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Varhaisten mielenterveyshairiciden
tunnistaminen ja hoito
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona

LAHTOKOHDAT Nuorisopsykiatrian konsultaatiotydryhmé HYKS Varhain toimii perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhdyspinnalla tukien perustasolla tapahtuvaa nuorten mielenterveystyota. Toiminta on
suunnattu 13-17-vuotiaille nuorille, jotka eivat ole nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaita ja
joiden alkavan psyykkisen oireilun arvioimisessa ja hoidossa perusterveydenhuolto tarvitsee tukea.

HUS Varhain -ty6ta toteuttaa padkaupunkiseudun alueella kahdeksanhenkinen moniammatillinen tiimi.

MENETELMAT Toimintaa tarkasteltiin seuraamalla vuoden 2017 aikana Varhain-toimenpidekoodeilla

raportoituja nuorten (n = 351) kdyntitietoja.

TULOKSET Tarkasteluajankohtana toteutui yhteensa 1 370 toimenpidettd, ja nuoren asioissa oltiin
yhteydessa konsultaatioty6ryhmaan keskimaarin 3,9 kertaa. Seuranta-aikana konsultoiduista nuorista 108
(30,8 %) ohjattiin nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon, ja 243 nuorta (69,2 %) jdi perusterveyden-

huoltoon Varhain-tydskentelyn jalkeen (p < 0,001).

PAATELMAT Tulosten valossa Varhain-tyd toteutuu enimmékseen konsultatiivisena verkostotyona. Suurempi
osa nuorista nayttaisi jadavan perustason hoitoon Varhain-intervention jalkeen kuin ohjautuvan erikoissairaan-

hoitoon.

Kansainvilisessi tutkimuskirjallisuudessa on
viime vuosina kasvavassa miirin esitelty nuor-
ten mielenterveystyon varhaisinterventioiden
tirkeyttd. Erityisen tirkeitd ne ovat oireiden var-
haisvaiheiden hoidon ja psykiatristen sairauk-
sien ennaltaehkiisyn kannalta, etenkin koulu-
ymparistossd (1-3). HUS Nuorisopsykiatrian
Varhain-tyéryhmai on vakiinnuttanut vuonna
2014 alkaneen toimintansa perusterveyden-
huollon ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon yhdyspinnalla piikaupunkiseudulla.
Varhain-konsultaatioiden asiakkaina ovat
13-17-vuotiaiden nuorten arkiympirist6ssi
tyoskentelevit terveydenhuollon, sosiaalialan ja
koulujen moniammatilliset tyéryhmit, joilla on
hoidollinen suhde kyseessi olevaan nuoreen
(kuvio 1).

Tavoitteena on mahdollistaa oikea-aikaisten,
kohdennettujen ja tarpeenmukaisten interven-
tioiden kiyttoonotto perustasolla nuorten lie-
vien ja keskivaikeiden mielenterveyden hiirici-
den hoidossa. Tyypillisid oireita ovat masennus-

ja ahdistusoireet. Ty6ryhmin perustehtiviin
kuuluvat my6s vakavien mielenterveyshiirii-
den tai niiden riskin varhainen tunnistaminen
sekd oikea-aikaisesti kohdennetun ja tarpeen-
mukaisen tuen jdrjestiminen sitd tarvitseville.
Lisiksi pyritidn auttamaan vaikeasti avun pii-
riin ohjattavissa olevia nuoria ja motivoimaan
heitd tarpeenmukaiseen hoitoon.

Varhain-tyéryhmin tarjoamat toimenpidetyy-
pit ovat puhelinkonsultaatio, verkostokonsultaa-
tio, tutkimus ja interventio. Tyéryhmi vastaa
nuorten vointiin liittyviin konsultaatioihin
puhelimitse tai tapaamalla tyéparina perusta-
son tyontekijin kanssa nuorta, perhettd ja ver-
kostoa nuoren omassa arkiympiristéssa kou-
luilla ja kodeissa (liite 1 artikkelin sihkoisessa
versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot
> 3/2021).

Varhain-ty6std on toistaiseksi vain hankeko-
kemuksia (4), eiki sitd ole vield systemaattisesti
tutkittu osana hoitojirjestelmii. Timin selvi-
tyksen tarkoitus on tarkastella dokumentoitujen
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toimenpidekoodien avulla, miten toimenpiteet
painottuvat, ja tutkia potilaskertomuksista,
kuinka usein hoito jatkuu erikoissairaanhoidos-
sa Varhain-kontaktin jalkeen.

Aineisto ja menetelmat

Varhain-ty6ryhmin toimintaa tarkasteltiin re-
kisteritutkimuksella kerdamailld kaikki 1.1.—
31.12.2017 Varhain-toimenpidekoodeilla hoi-
dossa olleiden nuorten HUS Cressida -kiynti-
tiedot sisiltien iin, sukupuolen, jatkohoidon ja
kiyntityypin sekd koodaamalla puhelinkonsul-
taatioiden ja tydparitapaamisten maiairit.
Seuranta-aika kuvaa toimenpidetapahtumia
vuoden 2017 aikana, sisiltien myds hoitojakso-
ja, jotka ovat alkaneet tai padttyneet seuranta-
ajan ulkopuolella. Varhain-toimenpidekoodeja
ovat konsultaatiotapaaminen, verkostotapaami-
nen, tutkimustapaaminen ja interventiotapaa-
minen. Nuorten jatkohoito -muuttuja haettiin
erikseen potilasmerkinnoisti.

Tyéryhmdn perustehtdviin kuuluu myos
vakavien mielenterveyshdirididen varhainen
tunnistaminen.
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Tiedot vietiin tilasto-ohjelmaan (SPSS 24), ja
muuttujat koodattiin yhteen kutakin tapausta

E=N TAULUKKO 1.
Taustatiedot
Vuonna 2017 HYKS Nuorisopsykiatrian Varhain-toimenpide-
koodeilla hoidossa olleiden nuorten taustatiedot (n = 351).
Muuttuja Vaihte- n (%) Keskiarvo  p-arvo
luvdli (keski- (x>
hajonta)  testi)
Iké 12-17 351 14,4 (1,25)
Sukupuoli
Tytto 218 (62,1) <0,001
Poika 133 (37,9)
Jatkohoito
Perustervey- 243 < 0,001
denhuolto (69,2)
Erikoissai- 108
raanhoito (30,8)

koskevaan tilastoyksikkéon. Muuttujista kuvat-
tiin vaihteluvilit, lukumiirit ja prosenttiosuu-
det seki laskettiin mediaanit. Sukupuolen ja jat-
kohoito-muuttujan symmetrisyyden osalta las-
kettiin tilastolliset merkitsevyydet (X*testi).
Spearmanin jirjestyskorrelaatiolla tutkittiin iin,
sukupuolen ja kaikkien tapaamistyyppien mii-
rian yhteys siihen, jatkuiko hoito Varhain-
kontaktin jilkeen erikoissairaanhoidossa vai
perusterveydenhuollossa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Psykiatrian tutkimus ja opetus on myontinyt
rekisteritutkimukselle tutkimusluvan
(HUS/161/2019).

Tulokset

Vuoden 2017 aikana 351 nuoresta oli vihintdin
yksi konsultaatiokontakti Varhain-tyéryhmiin
(taulukko 1). Keskimiirin nuorten iki oli 14,4
vuotta (vaihteluvali 12-17 vuotta) ja tytt6ja (n =
218; 62,1 %) oli poikia (n = 133; 37,9 %) enem-
min (p < 0,001). Tarkasteluajankohtana tilastol-
lisesti merkitsevisti pienempi miiri nuoria
ohjattiin nuorisopsykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon Varhain-kontaktin jilkeen kuin miti jii
perusterveydenhuollon hoitoon (108; 30,8 % vs.
243; 69,2 %, p < 0,001).

Kun tarkasteltiin erikseen nuoria, joihin
oltiin yhteydessd muutoin kuin ainoastaan pu-
helinkontaktilla (n = 276), tulokset pysyivit sa-
moina jatkohoidon osalta (27,9 % jatkoi erikois-
sairaanhoidossa ja 72,1 % perusterveydenhuol-
lossa, p < 0,001).
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E=1 TAULUKKO 2.
Kayntitiedot kdyntityypeittdin
Vuonna 2017 HYKS Nuorisopsykiatrian Varhain-toimenpidekoodeilla hoidossa olleiden nuorten (n = 351)
kayntitiedot kdyntityypeittdin.
Kayntityyppi Kdyntien Nuorten mddrd  Kayntien Kayntityypin
kokonaismddrd  (jotka ovat mediaanimadrd  tapaamisten
kayntityypin madaran
kohteena) vaihteluvali
Kaikkien tapaamisten 1370 351 3 1-15
lukumaara yhteensa
Konsultaatio 412 307 1 0-6
Verkostotapaaminen 567 267 1 0-14
Tutkimustapaaminen 217 130 0 0-4
Interventiotapaaminen 174 87 0 0-10
Puhelinkontaktien 442 312 1 0-7
madra
Varhain-tyontekijapari- 686 257 2 0-9
tapaamisten maara

Tarkasteluajankohtana toteutui yhteensi
1 370 Varhain-toimenpidekoodilla merkittyi ta-
pahtumaa, ja nuoren asioissa oltiin yhteydessi
Varhain-tiimiin 3 kertaa (mediaani 3, vaihtelu-
vili 1-15) (taulukko 2).

Intervention jdlkeen suurempi osa nuorista
j@a perustason hoitoon kuin ohjautuu
erikoissairaanhoitoon.
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Yksittdisistd toimenpidekoodeista toteutui
eniten "verkostotapaamisia”, yhteensi 567 kap-
paletta (mediaani 1 tapaaminen, vaihteluvili
0-14). Konsultaatio-toimenpiteitd oli 412 kappa-
letta (30 % kaikista tapahtumista; mediaani 0,
vaihteluvili 0-6). Toimenpidekoodilla "tutki-
mustapaaminen” toteutui 217 tapaamista (16
%, mediaani 0, vaihteluvili 0—4) ja toimenpide-
koodilla "interventiotapaaminen” 174 tapaamis-
ta (13 %, mediaani 0, vaihteluvili 0-10).

Puhelimitse toteutuneita kontakteja oli kaik-
kiaan 442 (32 %, mediaani 1, vaihteluvili 0-7).
Kaikista toimenpiteisti 686 tapaamista toteutui
Varhain-parityéni (50 %, mediaani 2, vaihtelu-
vili 0-9).

Spearmanin jdrjestyskorrelaatiolla tutkittuna
ikd, sukupuoli tai kaikkien tapaamisten luku-
miirid ei ollut yhteydessi siihen, jatkuiko hoito
Varhain-kontaktin jilkeen erikoissairaanhoi-

dossa vai perusterveydenhuollossa. Yksittdisistd
toimenpidekoodeista ainoastaan "tutkimusta-
paamisten” lukumiiri korreloi positiivisesti
hoidon jatkumiseen erikoissairaanhoidossa
(Spearmanin rhoo 0,120, p = 0,025).

Kun kaikista toimenpidetyypeistd (n = 1 370)
vihennetiin puhelinkontaktit (n = 442), mui-
den tapaamisten miiriksi jii 928 kappaletta,
joista 686 oli tyopari-tapaamisia (73,9 %).
Tapaamisten lukumaarin mediaani oli 4 (vaih-
teluvili 1-14) niiden nuorten kohdalla, joiden
asioista oltiin yhteydessid muutenkin kuin pu-
helinkonsultaatiolla ja joiden hoito ei ollut jat-
kumassa erikoissairaanhoidossa (n = 199). Nuo-
rilla, joihin oltiin yhteydessd muutoin kuin vain
puhelinkonsultaation merkeissi, eri kiyntityyp-
pien lukumiiri oli yhteensi 276 (mediaani 4,
vaihteluvili 1-15). Nuoria, jotka saivat lihetteen
erikoissairaanhoitoon (n = 77), ja joilla oli mui-
ta kiyntityyppikoodeja kuin puhelinkonsultaati-
oita, tavattiin 5 kertaa (mediaani 5, vaihteluvili
1-15).

Pohdinta

Varhain-tyéryhmin toiminta niyttis tulosten va-
lossa toteuttavan tarkoitustaan aktiivisen perus-
tason konsultoinnin, lifkkuvan parityéskentelyn
ja verkostotyon suhteen. Suurempi osa Varhain-
tyoskentelyn kohteena olleista nuorista jii perus-
tasolle kuin ohjautui erikoissairaanhoitoon.

Nuorten iki- ja sukupuolijakauma vastasivat
aikaisempia, JERI-hankkeesta saatuja havainto-
ja (4). Tulokset viittaavat siihen, ettd Varhain-
toiminnan piiriin ohjautuu enemmin varhais-
vaiheen oireilusta kirsivid nuoria kuin erikois-
sairaanhoitoa tarvitsevia. Lisdksi vaikuttaisi sil-
td, ettd nuorten hoito perustuu oireilun mukai-
seen tarpeeseen, silld yksittdisistd toimenpide-
koodeista ainoastaan tutkimustapaamisten
lukumairi korreloi erikoissairaanhoitoon oh-
jautumisen kanssa (Spearmanin rhoo 0,120, p
=0,025).

Varhain-tychon ohjautuneiden nuorten iki-
ja sukupuolijakaumaa voidaan pitii edustavana
suhteessa paikaupunkiseudun nuorisopsykiat-
rian lihetteisiin. Pddkaupunkiseudulla toteutui
vuonna 2017 HUS nuorisopsykiatriassa 1 647
ensikiyntii, joista poikien kdyntien osuus oli
34 % ja tyttéjen 66 %. Nuorten idn keskiarvo oli
14,9 vuotta.

Valtioneuvoston selvityksen (5) mukaan ma-
sennus- ja ahdistuneisuusdiagnoosilla erikois-
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sairaanhoitoon tulleiden 13-17-vuotiaiden
nuorten arviointi ja hoito kisittii perustasolla
5-6 tapaamista ennen nuorisopsykiatriseen hoi-
toon tulemista. Yksi niistd tapaamisista on tyy-
pillisesti ladkarikdynti ja mahdollisesti ldhet-
teenkirjoittamiskiynti, kun taas muut ovat kou-
luterveydenhoitajien tapaamisia.

Selvityksessd kuvataan, miten nuorille muo-
kattu ja kouluissa toteutettu 6 kerran lyhytver-
sio interpersonaalisesta psykoterapiasta (ns.
IPC) tai méddramittainen, oiremonitoroitu ver-
rokkihoito vaikutti masennus- ja ahdistusoirei-
luun. Molemmat hoidot vihensivit oireita: yh-
teensd vain 8 % verrokeista ja IPC-hoitoa saa-
neista nuorista ohjautui erikoissairaanhoitoon.
Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon oh-
jattujen nuorten osuus Varhain-tyéryhmin ta-
voittamista nuorista oli prosentuaalisesti suu-
rempi (30,8 %) kuin Valtioneuvoston selvityk-
sessd. Tdmi voi johtua siitd, ettd Varhain-
tyoryhmalle tulee arvioitavaksi sellaisia episel-
vid tapauksia, joissa nuori olisi jo kuulunut eri-
koissairaanhoitoon.

Oleellista on, ettd nuorten oireilua arvioidaan
systemaattisesti mittareilla.
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Tissd tutkimuksessa ei voitu ottaa kantaa
Varhain-tyén kohteena olleiden nuorten oire-
profiiliin ja koettuun oireiluun, koska tutki-
muksen aineistona olivat ainoastaan toimen-
pidekoodit. Jatkotutkimuksissa olisi hyvi tar-
kastella, millaisilla oireilla Varhain-toiminnan
piiriin tullaan ja missd miirin oireilussa tapah-
tuu muutosta intervention aikana. My®6s sitd oli-
si aiheellista selvittad, millaisella diagnostiikalla
luokitellaan ne nuoret, jotka jatkavat erikoissai-
raanhoidossa. Tarkastelemalla rinnakkain Val-
tioneuvoston selvitysti (5), JERI-hankkeen tu-

TAMA TIEDETTIIN

« Nuorten varhaisvaiheen psykiatrinen hoito
on ollut mahdollista toteuttaa perustason ja
erikoissairaanhoidon yhteistydna.

TUTKIMUS OPETTI

« Psykiatrisen oireilun arviointi ja fokusoitu hoito
on mahdollista toteuttaa jo varhaisvaiheessa
perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

« Toimintatapa on otettavissa laajempaan
kansalliseen kayttoon.

loksia (4,6) ja titd Varhain-tutkimusta voidaan
olettaa, ettd nuoret hy6tyvit varhaisen mielen-
terveystyon tyoskentelymallista, jossa psykotera-
peuttisesti orientoitunutta hoitoa yhdistetdan
systemaattisesti oireiden seulontaan ja monito-
rointiin. Hoitojirjestelmissi, jossa perustason
tehtidvind on perinteisesti ollut arvioida seki
tunnistaa mahdollinen psyykkinen hiiri6 ja 14-
hettdd nuori eteenpdin, preventiivisen interven-
tion kannalta keskeisti saattaa olla nimen-
omaan perustasolla tapahtuva, varhainen psy-
koterapeuttinen hoito.

Oireilun varhaisvaiheessa hoidollisten ele-
menttien ja aktiivisten prosessien yhdistimi-
nen perustasolla tapahtuvaan arviointiin on
suositeltavaa. Oleellista on, ettd nuorten oirei-
lua arvioidaan systemaattisesti mittareilla, hoito
fokusoidaan todettuihin vaikeuksiin seki oirei-
siin ja hoidollisesti reagoidaan jollakin oirei-
luun nihden mielekkiilli ja systemaattisella
menetelmilld, kuten interpersonaalisella tera-
pialla (5) tai perhe- ja verkostoselvittelyilli (4,6).
Nuorten mielenterveyshiiriitd voitaisiin eh-
kdistd entistd paremmin jo varhaisvaiheen hoi-
dossa tehtivilld tarkemmalla oirekartoituksella
ja kartoituksen mukaisella interventiolla. @

ENGLISH SUMMARY | www.laakarilehti.fi/english
Identification and treatment of early mental disturbances through cooperation between

primary health care and specialized care
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ENGLISH SUMMARY

NIKLAS GRANO

wemescon | |dentification and treatment of

e early mental disturbances through

cooperation between primary health
care and specialized care

BACKGROUND The consultation team HYKS Varhain is working at the border between adolescent psychiatry
and primary care to support mental health work in primary care. The work is aimed at adolescents between
13-17 years of age, who are not clients of adolescent psychiatry but who need more psychiatric assessment
and support than primary care can provide. Methods: The results of the Varhain team’s work were assessed
by analyzing information on all contacts from register data from the year 2017.

RESULTS The total number of contacts was 1370 and 351 adolescents were in contact with the team. Each
adolescent had a mean of 3.9 contacts to the team. During the follow-up 108 (30.8%) adolescents were
referred to psychiatric care and 243 (69.2%) stayed in primary care with support provided by the team

(p <.001).

CONCLUSIONS The Varhain model seems to be effective in supporting primary care with the assessment and
treatment of early psychiatric symptoms. The team will support primary care in future to implement focused
interventions for adolescents.
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LIITE 1.

Kuvitteellinen tapausesimerkki Varhain-hoitomallista

Yldasteen koulupsykologi konsultoi Varhain-tiimid 14-vuotiaasta tytdstd taman ahdistuneisuusoireiden, sosiaalisen jannittamisen ja
koulupoissaolojen lisdantymisen vuoksi. Konsultaatiokysymyksena oli, riittdako koulun tarjoama tuki vai tarvitaanko nuoren tilanteessa
erikoissairaanhoitoa. Ensimmaiseen verkostotapaamiseen koululla osallistuivat nuori, vanhemmat, luokanvalvoja, koulupsykologi ja
Varhain-tyopari. Tapaamisessa kasitteellistettiin huolenaiheet ja keskusteltiin nuoren toivomasta muutoksesta. Koulupoissaolojen
taustalta selvisi pyrkimys valttaa luokkatilanteessa esilld oloa ja esiintymistd. Tapaamisen paatteeksi muotoiltiin yhteinen tavoitetila, joka
oli itsensa rauhoittamisen keinojen I6ytdminen ja kdyttaminen ahdistuneisuuteen sekd asteittainen koulun sosiaalisiin tilanteisiin
palaaminen. Tehtiin tyonjako siitd, mita kukin verkostossa sitoutuu tekemdan tavoitteisiin paasemiseksi. Toimiva keskusteluyhteys nuoren
ja vanhempien vélilla ja luottamuksellinen suhde opettajaan tunnistettiin tavoitetta tukevaksi voimavaraksi.

Varhain-tydpari tapasi nuorta yhdessa koulupsykologin kanssa, ja nuoren psyykkista vointia arvioitiin mittarein. Nuoren ldhtétilanne
viittasi kohtalaiseen mielialan laskuun, kohtalaiseen ahdistuneisuuteen, kohtalaiseen psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueiden heikkenemi-
seen ja kohtalaiseen sosiaaliseen jannittamiseen (BDI = 20, BAI = 16, YP Core = 21 ja SPIN FIN = 28, CGAS = 61). Nuori sai psykoedukaatiota
ja tukea ahdistuksen hallintaan kognitiivisen terapian menetelmin. Itsensa rauhoittamisen harjoitteita kaytiin |api ja vaihtoehtoisia
tulkintoja ahdistusta laukaiseviin tilanteisiin tutkittiin nuoren kanssa. Esiintymistilanteille ja muille jannittamista aiheuttaville tilanteille
koulussa sovittiin asteittainen altistaminen, jossa edettiin kirjallisista tehtavista Skype-valitteiseen kontaktiin, yksin opettajalle livena
esiintymiseen, vahitellen pienemmassa ryhmassa tehtaviin harjoitteisiin ja lopuksi oppitunnilla viittaamiseen ja vastaamiseen. Pidemman
tahtdimen tavoitteena oli esitelman pitaminen luokalle. Kotona tuettiin nuorta erilaisiin sosiaalisiin altistaviin kokemuksiin.

Viiden tapaamiskerran jalkeen verkoston seurantatapaamisessa todettiin suunnitelman edenneen. Koulupoissaolot olivat vdhentyneet ja
nuori oli rohkaistunut opettajan tukemana osallistumaan ryhmétdihin. Nuoren vointi oli mittareiden valossa helpottanut kohtalaisesta
lievaasteiseen oireiluun, paitsi sosiaalinen jannittaminen oli laskenut kohtalaisen alarajalle (BDI = 11, BAI = 7, YP Core = 12 ja SPIN FIN = 20,
CGAS = 68). Varhain-tyo paattyi, ja nuori jai koulupsykologin seurantaan.
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