterveyden hairiostd

Lieva masennustila aiheuttaa jonkin verran hairitsevid oireita (4-5 oiretta) ja tavanomaisen toimintakyvyn
heikkenemista.

Keskivaikea masennustila (6-7 oiretta) heikentaa merkittavasti sekd suoriutumista ty6ssa (koulussa,
opiskelussa), osallistumista harrastuksiin ettd yksityiseldman hallintaa.

Vaikeassa masennustilassa (8-10 oiretta, kaikki B.-oireet, osa oireista vakavia) henkilé on kykenematon
tekemadn tavanomaista tyotdan, osallistumaan harrastuksiin tai hallitsemaan yksityiseldamaansa.
Psykoottisessa masennuksessa esiintyy harhaluuloja tai aistiharhoja.
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Erotusdiagnostiikka

Sukuanamneesin selvittiminen on tarpeen se-
ki diagnostiikassa ettd erotusdiagnostiikassa.
Osalla nuorista masennus osoittautuu myo-
hemmin kaksisuuntaisen mielialahiirion en-
simmadiseksi masennusjaksoksi. Sukurasitus,
depressioon liittyvit psykoottiset oireet ja ko-
honnut mieliala masennusliikehoidon sivuvai-
kutuksena viittaavat kaksisuuntaisen mieliala-
hiirion riskiin (4).

Ajankohtaisen kaksisuuntaisen mielialahdi-
rion selvittimiseksi kysytiin aiempien masen-
nusjaksojen lisdksi kohonneen mielialan jak-
soista. Lisdksi selvitetiin mahdolliset ahdistu-
neisuus- ja sydmishidiriot sekd pdihteiden
kaytto.

Ahdistuneisuushiiricihin liittyy usein ma-
sennusoireita tai samanaikainen masennus.
Nimi oireet ovat yleisid my6s syomishiirioissi,
mutta niissi ensisijainen ongelma liittyy sy6-
miskéyttiytymiseen. Nuorella piihteiden kiy-
ton taustalla voi olla masennusoireita, joita hin
pyrkii hallitsemaan till tavalla. Pitempdin jat-
kuva pdihdekaytts voi toisaalta aiheuttaa ma-
sennusta. Kiyton arviointi perustuu haastatte-
luun ja piihdekyselyihin (23). Tarvittaessa har-
kitaan virtsan huumeseulaa. On hyvi selvittii
myds, onko nuorella ilmennyt rikekiyttiyty-
mista.

Varsinkin varttuneempia nuoria tutkittaessa
on tarpeen arvioida persoonallisuushiirigiden
mahdollisuus (24). Tallaiseen hiirioon viittaa
hyvin joustamaton tapa havainnoida itsed tai
muita, ajatella tai toimia. Esimerkiksi ylitunnol-
lisuus ja korkeat suoriutumistavoitteet voivat
viitata vaativaan persoonallisuushiiriéén. Epi-
vakaaseen persoonallisuushidirioon taas liittyy
esimerkiksi hyvin ailahteleva mieliala, voima-
kas reagointi pettymyksiin ja toistuva itsensi
vahingoittaminen.

Masennusta epiiltiessi ja osana erotusdiag-
nostiikkaa on hyvi tutkia somaattinen yleissta-
tus. Laboratoriokokeista voidaan tarkistaa ve-
renkuva, kilpirauhasen toimintakokeet, paasto-
sokeri ja tulehdusarvot. Mahdollisten suolisto-
oireiden tai nuoren noudattaman ruokavalion
ohjaamana tulee seuloa esimerkiksi keliakiaa
tai tulehduksellisia suolistosairauksia ja tehdi
ravitsemustilaa selvittiviid laboratoriokokeita.
Lidkehoitoa harkittaessa voidaan ottaa sydinfil-
mi (johtumisajat), vaikka se ei ole pakollinen,
jos nuorella ei tiedetd olevan sydinsairauksia.
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Itsetuhoisuuden arvio

Koska ainakin puolella masennuksesta kirsivis-
td nuorista on itsemurha-ajatuksia ja kolman-
neksella itsemurhayrityksii (10), tulee masen-
nusta epiiltdessi aina arvioida itsemurhavaara.
Haastattelussa niistd ajatuksista ja mahdollisis-
ta suunnitelmista tulee kysyi suoraan. Nuoren
itsemurha-ajatusten vakavuus ja pysyvyys, nii-
hin liittyvin kuolemanpyrkimyksen voimak-
kuus, mahdolliset itsemurhasuunnitelmat tai
muut valmistelut arvioidaan. Hineltd kysytdin,
mihin itsemurha-ajatukset liittyvit ja ovatko ne
mielessi koko ajan vai viistyvitko ne valilld (25).

Mahdolliset aikaisemmat itsemurhayritykset
selvitetddn. Itsemurhayritys on itsed vahingoit-
tava teko, johon liittyy ainakin jonkinasteinen
pyrkimys (intentio) kuolla teon takia. Niiden
ajatusten ja yritysten arviointiin suositellaan
strukturoitua riskinarviointiasteikkoa (Colum-
bia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS, 26),
jolla arvioidaan itsemurha-ajatusten syitd, vaka-
vuutta ja intensiteettid seki itsemurhayrityksen
piirteitd ja vakavuutta.

Yleensi itsemurhayritysti edeltdd ajankohtai-
nen kuormitustekiji, kuten ero, menetys tai rii-
ta liheisen kanssa, epdonnistuminen tai petty-
mys. Niiden stressitekijéiden lisiksi itsemurha-
yrityksen vaaraa lisdi aiempi vastaava yritys
mutta myos toistuva itsensi vahingoittaminen,
kuten viiltely, vaikka siihen ei liittyisikd4n pyr-
kimysti aiheuttaa oma kuolema (27). Jos nuo-
ren masennukseen liittyy vakavia itsemurha-
ajatuksia tai selvd itsemurhasuunnitelma, hinet
tulee ohjata kiireellisesti arvioon erikoissairaan-
hoitoon.

On paikallaan varautua siihen, ettd nuorelle
voi ilmaantua itsetuhoisuutta masennuksen
hoidon aikana. On my®os tirkedi varmistaa, ettd
hinelli on kriisitilanteissa kiytettivissdin riitti-
vd vanhempien tai muiden aikuisten tuki. Li-
siksi on syytd varmistaa, ettei nuoren kotona
ole helposti saatavilla itsemurhayritysvilineiti,
kuten toksisia ladkkeitd tai ampuma-aseita (10).
Turvasuunnitelmaan kuuluu nuoren ja huolta-
jien kanssa sopiminen siitd, miten nuori piisee
helposti hoitoon, jos vaikeaa itsetuhoisuutta il-
menee.

Hoito perustasolla

Lievi ja keskivaikea masennustila, johon ei liity
vaikeita samanaikaisia hiirioiti eiki vakavaa it-

setuhoisuutta, tulisi hoitaa perustasolla
(8,11,28-30). Tamai edellyttdi riittdvia henkils-
resursseja opiskeluhuoltoon, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon ja mahdollisuutta seki pe-
rustason ettd erikoissairaanhoidon lddkirikon-
sultaatioihin (10).

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan
mm. nuoren kehitysvaihe, oireiden vakavuus ja
kesto, mahdollinen itsetuhoisuus, oireiden ai-
heuttama haitta tai toimintakyvyn lasku seki
perhetilanne (kuvio 1). Hoidolle sovitaan aika-
taulu ja tavoite, kuten konkreettinen muutos
nuoren voinnissa tai pisteiden viheneminen so-
vitussa masennusoirekyselyssi.

Psykososiaaliset hoitomuodot

Lievad ja keskivaikeaa masennusta voidaan pe-
rustasolla hoitaa samantyyppisilld psykososiaa-
lisilla interventioilla kuin ehkdisyssi (31). Lisdk-
si suositellaan tukea antavaa keskusteluhoitoa,
ongelmanratkaisutaitoja tukevia menetelmii tai
interpersonaaliseen terapiaan pohjautuvia tyos-
kentelytapoja (11,18).

Tillaisten nuorten hoidossa on todettu tehok-
kaaksi my6s kuudesta tapaamisesta koostuva
interpersonaalinen ohjanta (Interpersonal
Counseling, IPC) (32,33), jota suomalaisten yli-
koulujen opiskeluhuollon tyontekijaryhmit to-
teuttivat (34). Tutkimuksessa havaittiin, ettd lie-
vemmin oireileville nuorille oli hysdyllista
myds tavoitteellinen, viikoittainen ja oireita
sidnnollisesti seuraava psykososiaalinen hoito.
IPC:n vaikutus tuli esiin my6s vaikeammin oi-
reilevilla nuorilla, joilla oli samanaikainen ah-
distuneisuushiirio (34).

Nuorten ja aikuisten omahoito-ohjelmat mie-
lenterveystalossa (www.mielenterveystalo.fi)
voivat soveltua tukemaan lievisti oireilevien
omahoitoa. 18 vuotta tiyttineet voivat kdyttid
Mielenterveystalo-portaalin kautta masennuk-
sen kognitiivis-behavioraalista nettiterapiaa.
Vastaavat terapiat lienevit tehokkaita myds
nuorten hoidossa (35,36).

Verkko- tai mobiilipohjaiset hoidot soveltuvat
nykytiedon mukaan paremmin vanhemmille ja
lievisti oireileville nuorille kuin nuoremmille
tai vaikeasti oireileville nuorille. Hoidon mie-
lekkyyttd ja tehoa lisinnevit ohjelman yksilslli-
nen muokkautuvuus seki vanhemman tuki ja
samanaikaiset hoitavan henkilon tapaamiset tai
tyGskentely nettiterapeutin kanssa keskustelu-
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kanavan kautta (36,37).

Suomalaisessa lainsiidinnéssi koulutervey-
denhuoltoon tai peruskoulun opiskeluhuoltoon
ei ole sisillytetty sairauksien hoitoa. Sen sijaan
painotetaan ennaltaehkiisyi, ohjausta ja var-
haista tukea. Opiskeluhuollon tarjoamaa psyko-
sosiaalista tukea ja ohjausta saa moni lievisti tai
keskivaikeasti oireileva nuori. Suomessa ei ole
yhtendistd tapaa jirjestiid mielenterveysongel-
mista kirsivien nuorten tuki ja hoito perusta-
solla.

Monissa kunnissa kiytetdin toimivaa mallia,
jossa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon palka-
taan nuorten hoitoon paneutuvia, perustason in-
terventioihin koulutettuja psykiatrisia erikoissai-
raanhoitajia (https://yle.fi/uutiset/3-10400083).
Hyvii kokemuksia on my6s matalan kynnyksen
tybryhmisti, jotka keskittyvit nuorten mielenter-
veys- ja piihdeongelmien arviointiin ja hoitoon.

Psykososiaaliset hoidot ovat myos erikoissai-
raanhoidossa ensisijaisia hoitovaihtoehtoja
nuorten lievissi tai keskivaikeassa masennuk-
sessa (8) (kuvio 1). Akuutissa masennuksessa
psykoterapiamuodoiksi suositellaan miarimit-
taista kognitiivis-behavioraalista ryhma- tai yksi-
6terapiaa ja interpersonaalista psykoterapiaa
(IPT-A) (38). Ne ovat fokusoituja ja kestivit
yleensid 12-16 viikkoa. Mahdollisia ovat lisdksi
miirimittainen psykodynaaminen psykotera-
pia ja perheterapia (6,11,28). Perustasolla niiti
psykoterapioita ei ole nyt juurikaan tarjolla nuo-
rille. Yksi ldhivuosien kehittimiskohde onkin
nuorten ohjaaminen varhaisiin lyhytpsykotera-
pioihin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisty6na.

Lédkehoito

Jos aktiivisella psykososiaalisella interventiolla
ei saada hoitovastetta 4-6 viikon kuluessa, hoi-
toon liitetidin masennusliikehoito, alle 18-vuo-
tiailla ensisijaisesti fluoksetiini (6,11,28). Var-
haisnuorille se aloitetaan yleensi erikoissai-
raanhoidossa.

Titd varttuneempien nuorten liikehoidon
voi aloittaa my6s nuorten psyykenliikehoitoon
perehtynyt perusterveydenhuollon ldakiri. Aloi-
tusvaihe edellyttdd tiivistd seurantaa, ja ladke-
hoitoa jatketaan noin kuusi kuukautta toipumi-
sen jilkeen (6,5).

Jos perustason psykososiaalinen hoito ja sii-
hen liitetty ldidkehoito eivit tehoa, nuoren diag-
noosi, perhetilanne ja muu elimintilanne ar-
vioidaan uudelleen (kuvio 1). Lihete erikoissai-
raanhoitoon on perusteltu pitkittyvissid masen-
nuksessa. Nuorten vaikea ja komplisoitunut
keskivaikea masennus kuuluvat erikoissairaan-
hoitoon.

Lopuksi

Hiirién tunnistaminen, arviointi ja hoidon aloi-
tus perustasolla antaa mahdollisuuden hoidon
viiveettdmiin aloitukseen ja hyviin hoitotulok-
seen. Suomeen tulisi luoda kansallinen malli
nuorten mielenterveysongelmien hoidon jirjes-
tdmiseksi perustasolla.

Esimerkiksi opiskeluhuollon henkiléstéryh-
mien kiyttéon soveltuvien interventioiden ke-
hittdminen ja aktiivinen toteuttaminen voivat
merkittivisti tehostaa nuorten hoitoa. Hyvi esi-
merkki tillaisesta interventiosta on interperso-
naalinen ohjaus.

Opiskeluhuollon henkil6resursseja tulisi vah-
vistaa peruskoulussa ja toisella asteella. Yksi ta-
pa voisi olla nuorten hoitoon koulutettujen psy-
kiatristen sairaanhoitajien palkkaaminen koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien
ja ladkirien tyopareiksi. @
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How to recognize, assess and treat
adolescent depression in primary care

Depression commonly has its onset in adolescence. It is one of the most common psychiatric disorders in youth
but it is underdiagnosed and undertreated. Personnel working in Finnish school health care, school welfare
services and other primary care (PC) services should identify and assess adolescent depression, and manage
mild and moderate adolescent depression. This review aims to provide an update on identifying, diagnosing and
treating adolescent depression in PC.

School health care nurses are advised to screen for depression in 8th graders using the Finnish modification of
the BDI-13. The diagnostic criteria for adolescent depression are essentially the same as for adults. The diagnosis
is based on clinical interview with the adolescent. Parents should be included in the diagnostic assessment and
discussion.

Risk of suicidal behaviour should be thoroughly assessed. Use of the structured Columbia Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS) is recommended to assess the reasons for, severity and intensity of suicidal ideation and suicide
attempts. Based on the assessment a safety plan should be made.

The most important comorbid disorders and disorders that need to be taken into account in differential diagnosis
are bipolar disorder, anxiety disorders, eating disorders, and substance abuse. In older adolescents possible
personality disorders should also be assessed.

Mild and moderate depression not accompanied with severe comorbid disorders or severe suicidality should be
treated in school health and welfare services or in other PC settings. To make this possible adequate personnel
resources and access to ongoing consultation with mental health specialists are needed. Psychoeducation,
problem solving, interventions based on cognitive-behavioural therapy or interpersonal therapy - such as
Interpersonal Counselling - are recommended. If adequate response is not achieved with active psychosocial
interventions in 4-6 weeks, fluoxetine medication should be prescribed.
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