TIETEESSA | katsaus

KLAUS RANTA

LT, PsM

nuorisopsykiatrian dosentti,
Helsingin yliopisto
psykoterapian dosentti,
Tampereen yliopisto

MAURI MARTTUNEN
LT, nuorisopsykiatrian professori
Helsingin yliopisto ja Hus

NOORA SEILO

LL, nuorisolaakari, Viva
projektipaallikko

Tays

TARJA KOSKINEN

LL, osastonyliladkari,
projektipaallikko,
palvelulinjajohtaja
Kys nuorisopsykiatria

KIRJALLISUUTTA
1 Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.fi. Tilastotietoja
suomalaisten terveydestd ja
hyvinvoinnista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2005-2020.
sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
2 Kahkénen L, Haméldinen J,
Hannikainen, Palomaki T,
Tiainen A. Lasten ja nuorten padsy
mielenterveyspalvelujen piiriin.
Arviointiraportti. Padkaupunkiseu-
dun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kauniainen, HUS, 2019. www.
espoo.fi/download/
noname/%7B1D794598-DB2D-
4636-9DEB-
2695073352FE%7D/126656
Vorma H, Rotko T, Larivaara M ym.
Kansallinen mielenterveysstrate-
gia ja itsemurhien ehkaisyohjelma
vuosille 2020-2030. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2020:6. urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-4139-7
Ranta K, Kaltiala R, Karvonen JT,
Koskinen T, Kronstrém T. Nuorten
varhaisia psykososiaalisia hoitoja
tulee ottaa laajemmin kayttoon.
Duodecim 2020;136:2044-6.
Hermanson E, Seilo N, Kuortti M,
Korpijarvi E-L, Kosola S. Koulu- ja
opiskelijahuollon péivitys on
tarpeen. Suom Laakaril
2020;36:1754-5.

w

~

o

LIITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 49/2021

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 49/2021 VSK 76

Nuorten ahdistuksen ja
depression lyhytpsykoterapiat
perusterveydenhuollossa

« Kehitystason mukaiset lyhytpsykoterapiat ovat nuorten ahdistuneisuushairididen ja depression hoidossa
keskeisia perustasolle sovellettavissa olevia interventioita.

* Perustasolla lievien ahdistuneisuushairididen hoitoon soveltuvat noin 10 kdyntikerran kognitiivisen
kayttaytymisterapiaan (KKT) pohjautuvat ohjelmat, esimerkiksi Cool Kids.

* Lievan depression hoidoksi perustasolle kdyttokelpoisia ovat esimerkiksi 6-12 kerran KKT,
interpersoonallinen terapia IPT-N ja sen lyhytversiot IPC-N tai BIPT-A.

* Interventiot siséltavat psykoedukaatiota, taitoharjoittelua ja oireita yllapitavan valttamis- tai

eristaytymiskayttaytymisen purkua.

* Suomessa on aloitettu IPC-N:n ja Cool Kidsin levittaminen perustasolle.

Nuorten piisy mielenterveyspalveluihin on
noussut toistuvasti otsikoihin. Erikoissairaan-
hoidossa hoidettujen nuorten viestoméiiriin
suhteutettu osuus kaikista nuorista kahdeksan-
kertaistui vuosina 1994-2018 (1). Paikoin jopa
9 % nuoruusikdisestd viestostd kiyttid nuoriso-
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
vuosittain (2).

Viimeisten kymmenen vuoden aikana eri-
koissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden
miirin kasvu on ollut suurinta 13-17-vuotiailla
(3). My6s perusterveydenhuollossa tarve nuor-
ten mielenterveyspalveluille on suuri, monin
paikoin kohtaamaton. Palvelujen ruuhkautues-
sa hoitojen kdynnistyminen viivistyy kaikkialla
Suomessa (4).

Perustason mielenterveyspalveluiden kehitti-
minen nuorille on osoittautunut haastavaksi,
silld esimerkiksi ylikoulujen kouluterveyden-
huollon toiminnasta on varsinainen hoito rajat-
tu pois asetuksella (5). Toisaalta riittivin tuen
tarjoaminen oppilaille miiritellddn esimerkiksi
oppilashuoltolaissa (6).

Perheneuvolaverkoston ikirajat eivit monin
paikoin ole ulottuneet nuoriin, eiki terveys-
asemien kehittiminen ole systemaattisesti si-
saltinyt nuorten mielenterveyspalveluja, vaikka
onkin paikkakuntia, joissa on kehitetty perus-
tason mielenterveysyksikéitd nuorille (7).

Ahdistuneisuushiiriéiden ja depression il-
maantuvuus lisdintyy nuoruusiissi (8). Hoi-

toon tulevilla suomalaisnuorilla ne ovat kaksi
yleisintd hairiéryhmaii (9). Ahdistuneisuus-
hidiri6istd esimerkiksi pakko-oireinen hiirio,
paniikkihiirio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja
traumaperiinen stressihiiri6 yleistyvit nuoruu-
dessa (8,10). Téssi idssd ulkoiset suoriutumis-
vaatimukset kasvavat. Hiiriéiden aiheuttama
haitta koulunkiynnille kasvaa iin mukana,
samoin lisddntyvit ahdistuneisuushiiriéihin
liittyvat vakavat akuuttia hoitoa vaativat tapahtu-
mat (11,12). Depressioon liittyvit vakavat oireet
ja itsetuhoisuus yleistyvit (13).

Nuoren ahdistuneisuushiirididen ja depres-
sion hoidon ennuste on sitd parempi, miti var-
haisemmassa vaiheessa hoito aloitetaan (14).
Myés sairastumisriskiin voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi hoitamalla subkliinisii (lievempii
kuin diagnostisen kriteerit tiyttivii) oireita (15).
Tehokas ja viiveetén hoidon aloittaminen edel-
Iyttavit, ettd tila tunnistetaan perustasolla (opis-
keluhuollossa ja muussa perusterveydenhuol-
lossa) ja ettd lievd ja keskivaikea ahdistuneisuus
ja masennus pystytdan hoitamaan.

Katsauksessa esitelliin perustason palvelui-
hin kehitettyji, lieviin ja keskivaikeisiin ahdis-
tuneisuushdiriéihin ja depressioon kehitettyja
nuorten lyhytpsykoterapioita. Mukaan on otettu
myos kohdistettuun ehkaisyyn (oireista kirsivil-
le nuorille, joilla ei ole haastattelulla varmistet-
tua hiiriotd) tarkoitettuja interventioita. Useim-
pien kehitettyjen interventioiden kaytté on
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E KUVIO 1.

Lyhytpsykoterapioiden kayttoalue

hairididen hoidossa. ESH = erikoissairaanhoito.

Kaytto nuorten mielenterveyspalveluissa ahdistuneisuus- tai masennusoireilun seka lievien-keskivaikeiden

A

( Kayttoalue

80 % nuorista

Hyvinvoinnin tuki - Mielenterveystyd -

Universaali ehkdisy - Kohdistettu ehkdisy 1

Perustason palvelut

20

Mielen

Ei oireilua Oireita

OIREIDEN VAKAVUUSASTE KASVAA —»

Diagnoosikynnys

Vakava hairio

E=N TAULUKKO 1.

Nuorten ahdistuneisuushdirididen lyhytpsykoterapiat ja niiden kdyttoaiheet ja

ahdistuneisuushédirio  Ryhmamuotoinen KKT-hoito 10-16 kdyntid
Hairiospesifit KKT-ohjelmat
(sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen

hairi6, traumaperdiset hairiot)

-ymparistot
Kayttoaiheet Lyhytterapian tyyppi Kayttoympéristo
Keskivaikea Yksiléllinen KKT-hoito (10-16 kdyntia) Erikoissairaanhoito/(perustaso')

Yksil6-/ryhmamuotoinen KKT noin 10 kayntid
Transdiagnostinen KKT: esim. Cool Kids-ohjelma
Kouluun sovitetut ohjelmat: esim. SASS-ohjelma
Sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapia

Lieva
ahdistuneisuushdirid

Perustason yksikot,
oppilaitokset

Ahdistuneisuusoireilu  KKT-tydotteella toteutettu lyhyt ohjaus
Sosiaalisten tilanteiden pelko: jannittdjaryhmat,

sosiaalisten tilanteiden pelon nettiterapia

Perustason yksikot,
oppilaitokset

s holli

! Perustason mi y illiseen tydsk yyn.
KKT = kognitiivinen kayttaytymisterapia. SASS = Skills for Academic and Social Success.

6 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki.
www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2013/20131287

Ranta K, Parhiala P, Pelkonen R
ym. Nuorten masennus,
mielenterveyden hoitoketjut ja
ndytt6on perustuvan hoidon
integroitu implementaatio
perustasolle. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 90/2017. tietokayt-
toon.fi/ documents/10616
/3866814/90-2017-Nuorten+mas
ennus%2C+mielenterveyden+hoit
oketjut. pdf/5chabbf5-0156-4d53-
945e-74d451671dcd?version=1.0
Kessler RC, Berglund P, Dernier O,
JinR, Merikangas KR, Walters EE.
Lifetime prevalence and age of
onset distributions of DSM-IV
disorders in the National
Comorbidity Survey Replication.
Arch Gen Psychiatry
2005;62:593-602.
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mahdollista diagnoosirajan molemmin puolin
(kuvio 1). Universaali ehkiisy eli koko ikiluok-
kaan kohdistuvat, esimerkiksi luokkapohjaiset
interventiot eivit kuulu timin katsauksen

ja -oireet

Perustasolle soveltuvien, nuorten lieviin—keski-
vaikeisiin ahdistuneisuushiiricihin ja niiden
kohdistettuun ehkiisyyn kehitetyt tutkitut lyhyt-
psykoterapiat ovat kiytinnossi poikkeuksetta
olleet kognitiivisen kiyttdytymisterapian (KKT)
sovelluksia (16,17). Ahdistuneisuusoireilun ke-
hityksellisen muutoksen vuoksi terapioista on
rakennettu erillisid sovelluksia nuorille, silld
lapsille tai aikuisille kehitetyt hoito-ohjelmat ei-

vit sovellu kiytettiviksi heille (18). Taulukossa
1 esitetddn soveltuvia ohjelmia kiyttoymparis-
téineen.

Ryhmi- tai yksilomuotoinen KKT on meta-
analyyseissid havaittu vaikuttavammaksi kuin
hoidon odotuslistalla (waiting list) oleminen tai
huomiota tarjoava vertailuhoito (attention pla-
cebo). Suhteessa aktiivisiin vertailuhoitoihin
tutkimusnaytto KKT:sta on puutteellista (19,20).
Kouluun kehitetyt interventiot ovat KKT-pohjai-
sia (20,21). Tuoreessa Cochrane-analyysissi
nuorten KKT:n vaikutuksen suuruus oli odotus-
listalla olemiseen verrattuna vakioidulla keski-
arvojen erotuksella (SMD) ilmaistuna -1,78
(95 %:n luottamusvili —3,01...-0,56) (20). Muka-
na oli useita sosiaalisten tilanteiden pelon inter-
ventiotutkimuksia, mutta my6s useita ahdistu-
neisuushiirisitd kattaneita tutkimuksia.

Transdiagnostiset KKT-ohjelmat ovat hoitoja,
jotka voidaan kohdistaa nuorten erilaisiin
ahdistuneisuusoireisiin ja kaiken tyyppisiin ah-
distuneisuushiirioihin (esimerkiksi yleistynyt
ahdistuneisuushiirio, mairikohteiset pelot ja
paniikkihidirio). Yksi eniten tutkituista ohjel-
mista on Cool Kids (22), jota on sovellettu myos
kouluissa esimerkiksi Norjassa ja Tanskassa
(23,24). Ohjelman nuorille muokatussa versios-
sa (Chilled) nuorta harjoitetaan korvaamaan
uhkatulkintoja realistisella ajattelulla, hinelle
opetetaan ahdistuksen hallinnan menetelmii
sekd pelkojen kohtaamista asteittaisen altistuk-
sen avulla (taulukko 2). Ohjelma voi toteutua
joko ryhma- tai yksilomuotoisena. Vanhempien
tuen aktivointi on hoidossa tarkeaa.

Hairiokohtaiset ohjelmat
Sosiaalisten tilanteiden pelko on nuoruusiilld
yleinen (25), ja siksi siihen on kehitetty KKT-
ohjelmia. Useimmat niistd ovat ryhmamuotoi-
sia, mutta yksilomuotoinen KKT-hoito niyttiy-
tyy my0s vaikuttavana (16). Amerikkalainen ryh-
mimuotoinen SASS-ohjelma (Skills for Acade-
mic and Social Success) sisiltid sosiaalisten tai-
tojen harjoittelua, realistisen ajattelun kehitta-
misti ja sosiaalisten pelkojen kohtaamista ja on
kehitetty suoraan kouluissa toteutettavaksi (26).
Kouluissa toteuttavia ohjelmia ei ole juuri le-
vitetty Suomessa. Tyévoimahallinnon Ohjaamo-
palveluissa on toteutettu sosiaaliseen ahdis-
tuneisuuteen kohdistuvia Jannittdjiryhma-
interventioita (27), jotka sisiltidvit komponent-
teja KKT:sta.
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E=1 TAULUKKO 2.

Nuorten kognitiivisen kdyttaytymisterapiaohjelman (Cool Kids)

tyoskentelykomponentit

Psykoedukaatio

Opetetaan nuorta tunnistamaan ahdistuneisuus ja sen ilmenemis-
muodot ajattelussa, kehossa ja toiminnassa

Realistinen ajattelu

Opetetaan nuorta tunnistamaan kielteinen uhka- ja katastrofi-
ajattelunsa ja muodostamaan sen sijaan realistista ajattelua

Ahdistuneen nuoren
vanhempana oleminen

Ohjataan vanhempaa tunnistamaan nuoren ja oma ahdistuneisuu-
tensa ja I6ytamaan tarkoituksenmukaisen tukemisen tavan ilman
nuoren tukemista valttamiskayttaytymiseen

Altistaminen

Kattaa ohjelman padosuuden; muodostetaan portaittainen altistus-
suunnitelma pelkoa ja huolta aiheuttaville ja véltetyille asioille tai
tilanteille ja altistuksessa kohdataan ndmd porras portaalta

Ahdistuksen hallintakeinot

Opetetaan nuorelle apukeinoja hallita ahdistuneisuuden oireita mm.
palleahengityksen, rentoutustaitojen ja "huolen harjalla ratsastami-
sen” muodoissa

Kayttaytymiskokeet ja
ongelmanratkaisu

Opetetaan nuorta testaamaan ennakkopelkojensa paikkaansa
pitavyytta suunnitelluin kokein seka ratkaisemaan tilanteita
askeltavan ongelmanratkaisun avulla

Jamakkyysharjoittelu

Valmennetaan nuorta puolustamaan kantojaan vuorovaikutuksessa

Kiusaamisesta selviytyminen

Opetetaan nuorelle tarkoituksenmukaisia toimintastrategioita
mahdollisen kiusaamisen kohteeksi joutuessa

Tulevaisuuden ahdistustilanteisiin
valmentautuminen

Tulevaisuuden ahdistavien tilateiden ja oireiden palaamisen
tunnistaminen, opitun kertaaminen ja selviamissuunnitelman
luominen

=}

THL. Psykiatrinen erikoissairaan-
hoito 2019. Tilastoraportti
53/2020. www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/140834/
TR_53_2020.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

10 Muroff J, Ross A. Social disability
and impairment in childhood
anxiety. Kirjassa: McKay D, Storch
E, toim. Handbook of child and
adolescent anxiety disorders.
New York: Springer 2011.

11 Lawrence D, Dawson V,

Houghton S, Goodsell B,

Sawyer MG. Impact of mental
disorders on attendance at school
Austr J Educ 2019;63:5-21.

12 Bushnell GA, Gaynes BN,
Compton SN, Dusetzina SB,
Brookhart MA, Stiirmer T.
Incidence of mental health
hospitalizations, treated
self-harm, and emergency room
visits following new anxiety
disorder diagnoses in privately
insured US children. Depress
Anxiety. 2019;36:179-89.

13 Kalin NH. Anxiety, depression, and

suicide in youth. Am J Psychiatry

2021;,178:275-9.
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Traumaperdiseen stressihiirioon ja oireiluun
liittyvien KKT-hoitojen levittimistd on Suomes-
sa kiynnistetty Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) Barnahus-hankkeessa (28). Nuo-
rille on kehitetty myos lyhyitd, jopa vain viiden
hoitokerran pituisia, vaikuttaviksi osoittautunei-
ta KKT-interventioita pakko-oireisen hiirién
hoitoon. Lyhyytensi vuoksi ne voisivat soveltua
perustasolle (29). Kriittinen tekiji hiirickohtais-
ten ohjelmien mahdollisessa levittimisessd on
mahdollisuus tiiviin menetelméituen antami-
seen.

Nettiterapiat
Husissa 11-17-vuotiaille kehitetty sosiaalisten
tilanteiden pelon kognitiivinen nettiterapia so-
veltuu hdirion lieviin muotoon. Ohjelmassa
nettiterapeutti tukee nuoren itsehoitoa. Ohjel-
ma opastaa nuorta tekemiin harjoitteita haital-
lisen ajattelunsa seki vilttimis- ja turvakiyttiy-
tymisensi vihentimiseksi (30). Arvioinnissa
varmistutaan, ettd sosiaalisten tilanteiden pelko
on ensisijainen nuoren ongelmista.

Ohjaus voi tapahtua kouluterveydenhuollosta
tai terveyskeskuksesta, ladkirin lihetteelld.

Osalle toisen asteen varttuneemmista opiskeli-
joista voivat sopia Mielenterveystalosta ohjautu-
vat, aikuisille kehitetyt muiden ahdistuneisuus-
hiiriéiden nettiterapiat.

Depressio ja mielialaoireet

Nuorten depression hoidossa keskeisii ovat
psykoterapeuttiset interventiot. Niilld pyritiin
depressio-oireiden lievittimiseen, toiminta-
kyvyn parantamiseen ja nuoren elimintilantee-
seen tai ihmissuhteisiin liittyvien kuormitus-
tekijoiden lievittimiseen. Lievin ja keskivai-
kean depression hoito aloitetaan yleensi psyko-
terapeuttisella interventiolla. Masennusliike-
hoito liitetddn hoitoon, jos riittdvii vastetta ei
todeta noin 4-6 viikon kuluessa (31).

Depressiota ja sen hoitoa koskevan tiedon
tarjoaminen (psykoedukaatio) nuorelle ja van-
hemmille sekd koulunkiynnin turvaaminen
kuuluvat aina nuoren depression hoitoon. Vah-
vin tutkimusniytté psykoterapioiden tehosta
nuorten depression hoidossa on KKT:sta ja
nuorten interpersonaalisesta psykoterapiasta
(IPT-N) (32-34). Cuijpersin ym. meta-analyysis-
sd nuorten depressioiden lyhytterapioiden koot-
tu vaikutuksen suuruus hoidon odotukseen nih-
den oli 0,79 (95 %:n luottamusvili 0,34-0,75;
Hedgesin g) (35). Pddosin nuoruusikiisten tutki-
mubksia arvioineessa meta-analyysissd IPT-N:n
vaikutuksen suuruus odotuslistalla olemiseen
verrattuna oli —-0,96 (95 %:n luottamusvili
-1,36...-0.57) ja KKT:n —0,83 (95 %:n luotta-
musvili -1,09...-0,58; SMD) (36). Taulukossa 3
esitelldin soveltuvia ohjelmia kiyttéympiristoi-
neen.

Masennuksen KKT:ssa nuoren oireiden lie-
vittdmiseen pyritidn muokkaamalla niitd syn-
nyttivii ajattelu- ja kayttdytymistapoja. Tyypilli-
sesti KKT-lyhytpsykoterapiat kisittdvit 10-20
viikoittaista tapaamista ja joitakin vanhempien
tapaamisia. IPT-N:ssd nuorta tuetaan havain-
noimaan ihmissuhteissaan olevia tekij6itd, jot-
ka yhdistyvit masentuneeseen mielialaan ja tar-
kastelemaan sitten odotuksiaan, viestintiinsi ja
ongelmanratkaisuaan ihmissuhteissa. IPT-N si-
siltdd 12-16 viikoittaista terapiakdyntii ja my6s
vanhempien tapaamisia (37).

Sekid KKT:ta ettd IPT-N:4d on toteutettu eri
maissa sekid perusterveydenhuollossa ettd eri-
koissairaanhoidossa. Suomessa perustasolla on
harvoin mahdollisuus toteuttaa yli 10 kerran
hoitosarjoja. Sekid KKT:sta ettd interpersonaali-
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=N TAULUKKO 3.

Nuorten depressioiden lyhytpsykoterapiat ja niiden kdyttoaiheet ja -ymparistot

Kayttoaihe Lyhytterapian tyyppi Kayttoympdristo
Keskivaikea Nuoren depression yksil6llinen KKT-lyhytterapia Erikoissairaanhoito/(perustaso?)
depressio (10-16 kdyntid)
Nuoren interpersoonallinen terapia
(IPT-N; 12-16 kéyntid)
Tietoisuustaitoihin (mindfulness) perustuva terapia
Psykodynaaminen lyhytpsykoterapia
Lieva Nuoren depression yksild- tai ryhmamuotoinen Perustason yksikot,
depressio KKT (noin 8-10 kayntid) oppilaitokset

Nuorten interpersoonallinen ohjanta IPC

(3-6 kayntia)

Tietoisuustaitoihin (mindfulness) perustuva terapia

Masennusoireilu

Ryhméamuotoinen KKT masennusoireisiin,
esim. Maestro -ohjelma (8 ryhmatapaamista)
Masennuksen nettiterapia

Perustason yksikot,
oppilaitokset

! Perustason mielenterveysyksikkd, mahdollisuus moniammatilliseen tyéskentelyyn.

KKT= kognitiivinen kdyttaytymisterapia.

14 Christiana JM, Gilman SE,
Guardian M, ym. Duration
between onset and time of
obtaining initial treatment among
people with anxiety and mood
disorders: an international survey
of members of mental health
patient advocate groups. Psychol
Med 2000;30:693-703.

15 Siu AL. Screening and treatment
for major depressive disorder in
children and adolescents: US
Preventive Services Task Force
Recommendation Statement.
Pediatrics 2016;137: €20154467.

16 Ranta K, Gergov V, Tainio V-M ym.
Psykoterapeuttisten hoitomuoto-
jen vaikuttavuus nuorten
ahdistuneisuushairidissa:
systemaattiseen hakuun
perustuva kirjallisuuskatsaus.
Suom Laakaril 2015;70:45-51.

17 Hugh-Jones S, Beckett S,

Tumelty E, Mallikarjun P. Indicated
prevention interventions for
anxiety in children and adoles-
cents: a review and meta-analysis
of school-based programs. Eur
Child Adolesc Psychiatry
2021;30:849-60.

18 Fusar-Poli P. Integrated mental
health services for the develop-
mental period (0 to 25 years):

a critical review of the evidence.
Front Psychiatry 2019;10:355.

19 Zhou X, Zhang Y, Furukawa TA ym.
Different types and acceptability
of psychotherapies for acute
anxiety disorders in children and
adolescents. A network
meta-analysis. JAMA Psychiatry.
2019;76:41-50.

20James AC, Reardon T, Soler A,
James G, Creswell CC. Cognitive
behavioural therapy for anxiety
disorders in children and
adolescents. Cochrane Database
Syst Rev 2020;11:CD013162.
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sesta terapiasta onkin kehitetty perusterveyden-
huoltoon paremmin soveltuvia lyhyempii ja
helposti kiytt6on otettavia psykoterapiamalleja.

KKT-lyhytterapiasovellukset perustasolle

Nuorten depressioon kohdistetuissa perus-
terveydenhuollon kehittimishankkeissa on so-
vellettu usein KKT:n lyhyitd muunnelmia.
Hankkeet ovat sisiltineet henkil6ston koulu-
tusta, nuorilla on yleensd vastuutyontekiji (care
manager), ja kiytettivissi on usein nuorisopsy-
kiatrinen konsultaatio (38).

Tavallisesti KKT-lyhytterapian alussa tavataan
nuori perheineen arvioinnin merkeissi. Samal-
la annetaan psykoedukaatiota depressiosta ja
sen hoitovaihtoehdoista seki kannustetaan
nuorta sitoutumaan hoitoon. Ensitapaamisella
sovitaan noin 4-12 tapaamisen sarjasta.

Hoitosessiot sisdltivit muun muassa kogni-
tiivisia interventioita ajatusvairistymien korjaa-
miseksi, kiyttiytymisaktivaatiota, sosiaalisten
taitojen harjoittelua ja ongelmanratkaisukeino-
jen harjoittelua. Tillainen ohjelma on esimer-
kiksi nuorten masennusoireisiin kohdistettu
ryhmimuotoinen Coping with Stress Course,
jota on toteutettu Suomessa Maestro-nimelld
(39,40).

Erdissd hoitomalleissa sovitaan aluksi nuoren
valinnan mukaan neljistid joko kognitiivisesti
tai kiyttdytymisterapeuttisesti painottuneesta
tapaamisesta, mink3 jilkeen arvioidaan toipu-
mista. Jos nuori on toipunut, aktiivinen hoito-

vaihe pddtetddn. Jos toipuminen ei ole riittivis,
jatketaan toisella neljin tapaamisen sarjalla
(41,42). Akuuttihoidon jilkeen sovitaan yleensi
muutamista seurantakiynneisti noin puoleksi
vuodeksi.

Tillaiset hoitomallit ovat pddsdintoisesti
osoittautuneet tavanomaista hoitoa tehokkaam-
miksi sekd akuuttihoidossa ettd 1-2 vuoden seu-
rannoissa (43,44). Hoitotapa saattaa soveltua eri-
tyisen hyvin nuorille, koska heille hoitoon sitou-
tuminen on usein vaikeampaa kuin aikuisille.

Interpersonaalisen psykoterapian muunnelmat
Myés IPT-N:std on kehitetty lyhyité, perus-
terveydenhuoltoon sopivia sovelluksia. Lyhen-
netty IPT-N (Brief Interpersonal Psychotherapy
for Depressed Adolescents; BIPT-A) (45) sisil-
tad kuusi viikoittaista nuoren tapaamista, joista
yhteen osallistuvat myos vanhemmat. Tapaami-
set sisiltivit tiiviisti [PT-N-tyosioita (psy-
koedukaatio, ihmissuhdeongelmien kartoitus,
tyoskentelyfokuksen miirittely, kommunikaati-
on ja ongelmanratkaisukeinojen harjoittelu).
Tarvittaessa nuori ja terapeutti ovat puhelin-
kontaktissa hoidon aikana ja sen jalkeen.

Interpersonaalinen ohjanta (Interpersonal
Counseling; IPC) on lyhennetty versio inter-
persoonallisesta psykoterapiasta. Nuorten IPC
(IPC-N) sisdltdd arviointikdynnin lisiksi enin-
ta4n kuusi varsinaista 45 minuutin kestoista ta-
paamista.

Intervention taustateoria on sama kuin IPT-
N:n: Depressio-oireiden ajatellaan olevan reak-
tio ihmissuhteissa ilmeneviin kuormitustekijoi-
hin ja niiden muodostamiin ongelmiin — toi-
saalta depression oireet haittaavat ihmissuhtei-
ta. Kun ihmissuhteiden ongelmakohdat tunnis-
tetaan ja aktiivisesti ratkaistaan, masennus-
oireet lievittyvit, eiki pitkdkestoiselle hoidolle
ole tarvetta.

Aikuisilla IPC on osoittautunut tehokkaaksi
lievin ja keskivaikean depression hoidossa
perusterveydenhuollossa (46,47). My6s muun
kuin psykiatrisen koulutuksen saaneiden am-
mattihenkil6iden on helppo omaksua sen pii-
periaatteet. IPC:n tehoa nuorilla on tutkittu va-
hemmin kuin aikuisilla, mutta timéinhetkinen
tutkimustieto tukee sen kiyttokelpoisuutta ja
tehokkuutta nuorten lievin ja keskivaikean dep-
ression hoidossa (7,48,49).

Suomalaisessa tutkimuksessa (7,49) ylikou-
lujen opiskeluhuollon tyéntekijéiden toteutta-
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ma IPC-N oli hyodyllinen nuorten lievin ja kes-
kivaikean depression hoidossa. Nuorten masen-
nusoireet vihenivit sekd heidin itsensi ettd
tyontekijéiden arvioimana, ja yleinen hyvinvoin-
ti ja toimintakyky kohenivat. Muutos siilyi ja
osittain vahvistui puolen vuoden seurannassa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd hieman lie-
vemmin oireilevat nuoret hy6tyivit myos tavoit-
teellisesta, viikoittaisesta ja hoitovastetta sdin-
nollisesti seuraavasta tukea antavasta (supportii-
visesta) hoidosta. IPC:n vaikutus tuli esiin myos
vaikeammin oireilevilla nuorilla, joilla oli sa-
manaikainen ahdistuneisuushiirio. Japanilais-
tutkimuksessa kolme tapaamista sisiltinyt IPC
oli tavanomaista ohjantaa tehokkaampaa keski-
miirin 21-vuotiaiden yliopisto-opiskelijoiden
subkliinisten masennusoireiden hoidossa (50).

Nettiterapiat

Verkko- tai mobiilipohjaiset terapiat lienevit
tehokkaita my6s nuorten depression hoidossa
(51). Nykytiedon mukaan ne soveltunevat pa-
remmin varttuneemmille ja lievisti oireileville
nuorille kuin nuoremmille tai vaikeasti oirei-
leville. Hoitoon sitoutumista ja tehoa ilmeisesti
lisdavit ohjelman muokkautuvuus ja vanhem-
man tuki sekd samaan aikaan toteutuvat hoita-
van henkilon tapaamiset tai tyoskentely netti-
terapeutin kanssa keskustelukanavan kautta
(51,52).

Suomalainen levittamis- ja
juurruttamisohjelma

Nuorten mielenterveyspalveluiden kysynnin
kasvu, kasvaneet hoidon odotusajat ja puute pe-
rustason hoidollisista interventioista johtivat
aloitteeseen nuorten perustason mielenterveys-
palvelujen kehittimisestd. Kansallisen mielen-
terveysstrategian yhteydessa julkistettu Varhais-
interventioiden valtakunnallinen hanke (VIVA)
sai syksylld 2020 rahoitusta sosiaali- ja terveys-
ministeri6ltd osana Tulevaisuuden sote-keskus
-ohjelmaa.

Rahoitus kohdistui psykososiaalisten mene-
telmien saatavuuden parantamiseen nuorten
perustason palveluissa kaikissa maakunnissa
(53,54). Maakunnat ja viisi yliopistosairaalaa
toimivat yhteistyossd nuorten depression ja ah-
distuneisuushdiriéiden varhaisinterventioiden
viemisessd opiskelijahuoltoon ja perustason
palveluihin (54). THL tukee ohjelman toimeen-
panoa.

Ensimmaiseni levitettdviksi varhaisinterven-
tioiksi Suomessa valittiin IPC-N masennuksen
esioireiluun ja lievdin/keskivaikeaan depres-
sioon seki Cool Kids -ohjelma tai KKT ahdistu-
neisuushiirivihin. Syksyn 2020 ja keviin 2021
aikana Suomeen koulutettiin periti 605 uutta
[PC-ohjaajaa, piiosin opiskeluhuoltoon. Koulu-
tettavat sitoutuivat vuoden kestiviin menetel-
miohjaukseen, jolla tuetaan menetelmin kiyt-
toonottoa ja menetelmiduskollisuutta. Mene-
telmiohjaus on osaamiselle ja juurtumiselle
valttdimaton, mutta ei yksistddn riittava tekija.

Varsinainen testi hoitojen toteutumiselle ja
juurtumiselle on jirjestelmiohjaus. Huomatta-
van tirkedd on menetelmien juurruttaminen
osaksi perustason kiytinnon tyoti seki sille an-
nettava tuki ja jatkuvuus (55). Kouluttamisen
voi nihd4 muodostavan vain pienen osan tyds-
td, joka turvaa hoitojen toteutumisen nuorille.

Interventioiden antaminen edellyttia tyGajan
resursointia, palvelumuotoilua, koulutettavien
motivaatiota, tyénjohdon ja esihenkilsiden si-
toutumista ja ohjauspolun muotoilua. Opiske-
luhuollon ammattilaisille olisi mahdollistettava
menetelmin kiytté osana terveydenhuolto- ja
oppilas- ja opiskeluhuoltolain miirittimii
perustyotain.

Lopuksi

Nuorten ahdistuneisuushiirididen ja depres-
sion hoitoon on kansainvilisessa tutkimuksessa
kehitetty perustasolle soveltuvia yksil6-, ryhmi-
ja internet-pohjaisia lyhytterapioita (taulukot 1
ja 3). Menetelmisti kognitiivinen kiyttiytymis-
terapia ja depressiossa sen ohella my6s nuorten
interpersoonallinen terapia ovat tutkituimmat
Iyhytinterventiot. Lisdtutkimusta aktiivisten hoi-
tomenetelmien keskiniisistd vaikuttavuuserois-
ta tarvitaan sekd ahdistuneisuushiiri6issa ettd
depressioissa.

Muutamia ydinkysymyksid ja mahdollisia ratkai-
suehdotuksia menetelmien saatavuuden laajenta-
miseksi on tunnistettavissa. Haasteet jakautuvat
tunnistamisen, interventioihin ohjaamisen seki
laadun ja pysyvyyden yllipidon ongelmiin.
Ohjautumisen kannalta on tirkeis, ettd myos ne
perustason tyontekijit, joita ei ole koulutettu me-
netelmiin, tuntevat sen péipiirteet, osaavat tun-
nistaa nuoret, joille menetelm3 soveltuu, ja tieti-
vat milloin se ei ole sovellettavissa (liitetaulukko 1).

Usein nuorten ahdistuneisuushdirididen ja
depression hoidossa keskeistid on oireilua ylli-
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pitdviin tekijoihin puuttuminen: ahdistunei-
suushiiriissi muun muassa vilttimiskiyttiy-
tymiseen ja masennuksessa sosiaalisista suh-
teista vetdytymiseen. KKT ja interpersonaalinen
terapia kohdistavat tyéskentelymoduuleja nii-
hin.

Nuorten hoidossa tulee huomioida yksilon li-
siksi kontekstuaaliset, kuten perheeseen liitty-
vit tekijit (esimerkiksi vanhempien terveys,
sosioekonomiset tekijit, perheen vuorovaiku-
tustekijit) ja ikdtoveripiirin ilmiét (toiminta-
tapojen kehittiminen esimerkiksi kiusaami-
seen vastaamisessa). Vakavia ympdriston ongel-
mia havaittaessa yksil6llinen lyhytinterventio
on tuskin tehokas ja interventiot on suunnitel-
tava muulla tavoin.

Aiempina vuosina terveydenhuollon palvelui-
hin on viety — usein hankevetoisesti — erilaisia
interventioita, joiden pysyvyytti ei ole varmistet-
tu. Jo yhden maakunnan alueella on kymmenii
johtajia, esimiehii ja useita toimintasektoreita
suunnittelemassa nuorten mielenterveyspalve-
lujen jdrjestimistd. Hoitojen valinta, hoidon
kohdistaminen ja menetelmallisestd osaamises-
ta huolehtiminen ovat jakautuneet lukuisille
toimijoille. Pdittijien sitouttaminen silli ta-
voin, ettd he saavat tietoa menetelmien vaikut-

tavuudesta ja niiden kiyton paikallisista vaiku-
tuksista, on tirkedi (55).

Nuorten ahdistuksen ja masennuksen lyhyt-
terapioiden systemaattisen kouluttamisen ja
yllipidon kansallinen rakenne ja toimijat ovat
toistaiseksi vield sopimatta. Korkeatasoinen me-
netelmikoulutus ja riittivisti resursoitu mene-
telmien juurruttamisen tukirakenne olisi var-
mistettava, jotta interventioiden riittdvi laatu,
yhdenmukaisuus ja yllipito voidaan turvata. @
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Brief psychotherapies for adolescents in
primary care

Developmentally sensitive, evidence-based psychotherapies constitute the first-line treatment for adolescents
with mild to moderate anxiety disorders or depression. Primary level services, for example school health and
welfare services, are the natural context for delivering such treatments. However, these services are often
busy, and professionals have multiple tasks. Brief interventions are needed, but their dissemination and
implementation require coordinated efforts.

We reviewed the available evidence-based treatments for anxiety disorders and depression for adolescents seen
in the primary level services. For adolescents’ mild to moderate anxiety disorders either brief transdiagnostic

or disorder-specific CBT programmes have gained most research support. For adolescents’ mild to moderate
depression, brief CBT of between 6-12 sessions or a developmentally specific version of interpersonal therapy
(IPT-A) are the first-line interventions; however, shortened versions of IPT-A (i.e. IPC-A / B-IPT-A) have also gained
preliminary support, and should be considered in contexts where longer treatments are not possible.

A coordinated programme for training of the therapists and for method supervision is needed. Implementation
of the therapies, optimally performed by dedicated teams, requires considerable efforts targeted to primary level
clinicians, school professionals, service leaders and managers and policymakers. In the primary services, training
for the entire network of social and health professionals to improve the identification of anxiety and depressive
symptoms and their severity, as well as pathways to care are needed. Also, maintenance of psychotherapeutic
competencies by arranging booster trainings, and extended method support and extended casework
consultation are needed. A national programme for disseminating the IPC-A and CBT programme Cool Kids was
started in Finland in 2020.
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LIITETAULUKKO 1.

Soveltuvuuden arviointi depression lyhytpsykoterapiaan
Esimerkkina nuoren ohjaus interpersoonalliseen ohjantaan (IPC).

Arvioinnin tavoitteet

Arvioinnin toteuttamisen tarkistuslista

Masennuksen tunnistaminen ja sen
vakavuusarviointi

héirién
masennuksen erottaminen muista
héiriosta

Nuoren motivaation arviointi

Vakavan, akuuttitoimenpiteitd
vaativan oireilun poissulkeminen

Kasvuympdriston arviointi

Arvioi ko viisi ytysta nuoren k

1. Nuorellaon yselylld arvioituna ireita, jotka ovat ivaikeif
Arvioinnissa kaytetdan mittareita PHQ-9 (PHQ9.pdf (kaypahoito.fi)) tai R-BDI (RBDI.pdf
terveyskirjasto.fi)).

2. Masennusoireet ovat nuoren ensisijaiset hyvinvointia haif oireet
Jos nuorella on muutakin samanaikaista oireilua, IPC soveltuu kdytettavaksi, jos
nimenomaan mielialaoireilu on ensisijainen, eli aiheuttaa nuorelle eniten haittaa tai
karsimysta.

3. Nuoren tydskentely- ja muutosvalmius on arvioitu riittdvaksi

Nuoren Riittava Ei riittavd

... kyky tunnistaa, ettd hénelld on

1 toisen kanssa

... valmius keskustella/tydsta

... kyky ja mahdollisuus sitoutua ohjantaan talla hetkelld

... kyky saada muutosta itseen ja omaan toimintaan

tontd apua vaativat vakavat oireet on poissuljettu
Al3 aloita IPC-ohjantaa, jos nuorella on joku seuraavist:
— Psykoottisia oireita (= todellisuudentajun vakava hairiintymistd)

— Valitén turvallisuusriski (itsemurhasuunnitelma; vakava paihdeongelma)
— Vaikeita pelko-/ahdistusoireita

— Nuori vaikuttaa vakavasti aliravitulta

Mikéli todetaan jotain ndistd, ohjaa nuori hoidon tarpeen arvioon
kouluterveydenhuoltoon tai ldakérille, tarvittaessa paivystyksellisesti.

Jos nuoren oirekyselyssa todetaan vakavaan masennukseen viittaava tulos, tee
tilannekohtainen arvio. Mikili masennus on vakava-asteinen, varmista tilanteen tiivis
seuranta. IPC voidaan my®s aloittaa odottaessa jatkohoitoon paasya.

Kasvuympiristd on nuorelle riittdvin vakaa ja turvallinen
— Perheessa tai kaveripiirissa ei ole vakavia, hoitoa estavia tekijoita
— Nuorella ei ole akuuttia lastensuojelutarvetta

Arviointia voidaan toteuttaa myés opiskeluhuoltopalvelujen yhteistyéna. Apuna voi
kayttaa esimerkiksi nuorten geneeristd mielenterveysinstrumenttia (GMI) (Erityis- ja
vaativimman tason palvelujen uudistaminen - Socca). Konsultaatiotukea saat paikallisesti
sovitun tyénjaon mukaisesti.

Lomakkeen tekijat: Klaus Ranta, Terhi Aalto-Setdld, Marke Hietanen-Peltola, Outi Linnaranta.
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