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HYTE-toimintamallien arviointi

Hyvinvointia ja terveytta edistavien (HYTE)
toimintamallien arviointi on avoin tiedolla
johtamisen palvelu, jonka kehittdminen alkoi THL:ssa
vuonna 2019. Palvelu tarjoaa vertaisarvioitua tietoa
ndyttoon perustuvista toimintamalleista, joita
julkaistaan HYTE-toimintamalli-julkaisusarjassa.

Arviointiin otetaan HYTE-toimintamalleja eri aloilta,
jotka edistavat hyvinvointia, terveytta, turvallisuutta
ja osallisuutta, edistavat yhdenvertaisuutta ja
oikeudenmukaisuutta, ehkaisevat eriarvoisuutta,
hyvinvointi- ja terveyseroja, syrjaytymista ja
yksindisyytta, seka edistavat sosiaalisesti,
taloudellisesti ja ekologisesti kestavaa kehitysta.

HYTE-toimintamalli-julkaisusarja
HYTE-toimintamalli-julkaisusarjassa on julkaistu
toimintamallien arviointeja vuodesta 2019 lahtien.
Jokainen toimintamalli kdy lapi systemaattisen
arviointiprosessin, joka tehdaan yhteismitallisin
kriteerein. Arvioinnit perustuvat toimintamallin
edustajan kuvaukseen toimintamallista ja vahintaan
kahden arvioitsijan lausuntoon. Arviointi tehdaan
asteikolla 1-5 (heikko-erinomainen). Arvioinnin
kohteena on toimintamallien vaikuttavuus, naytté ja
sovellettavuus kaytantoon. Arviointi on luonteeltaan
kehittava.

Arvioitsijoina voivat toimia toimintamallin
riippumattomat asiantuntijat ja
kokemusasiantuntijat. Menetelmana on avoin
vertaisarviointi, joka on laadunvarmistuksen ja
kehittdmisen keino. Arvioitsija voi valita tekeeko han
arvioinnin anonyymisti vai avoimesti.

Julkaisu sisaltaa toimintamallin edustajan tekeman
kuvauksen toimintamallista ja yhteenvedon
arvioitsijoiden lausunnoista.

HYTE-toimintamalli-julkaisusarjan kielet ovat suomi,
ruotsi ja englanti. Jokainen arviointi julkaistaan
erillisena pdf-tiedostona thl.fi-sivuilla ja arkistoidaan
Julkariin.
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Tiivistelma

Toimintamallin nimi: Nuorten interpersonaalinen ohjanta (IPC-N)

Tausta ja tavoite: Levittda ja juurruttaa nuorten masennusoireisiin suunnattua IPC-N-interventiota perustason
palveluihin ja oppilaitoksiin, joissa ei juuri ole ollut kaytettavissa olevia nuorten hoidollisia mielenterveyden
interventioita. Masennus alentaa nuoren toimintakykya ja lisaa riskia myohemmille mielenterveyden hairidille.
Kaytto: Valtakunnallinen pilotti toteutettiin Espoossa 2016-17. Sen jalkeen IPC-N:3a on levitetty valtakunnallisesti.
Vuodesta 2020 alkaen mukana ovat olleet yliopistosairaaloita yllapitavat sairaanhoitopiirit ja 20 maakuntaa.
Kohderyhma: 12-19-vuotiaat nuoret, jotka hakevat ensi kertaa apua alentuneeseen mielialaan, heilla todetaan
siihen viittaavia oireita tai lieva/keskivaikea komplisoitumaton masennustila. Mallin levittaminen ja juurruttaminen
kohdistuu perustason mielenterveystyota tekeviin ammattilaisiin ja sita tuottaviin organisaatioihin.

Soveltuvuus eri kohderyhmiin: Pilotista hyotyivat myos nuoret, joilla oli samanaikaisesti ahdistuneisuutta.
Menetelma: IPC-N on perustasolle kehitetty, kuuden kaynnin mittainen strukturoitu interventio nuoren
masennusoireisiin ja masennukseen. Se on lyhytversio A-tason tutkimusnaytdon omaavasta nuorten 12-16 kaynnin
interpersonaalisesta terapiasta (IPT-N). Molemmissa masennusoireiden ajatellaan olevan liitdnnaisia nuoren
ihmissuhteissa ilmeneviin ongelmiin. IPC-N-interventio kohdistuu merkittdvien ihmissuhteiden korjaamiseen
psykoedukaation, keskustelun ja harjoitteiden avulla. Perustasolle IPC-N:dan koulutettujen ammattilaisten
tyoskentelya ohjaavat erikoissairaanhoidon IPT-N:aan koulutetut ammattilaiset.

Seuranta ja arviointi: Vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavutta ja juurruttamisen onnistumista tulee seurata.
Koulutussuunnittelusta ja kouluttamisesta vastaavan kouluttajaorganisaation maarittely ja resursointi on tarpeen.
Juurruttamisen koordinaatiotoiminta tulee turvata. THL:n kansallisen implementaation tukiroolia tulee yllapitaa.
Tulokset ja vaikutukset: Toimintamallilla vaikutetaan nuorten keskeisen mielenterveysongelman, masennuksen
varhaisen hoidon saatavuuteen ja sita kautta kansanterveyteen.

Vaikuttavuus: Tutkimuksessa (Suomi, Britannia) IPC-N on nayttaytynyt perustason henkilostélle ja nuorille
soveltuvana, masennusoireita lievittavana interventiona. Nayttd IPC-N:n vaikuttavuudesta verrattuna
peruspalveluissa annettavaan tavalliseen tukeen on kuitenkin viela puutteellista.

Kustannusarvio: Karkea arvio on 2,5-3 miljoonaa euroa/vuosi. Tama koostuu juurrutustiimien yllapidosta, IPC-N-
koulutuksista, IPT-N-koulutuksista ja IPC-N-menetelmaohjaajakoulutuksista, kouluttajakoulutuksista, seka tydajan
osoittamisesta erikoissairaanhoidossa ja perustasolla suorittaja-, esimies- ja johtotasolla.
Kustannusvaikuttavuus: IPC-N-pilottihankkeen jalkeisessa 6 kk seurannassa 8 % hoidon lapi kdyneista tuli
erikoissairaanhoidon asiakkaiksi, 92 %:lla tilanne masennusoireiden osalta helpottui oleellisesti.
Jatkokehittaminen: IPC-N:n liséksi olisi hyodyllista tutkia ryhmamuotoisten ja varhaisoireisiin suuntautuvien IPT-
versioiden kayttoonottoa, silla se voitaisiin rakentaa jo koulutettujen IPC-N-yksilotyontekijoiden osaamisen paalle.

Avainsanat: IPC, IPC-N, nuoret, mielenterveys, masennus, varhaisinterventio
Teema-alueet: Hyvinvointijohtaminen, Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sote:ssa, Kansantautien ehkaisy,
Mielenterveys, Palvelujarjestelma ja rakenteet, Sosiaalinen toimintakyky, Toimintakyky, Yhdenvertaisuus

Toimintamallin yhteyshenkilo Suomessa: Klaus Ranta (etunimi.sukunimi@tuni.fi)
Toimintamallin arvioitsijat: Anu Raevuori ja Max Karukivi

Kansalliset verkkosivut: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021100149175
Kansainvaliset verkkosivut: https://interpersonalpsychotherapy.org

Arviointiluokka: Kansallisesti kdytossa oleva toimintamalli (5-10 vuotta)

Kokonaisarviointi: 3/5 (hyva)

Tarve toimintamallille on suuri ja toimintamallin sisaltama paaosin hyva ja selkea suunnitelma voi onnistuessaan
tuottaa merkittavia hyotyja seka kohderyhman nuorille etta yhteiskunnalle. Tutkimusnaytto toimintamallin
vaikuttavuudesta on kuitenkin viela niukkaa eika kustannusvaikuttavuutta ole arvioitu. Haasteena on myos
kouluttajien saatavuus, seka palvelujarjestelman resurssien riittavyys kouluttamiseen ja juurruttamiseen.
Arvioinnin paivamaara: 15.3.2022
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Sammandrag

Praktiks namn: Interpersonell styrning av unga (IPC-N)

Bakgrund och mal: Sprider och férankrar IPC-N-interventionen for ungas depressiva symtom i tjanster pa basniva
och laroanstalter dar det inte egentligen har funnits terapeutiska interventioner i ungdomars psykiska halsa.
Depression sanker ungas funktionsférmaga och 6kar risken for psykiska storningar senare i livet.

Anviandning: Det pilotférsoket genomférdes i Esbo 2016-2017. Darefter har IPC-N spritts pa nationell niva. Fran och
med 2020 har de sjukvardsdistrikt som uppratthaller universitetssjukhus och 20 landskap deltagit i férsoket.
Malgrupp: Unga i ldern 12-19 ar som for forsta gangen soker hjalp till nedsatt sinnesstamning, konstateras ha
symtom som tyder pa detta eller milt/medelsvart okomplicerat depressivt tillstand. Spridningen och férankringen
av modellen riktas till organisationer och yrkespersoner som utfor mentalvardsarbete pa basniva.

Lamplighet for olika malgrupper: Aven unga som samtidigt lider av angest drog nytta av pilotforsoket.

Metod: IPC-N &r en strukturerad intervention for depressionssymtom och depression hos unga pa basniva som
omfattar sex besok. Det ar en kort version av den interpersonella terapin pa 12-16 besék med vetenskaplig evidens
pa A-niva (IPT-N). | bada av dessa anses depressionssymtom vara forknippade med problem i ungdomarnas
relationer. Praktiken riktas till reparation av betydande relationer med hjalp av psykoedukation, diskussion och
ovningar.

Uppfoljning och utvardering: Inverkan, kostnadseffektivitet och forankringens framgang ska foljas upp. Det krévs
definition av och resursfordelning for den utbildande organisationen som ansvarar for planeringen och
genomforandet av utbildningen. Koordinationen av forankringen ska tryggas. Den stodande rollen av THL:s
nationella implementering ska uppratthallas.

Resultat och effekter: Genom praktiken paverkas ungdomarnas psykiska problem, tillgangen till tidig behandling
av depression och darigenom folkhalsan.

Effektivitet: | undersokningen (Finland, Storbritannien) har IPC-N visat sig vara en [dmplig intervention som lindrar
depressionssymtom for basnivans personal och ungdomar. Beviset pa IPC-N:s effektivitet jamfort med det vanliga
stodet som ges inom basservicen ar dock fortfarande bristfalligt.

Kostnadsberdkning: Den grova uppskattningen ar 2,5-3 miljoner euro/ar. Detta bestar av uppratthallandet av
forankringsteamen, IPC-N- och IPT-N-utbildningarna, IPC-N-metodhandledarutbildningarna,
utbildarutbildningarna och pavisandet av arbetstiden.

Kostnadseffektivitet: 6 manader efter pilotprojektet blev 8 % av dem som genomgatt behandlingen klienter inom
den specialiserade sjukvarden, och hos 92 % forbattrades depressionssymtomen avsevart.

Vidareutveckling: Det skulle undersoka ibruktagandet av gruppspecifika IPT-versioner och IPT-versioner som
riktas till tidiga symtom, eftersom de kunde byggas pa den befintliga kompetensen av utbildade IPC-N-arbetare.

Nyckelord: IPC, IPC-N, unga, psykisk halsa, depression, tidig intervention
Teman: Valfardsledning, Framjande av vélfard och halsa inom social- och hélsovarden, Férebyggande av
folksjukdomar, Psykisk hélsa, Servicesystem och strukturer, Social funktionsférmaga, Funktionsformaga, Jamlikhet

Kontaktperson for praktiken i Finland: Klaus Ranta (fornamn.efternamn@tuni.fi)
Utvarderare av praktiken: Anu Raevuori och Max Karukivi

Nationell webbplats: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021100149175

Internationell webbplats: https://interpersonalpsychotherapy.org

Utvarderingsklass: Praktik som anvands nationellt (5-10 ar)

Helhetsbedomning: 3/5 (bra)

Behovet av praktiken ar stort och den huvudsakligen goda och klara planen i praktiken kan vid framgangsrikt
genomfdrande producera betydande nytta bade for malgruppens ungdomar och samhéllet. Den evidensbaserade
informationen om praktikens effekt ar bristfallig och kostnadseffektiviteten har inte bedomts. En utmaning ar
ocksa tillgangen till utbildare samt tillrackligheten av servicesystemets resurser for utbildning och forankring.
Utvarderingsdatum: 15.3.2022
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Summary

Name of the practice: Interpersonal counselling for adolescents (IPC-A)

Background and aims: To disseminate and establish IPC-A interventions that target depression symptoms among
young people in base-level services and educational institutions, which have lacked therapeutic interventions.
Depression reduces young people’s functional capacity and increases the risk of mental health problems.

Use of the practice: The pilot was carried out in Espoo during the period 2016-2017. Since then, IPC-A has been
introduced nationwide. At 2020, the participants in the project were the university hospital districts and 20 regions.
Target group: Young people aged 12-19 who either are seeking help for a depressed state of mind for the first time,
are diagnosed with symptoms suggestive of this, or have mild/moderate uncomplicated depression. The
dissemination of the practice is aimed at organizations and professionals engaged in basic mental health work.
Applicability to different target groups: The pilot also benefited adolescents who had anxiety at the same time.
Method: IPC-A is a base-level, structured, six-visit intervention for addressing depression and symptoms of
depression in young people. It is a short version of the 12-16-visit interpersonal therapy model for young people
(IPT-N), which has attained A-level research results. The symptoms of depression are assumed to be related to
problems in the young people’s relationships. The IPC- intervention focuses on rectifying issues in significant
interpersonal relationships through psychoeducation, discussion and exercises.

Monitoring and evaluation: Monitoring is needed for effectiveness and cost-effectiveness as well as progress in
establishing the model’s use. There is also a need to designate and resource the training organization responsible
for the planning and execution of training in the use of the model. The coordination of work on establishing the
practice must be ensured, and THL’s supportive role in national implementation must be maintained.

Results and impacts: Use of the practice impacts the availability of early treatment for depression, which is a
primary mental health problem among young people, and thus impacts public health as a whole.

Effectiveness: The research carried out (Finland, UK), has shown IPC-A to be a suitable intervention for use by
base-level personnel to alleviate symptoms of depression among young people. However, there is still a lack of
evidence on the effectiveness of IPC-A in comparison to the standard support provided in basic services.

Cost estimate: The estimated cost is roughly EUR 2.5-3 million/year. This consists of maintaining teams for
establishing the practice, IPC-A- and IPT-N trainings, IPC-A instructor and trainer trainings, and the assignment of
work time in specialized medical care and basic services at the practitioner, supervisory and managerial level.
Cost-effectiveness: 6-months after the pilot, 8% of patients who received counselling became customers of
specialized medical care and 92% had a significant improvement in their depression symptoms.

Further development: It would also be beneficial to explore the introduction of IPT versions aimed at groups and
early symptoms, as these could be introduced as additional training for workers already skilled in IPC-A.

Keywords: IPC, IPC-A, young people, mental health, depression, early intervention
Theme areas: Welfare management, Welfare and health promotion in social welfare and health care, Prevention of
national diseases, Mental health, Service system and structures, Social functioning, Functional capacity, Equality

Contact person for the practice in Finland: Klaus Ranta (firstname.lastname@tuni.fi)
Peer-reviewers of the practice: Anu Raevuori and Max Karukivi

National website: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021100149175

International website: https://interpersonalpsychotherapy.org

Evaluation category: Nationally used practice (5-10 years)

Overall evaluation: 3/5 (good)

There is a great need for the practice. The high-quality and clear plan included in the practice can bring significant
benefits to the target group and society. But there is a little research evidence on the effectiveness of the practice,
nor have assessments been made of its cost-effectiveness. Other challenges include a shortage of trainers and
questions of whether the service system has sufficient resources for the training and for establishing the practice.
Date of the evaluation: 15 March 2022
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1 IPC-N-TOIMINTAMALLIN KUVAUS

1.1 Toimintamallin vaikuttavuusketju

Tavoite, tausta ja tarve
Tavoite

IPC-N -toimintamalli pyrkii nuorten peruspalveluihin, erityisesti opiskeluhuoltoon levitetylla
masennuksen lyhytinterventiolla parantamaan 12-19 -vuotiaiden nuorten masennusoireiden ja
lievan-keskivaikean depression varhaista hoitoa.

Tausta

IPC-interventio (Interpersonal Counseling) kehitettiin alun perin tarpeeseen kohdata nopeasti,
taloudellisesti ja perustason palvelujarjestelmiin sovellettavalla tavalla lievasta depressiosta
karsivia aikuispotilaita. Sen kehittivat tri Myrna Weissman ja tri Gerhard Klerman Yhdysvalloissa
1980-luvulla. IPC kehitettiin lyhennetyksi versioksi tekijoiden Yalen yliopistossa kehittamasta, 12-16
tapaamiskerran depression interpersonaalisesta terapiasta (Interpersonal Therapy, IPT).

Kolmen-kuuden tapaamiskerran mittaista IPC-interventiota on sittemmin sovellettu aikuisten
ikaryhmassa, esimerkiksi sairaaloissa vakavasta sairauksista karsiville, masennusoireista tai
masennuksesta karsiville potilaille, synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydessa seka
perustason terveydenhuollon avohoitopalveluiden tyokaluksi, esimerkiksi terveysasemien
sairaanhoitajia kouluttamalla. IPC:n kehittamisessa huomioitiin jo alusta alkaen intervention
sovellettavuus ja koulutettavuus sellaisten perustasolla tydskentelevien ammattilaisten tyokaluksi,
joilla ei ole psykiatrista tai mielenterveysalan peruskoulutusta.

Sittemmin IPT:sta johdetut terapiamallit ovat laajenneet ja muodostavat kirjon eri ryhmille ja eri
tarkoituksiin kehitettyja interventiota. Ne jakavat kuitenkin kaikki IPT:n perusajatuksen, jonka
mukaan masennusoireet ilmenevat ihmissuhteiden ongelmien yhteydessa, ja toisaalta
masennuksen oireet haittaavat toimintaa ihmissuhteissa, ja ettd ihmissuhteiden katkoskohtiin
vaikuttamalla voidaan saada aikaan muutosta myds masennusoireissa.

Havainnot nuorten masennuksen yleisyydesta ja merkityksesta aikuisuuden mielenterveyden
suotuisalle kehittymiselle johtivat Yhdysvalloissa nuorille kehityksellisesti muokatun
interpersonaalisen terapian kehittamiseen. Laura Mufson ty6tovereineen kehitti yhteistyossa Myrna
Weissmanin kanssa 1990-luvun alussa ensimmaisen nuoruusikaisille muotoillun version
interpersonaalisesta terapiasta, 12-16 tapaamiskerran mittaisen nuorten interpersonaalisen
terapian (Interpersonal Therapy for Adolescents: IPT-A). Pitkdaan IPT-A, suomeksi nuorten
interpersonaalinallinen terapia, IPT-N, on ollut ainoa nuorille sovellettu interpersonaalisen terapian
muoto. IPT-N:std on 2000-luvun mittaan kertynyt niin paljon tutkimusnayttoa, etta talla hetkella
nayttd sen vaikuttavuus nuorten masennuksen hoidossa maaritellaan A-luokkaan kuuluvaksi
(Duodecim, 2021). IPT-N:aa on viety joissakin kansainvalisissa tutkimus- ja kehittamisprojekteissa
myo6s kouluihin, mutta suomalaisittain se on niin pitka, etta intervention juurruttaminen kouluihin
olisi varsin vaikeaa.

Nuorten IPC eli nuorten interpersonaalinen ohjanta, IPC-N, on vastaavalla tavalla kuin aikuisilla,
lyhennetty versio nuorten interpersonaalisesta terapiasta. Se jakaa samat teoreettiset periaatteet
kuin IPT-N ja interpersonaalinen terapia yleensakin, mutta on strukturoidumpi ja lyhyempi. Paul
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Wilkinsonin ja Victoria Cestaron tutkimusryhma muokkasi Britanniassa alkuperdiseen Myrna
Weissmanin IPC-hoitokasikirjaan pohjautuen kehityksellisesti nuorille soveltuvan IPC -hoitomallin,
IPC-A:n, suomeksi IPC-N:n. Tata IPC-N -intervention kasikirjaa kaytettiin ensimmaisessa
suomalaisessa IPC-N -pilottitutkimuksessa Espoossa 2016-2017.

Nuorten IPC-N perustuu ajatukseen ihmissuhteiden merkityksestd masennuksen ilmenemisessa ja
toisaalta ihmissuhteiden ongelmakohtien korjaamisen merkityksestda masennuksesta toipumisessa.

Suomessa on ollut nuorten ikaryhmalle suunnatuissa perustason palveluissa kdytossa erittdin
niukasti masennusoireiden ja lievdn masennuksen varhaisinterventioita. Mahdollisten olemassa
olevien kaytanteiden vaikuttavuudesta ei ole olemassa juuri julkaistua tietoa. Taustalla ovat
todennakoisesti nuorten palvelujarjestelman mitoitukseen, pirstaleiseen rakenteeseen ja
hallintoon, ja jopa palveluiden jarjestamisen juridiikkaan liittyvat syyt, jotka ovat hidastaneet
nuoriin kohdistettujen, systemaattisesti levitettyjen hoitojen antamista ja tutkimista.

Perustason palvelujen mitoituksen ja niille tehtavaksi maariteltyjen toimintojen laajuuden takia
mahdollisuudet muun tyyppisten kuin lyhyiden interventioiden kaytt66n ottoon nuorten
ikaryhmille ovat monin paikoin heikot. Palveluissa voi olla kdytdssa paikallisesti joitakin nuorten
toimintamalleja, mutta harvoja on kehitetty tai arvioitu kokonaisuutena. Monet nuorten
mielenterveytta edistavat toimintamallit on rahoitettu hankekausiksi ja julkisen palveluiden
ulkopuolelle. Tama aiheuttaa usein sen, etta mallien pysyvyydelle valttamaton menetelma- ja
jarjestelmatuki katkeaa hankekauden jalkeen.

Nuorten masennuksen kognitiiviseen terapiaan pohjautuvaa Maestro-toimintamallia koulutettiin ja
levitettiin 2000-luvun alussa. Interventio on valitettavasti jaanyt pisteittaiseen kayttoon, sen
koordinoitua koulutusta ei ole systemaattisesti jarjestetty, eika intervention vaikuttavuutta ole
kattavasti arvioitu. Osasyy lienee se, etta mallin systemaattista koulutus-, levittamis- ja
juurruttamissuunnitelmaa ei ole rahoitettu. Kokonaisuudessaan arviointeja nuorten keskeisten
mielenterveyshairididen perustasolle sovellettavissa olevista, kehityksellisesti muokatuista ja
hoidollisista interventiomalleista ei ole juuri esitetty. Nuorten masennuksen osalta arviointeja
perustasolle soveltuvista, vaihtoehtoisista nuorten strukturoituja toimintamalleista ei ole
myoskaan kaytettavissa.

Tarve

e  Yksilo: IPC-N toimintamalli tuottaa yksilotasolla nuorelle masennusoireiden lievittymista, ja
tukee hanen toimintakykynsa palautumista.

e  VaestO: nuorten vaestoryhma saadaan strukturoitujen, tutkittujen interventioiden piiriin
kouluttamalla perustason henkilést6a tuottamaan IPC-N:aa.

e Palvelujarjestelma: nuorten mielenterveyspalvelujen organisointi ja johtaminen perustasolla on
ollut pirstaloitunutta. IPC-N:n laadukas, systemaattinen levittaminen, kattava hoitovasteen
arviointi, implementoinnin koordinaatio ja tuki, kouluttajatahon maarittely ja naiden
resursointi kehittavat perustason palveluja. Kouluttamisen liséksi on varmistettava perustason
henkiloston tydajan allokointi nuorten mielenterveystyohon.

e Lisaarvo toimintakdytannoille ja palvelujarjestelmalle: Nuorten palvelujarjestelmassa on ollut
puutetta varhaisten, hoidollisten interventioiden tuottamisessa nuorten ikaryhmalle ja
puutteellista koordinaatiota eri palvelutasojen valilla. IPC-N -mallin levittamisessa 2016-22
nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on tukenut suunnitellusti perustasoa interventioiden
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tuottamisessa: samanaikaisesti perustason tydntekijdille suunnattujen IPC-N-koulutusten
ohella erikoissairaanhoidon henkilostda on koulutettu nuorten interpersonaalisen terapian
pidemman version, 12-16 tapaamiskerran IPT-N:n suorittamiseen omassa tyossaan
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon henkilosto on koulutettu toimimaan omien
tehtdviensa ohella menetelmaohjaajina (tydonohjaajina) perustason IPC-N-tyontekijoille.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen: IPC-N -toimintamalli toimii laajalla alueella: se on
sovellettavissa seka nuorten masennusoireiden kohdistetuksi preventiiviseksi interventioksi
masennuksen kehittymista vastaan, ettd hoidollisena interventiona nuorten lievassa-
keskivaikeassa depressiossa.

e Osallisuuden edistaminen: nuorten mielipiteita heidan toiveistaan mielenterveyden hoidon
optimaalisesta toteuttamistavasta ja IPC-N -toimintamallin hyvadksyttavyydesta,
hyodyllisyydesta ja toimivuudesta on selvitetty ja kysytty kansallisen IPC-N -pilottihankkeen
yhteydessa 2016-2017. Perustason henkiloston nakemyksia IPC-N -menetelman
soveltuvuudesta ja toimivuudesta on kartoitettu seka ko. pilottihankkeessa etta sen jalkeen
myos osana valtion rahoittamaa Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelmaa 2020-22. Nuorten
osallisuutta tulee toimintamallin kansallisessa levittamisessa ja juurruttamisessa edelleen
edistaa ja heidan kokemuksiaan kuulla niin interventioon ohjautumisesta, sen toimittamisen
tavasta kuin hyodyllisyydestakin.

e Oikeudenmukaisuuden edistdminen: IPC-N:n levittaminen Suomen maakuntiin yhtenaisin
perustein seka yhtenadisin koulutusta koskevin periaattein toteuttaa oikeudenmukaisuuden
periaatetta nuoruusikaisten vaestoon nahden.

e Yhdenvertaisuuden edistaminen ja hyvinvointierojen ehkaiseminen: IPC-N:n vieminen
maakuntiin ja intervention metodisesti yhtenaisin periaattein toteutettu kouluttaminen ja
levittaminen edistaa alueellista yhdenvertaisuutta suomalaisnuorten kesken ja parantaa
nuorten asemaa juuri heille suunnattujen hoidollisten palvelujen saajina.

e  Syrjaytymisen ehkaiseminen: Nuorten syrjaytymisen taustalla on usein mielenterveyden hairio.
Masennus on nuorilla keskeinen naista hairioista.

Kohderyhmad, asiantuntijat ja sidosryhmat
Kohderyhma

12-19-vuotiaat nuoret, joilla on joko 1. masennusoireita, 2. lievéa masennus tai 3. komplisoitumaton
keskivaikea masennus.

Asiantuntijat ja sidosryhmait

IPC-N- toimintamallin maahantuonti ja ensimmaiset koulutukset jarjestettiin HUS:in toimesta
Valtioneuvoston rahoittamassa, Espoon kaupungin ja THL:n kanssa yhteisty0ssa toteutetussa VN-
TEAS kehittamishankkeessa 2016-2017. IPC-N:n kouluttamisen ja levittamisen mallinnusta ja
muualle Suomeen tuotettuja IPC-N -koulutuksia koordinoi 2016-2020 HUS, (yliladkari Klaus Ranta ja
tyoryhma). Suomalaisen IPC-N-kouluttamismallin suunnittelu toteutettiin yhteistydssa Isossa-
Britanniassa toimivien IPT-N ja IPC-N-asiantuntijoiden kanssa (Anna Freud Center, University
College London) 2016-2021.
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Keskeinen IPC-N:n ja IPT-N:n kouluttaja ja kouluttamisen konsultti on ollut tri Roslyn Law Anna
Freud Centeristd. Han toimii Britanniassa IPT-N-hoidon kansallisena koordinaattorina CYP-IAPT-
ohjelman puitteissa. IPC-N -metodiikan osalta toinen keskeinen yhteistyokumppani on ollut tri Paul
Wilkinson (Cambridge University), jonka tyéryhman nuorille muokkaamaa, Myrna Weissmanin
alkuperaista IPC-kasikirjaa on kdytetty suomalaisissa IPC-N-koulutuksissa. Toimintamallin ja
kouluttamisen suunnittelussa on konsultoitu niin ikaan interpersonaalisen terapian kehittadjaa,
professori Myrna Weissmania. Suomalaisena asiantuntijana toimintamallin kehittdmiseen on
osallistunut keskeisesti myos PsT Jarmo Kontunen, joka on toiminut myos suomalaisena
kouluttajana.

IPC-N -pilottihankkeen jalkeisia IPC-N -koulutuksia ja IPC-N -menetelmaohjaajakoulutuksia on
jarjestetty sdannollisesti vuodesta 2018 alkaen Anna Freud Centerin tuottamana ja HUS:in
koordinoimana. Vuosien 2020-22 Tulsote-hankkeessa IPC-N -intervention keskeinen kouluttaja
Suomessa on ollut nuorisopsykiatrian ylilaakari Tarja Koskinen KYS:ist4, jolla on Suomessa pisin
kokemus IPT-N:sta ja IPC-N:std, niiden ohjaamisesta nuorisopsykiatrisesssa erikoissairaanhoidossa
ja nuorille suunnatuissa palveluissa perustasolla. Anna Freud Centerilta tilattu, Suomeen
kohdistettu IPC-kouluttajien koulutus on parhaillaan meneillaan (2020-2022).

Menetelma
Suunnittelu

Toimintamallin ja sen kansallisen levittamisen alustava mallintaminen toteutettiin 2016-2017
Valtioneuvoston kanslian rahoittamassa pilottihankkeessa, jonka osallisina olivat HUS, THL ja
Espoon kaupunkia (Ranta ym., 2018). Raportti on julkaistu Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarjassa numerolla 90/2017.

STM:n Tulevaisuuden Sote-keskushanketta 2020-2022 ennakoiden toimintamallin kehittajat
valmistelivat vuosina 2019-2021 aiemman tyonsa ja suomalaisten kokemusten pohjalta myds mallin
IPC-N:n kansalliseksi, porrasteiseksi koulutusjarjestelmaksi. Kuvaus sisaltaa perustason IPC-N -
koulutuksiin otettavien sisaanotto- ja patevoitymiskriteerit seka vastaavat kriteerit koulutukseen
otettaville IPC-N -menetelmanohjaajille. Huomiota on kiinnitetty riittavan osaamispatevyyksien
(kompetenssien) tuottamiseen kriteeristdineen. Koulutusjarjestelman kuvaus on ohjannut IPC-N -
koulutukseen tehtavia valintoja ja IPC-N:n levittamistyota.

Yliopistosairaalat ovat muodostaneet vuodesta 2019 alkaen verkoston, jossa ne koordinoivat erva-
alueillaan yhteistyossa alueen maakuntien kanssa tehtavaa juurrutustyota. Valtion rahoittamassa
Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelmassa 2020-2022 viisi yliopistosairaalaa kukin erva-alueillaan, ja
yhteistyossa alueidensa maakuntien kanssa jarjestavat IPC-N -koulutuksia. THL tukee IPC-N -
toimintamallin kayttoonoton kansallista toimeenpanoa.

Toteutus

I. Kansallinen IPC-N pilottihanke, Espoo 2016-2018. Toimijat HUS, THL ja Espoon kaupunki:
menetelman soveltuvuuden ja hyodyllisyyden arviointi Suomessa, kansallisen
levittamismallinnoksen valmistelu ja testaaminen.

II. IPC-N:n kansallisen levittamisen pohjustamisvaihe 2018-2020: IPC-N-
menetelmaohjaajakoulutusten jarjestaminen, erikoissairaanhoitoon suunnattujen IPT-N -
koulutusten jarjestaminen menetelmanohjaajien tuottamiseksi. Kouluttajakouluttamisen
suunnittelu ja kdynnistys seka koulutusjarjestelman suunnittelu. Koordinoinnista vastasi HUS.
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Il. IPC-N:n kansallinen levittdminen Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman osana 2020-2022: Talvella
2020-2021 koulutettiin 605 IPC -tyotekijda maakuntiin. Yliopistosairaaloissa toimivat juurruttamista
edistavat juurruttamis (osaamiskeskus) tyoryhmat. Kouluttamismallin jatkokehittaminen.
Menetelmaa on levitetty kaikkiin maakuntiin.

Juurrutus

Kaikissa Suomen maakunnissa on vuosina 2020-2022 toiminnassa osana Tulevaisuuden sotekeskus-
hanketta maakunnallinen hanke, jossa IPC-N:3a levitetdan ja juurrutetaan perustason palveluihin.
Hankkeessa on muodostettu kdaytannon suunnitelmat IPC-N:n viemiseksi kunkin maakunnan
perustason palveluihin tai opiskeluhuoltoon. Juurruttaminen tapahtuu yhteistydssa
yliopistosairaaloiden juuruttamis (osaamiskeskus) -tiimien kanssa, jotka koordinoivat koulutusten
jarkestamista niiden omilla erityisvastuualueilla. Yliopistosairaalat ovat verkostoituneet keskendan
koordinaation takaamiseksi. THL tukee kansallista juurruttamista.

Seuranta ja arviointi

Nuorten ottamista IPC-N -interventioon on useimmilla alueilla seulottu masennusoireiden osalta R-
BDI-instrumentin avulla. Kokonaispistemaara 5 tai enemman on toiminut indikaattorina oireiden
merkittavyydesta. Haastattelussa on taydennetty R-BDI -mittarilla toteutettua oireiden
itsearviointia. Nuoren soveltutuvuutta IPC-N:aan ja intervention toteuttamismahdollisuuksia
voidaan haastattelussa arvioida THL:n julkaiseman tarkistuslistan sisaltdmien kriteerien avulla (ks.
Ranta ym. 2021; THL, 2021). Se sisaltdaa ammattilaisen arvioinnin nuoren masennusoireiden
vakavuudesta, niiden ensisijaisuudesta oireiden kokonaisuudessa, nuoren motivaatiosta hoitoon,
mahdollisten muiden akuuttien toimenpiteiden tarpeesta vakaviin oireisiin, ja kasvuympariston
tuen riittavyydesta.

IPC-N -interventioon sisaltyy se, ettd intervention aikana nuoren masennusoireita ja niissa
tapahtuvia muutoksia seurataan sdannonmukaisesti ja toistetusti. Seuranta tapahtuu tavallisesti
PHQ-9 -mittarilla jokaisen tapaamisen yhteydessa. Tarpeesta ja mahdollisuuksista riippuen
masennusoireita on hyodyllista kartoittaa laajemmin myos BDI-21-instrumentilla. Nuoren yleista
hyvinvointia ja siind tapahtuvaa muutosta voidaan seurata myds lyhyen YP-CORE -mittarin avulla.
Mittaaminen on tapahtunut alueellisesti sovituilla tavoilla, niiden perustason palveluissa olevien
toteuttamismahdollisuuksien mukaan. THL koordinoi kansallisen arvioinnin kaytantoja.

Kohderyhman, asiantuntijoiden ja sidosryhmien osallistuminen

Kohderyhma: Nuorten kohderyhma osallistui intressi- ja informointiryhmana saannéllisesti Espoon
IPC-N-pilottihankkeeseen 2016-2017. Heidan kokemuksiaan saadusta palveluita ja sen
hyodyllisyydesta kartoitettiin erillisella puolistrukturoidulla kyselylla osana IPC-N -toimintamallin
soveltuvuustutkimusta.

Asiantuntijat: IPC-N -pilottihankkeen yhteydessa perustasolla toimivat ammatilliset esimiehet ja
tyontekijat olivat keskeisesti mukana hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulevaisuuden
Sote-keskusohjelmassa 2020-2022 alueelliset seurantaryhmat toimivat kaikissa maakunnissa,
alueesta riippuen hieman eri tyyppisissa koostumuksissa, mutta koostuen yliopistosairaaloiden
juurruttamistyoryhmien ammattilaisista ja perustason esihenkildina toimivasta paikallisesti
koordinoivista ammattilaisista.
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Sidosryhmat: IPC-N -pilotti 2016-2017 toteutui HUS:in, THL:n ja Espoon kaupungin yhteistyossa.
Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelmassa 2020-2022 on mukana laaja verkosto toimijoita: STM, THL,
yliopistosairaalat, maakunnat, Tulsote-hankeorganisaatiot.

Tulokset, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
Tulokset

Toistaiseksi IPC-N -pilottihankkeessa (2016-2017) ja mallin levittdmisen alkuvaiheessa (2018-2020)
on havaittu, ettd IPC-toimintamalli soveltuu ty6valineeksi perustason mielenterveystyohon
kouluihin ja neuvoloihin seka opiskelijahuoltoon, seka naissa tyoskentelevien ammattiryhmien
tyokaluksi.

Pilottitutkimuksessa 2016-2017 IPC-N:n hyodyllisyydesta nuorten masennuksen hoidossa kertyi
alustavaa nayttoa: interventio naytti yhdistyvan nuorten masennusoireiden vahentymiseen. Vaste
tehostui 6 kuukauden seurannassa. Pilottitutkimuksessa IPC-N:n (n=29) ja aktiivisen vertailuhoidon
(n=22) valilla ei kuitenkaan havaittu tilastollista eroa nuorten masennusoireiden vahentymisessa.
Myds opiskeluhuoltoon rakennettu vertailuhoito, supportiivinen, masennusoireita toistuvasti
mittarein arvioiva ja masennusoireisiin kohdistettu kuuden kerran vertailuhoito tuotti
masennusoireiden vahentymista nuorilla.

Pilottitutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta IPC-N -interventio toimii myos silloin, kun nuoren
oireistossa on liitannaisia ahdistuneisuusoireita tai -hairioita, ja kun masennusoireiden vaikeusaste
oli viitteellisesti korkeampi kuin vertailuhoidossa, ja varsinkin tyontekijan ADRSc- instrumentilla
arvioimana sellainen, etta se ylitti kliinisen masennustilan katkaisupisteen ko. mittarilla.

IPC-N -pilotissa kyettiin arvioimaan hankekauden rajallisen keston vuoksi valitettavasti vain
tyontekijoiden aivan ensimmaisia toteutuneita IPC-N -interventioita, joten on syyta olettaa, etta
tutkimus ei valttamatta vastaa intervention tuloksellisuutta vaiheessa, jossa tyontekijoiden
menetelmalliset taidot ja mentelmalliset osaamiskompetenssit ovat taysin kehittyneet.

IPC-N -toimintamalli nayttaytyy perustasolle soveltuvana ja hyodyllisena varhaisinterventiona
nuorten masennukseen. Se vaikuttaisi rohkaisevan tyontekijoita menetelmaohjauksen tuella
hoitamaan myds hieman vaikeampioireista masennusta ja sellaista masennusta, johon liittyy
ahdistuneisuutta. Pilottitutkimuksen yhteydessa havaittua l0ydosta nuorten hitaasta kertymisesta
vertailevaan interventioon voi selittaa peruspalveluiden opiskeluhuoltoa peruskouluissa ohjaava
juridiikka ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ensisijaisuudesta seka IPC-N -interventioon
verrattuna vahaisempi ohjauksellinen tuki.

Jatkossa tarvitaan lisatietoa IPC-N -intervention vaikuttavuudesta kattavammissa asetelmissa, eri
tyyppisiin ja palvelujarjestelmaekologisesti edustavampiin, tosieldmassa toteutuviin
vertailuhoitoihin ndhden (ns. treatment as usual) ja tilanteissa, joissa interventioita antavien
tyontekijoiden menetelmakompetenssit ovat taysin kehittyneet.

Olisi kansanterveydellisesti ensiarvoisen tarkeaa tarkastella ja kehittaa hoidollista toimintaa
saatelevaa juridista ohjausta nuorten perustason mielenterveyspalveluissa ja esimerkiksi
ylakoulujen opiskeluhuollossa. Tarkeaa se on siksi, etta jos hoidollinen toiminta maaritellaan
ainoastaan erikoissairaanhoidossa toteutuvaksi, se tuottaa ylakouluikaisten nuorten
mielenterveyden hairididen korkean ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden takia tilanteen, jossa moni
mielenterveyden hairiosta karsiva nuori jaa vaille hoidollista interventiota - varsinkin varhaisia
interventioita, silla erikoissairaanhoito ei pysty hoitamaan kaikkia mielenterveyden hairigita.
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Jatkossa on tarkeda myos nimeta ja riittavasti resursoida IPC-N:n ja nuorten interpersonaalisen
terapian koulutuksesta vastaava toimijataho soveltuvasta koulutusorganisaatiosta ja varmistaa
siten IPC-N:n yhtendinen ja laadukas taydennys- ja jatkokoulutus. Nain voitaisiin myos huolehtia ja
yllapitaa IPC-N -menetelmaan liittyvia yhtenaisia, kliinisia kouluttaja-, menetelmaohjaaja- ja
tuottajapatevyyksia ja koulutusten sisdanottokriteereja. Tama on tarpeen myds, jotta IPC-N-
menetelmaan ei jatkossa liittyisi: 1. puutteellisin osaamisresurssein tuotettua koulutusta, joka ei
tuota koulutetuille riittavia taitoja vaikuttavaan hoitoon; 2. vaillinaisella menetelméaohjauksella
tuetun koulutuksen jarjestamistd; 3.alueellista eriarvoisuutta intervention tuottamassa hyodyssa
alueiden vaestolle.

Samoin IPC-N -toimintamallin, sen juurruttamisen ja kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi tulisi
muodostaa toimintasuunnitelma, jonka koordinoijaksi parhaiten sopisi kansallisella tasolla
menetelman implementaatiota tukeva THL. Palvelujarjestelmaan tulee varata Tulevaisuuden
sotekeskus-ohjelmakauden jatkeeksi riittava resurssi yliopistosairaaloiden erityisvastuualeillaan
juurruttamistiimien suorittamalle menetelmaohjaukselle ja alueelliselle juurruttamisen tuelle,
tukien ndin yliopistosairaaloiden ns. keskittamisasetuksen mukaista roolia omien
erityisvastuualueidensa psykososiaalisten hoitojen tarpeenmukaisen saannin koordinaattoreina.
Koordinoiva rooli liittyy asetuksen mukaisesti eri tyyppisiin psykososiaalisiin hoitoihin.

Kaiken kaikkiaan seka rekisteritiedon perusteella etta palvelujarjestelman hoitoketjun osilta
arvioituna on nahtavissa pulaa nuorten ikaryhmalle kohdistetuista, mielenterveysinterventioihin
kaytettavissa olevista, tai niihin allokoiduista henkil6- ja aikaresursseista perustasolla. Tama on yksi
mahdollinen syy siihen, ettaeri ikaryhmista nimenomaan nuoruusikaisilla on todettu pitkittaisesti,
jo 2010-luvulta asti, kaikkein voimakkain mielenterveyden hoidon keraytyvyyden kasvu
erikoissairaanhoitoon (Vorma ym., 2020).

Perustason resurssien kaytettavyys nuorten mielenterveyden hoidollisiin interventiotehtaviin tulisi
selvittaa jarjestelmatasolla maakunnittain. Mikali reaalisia henkilostopuutteita tarpeeseen nahden
esiintyy, perustason palvelujen resurssointia tulee kehittdaa maakunnissa.

Niin ikaan tulisi valtakunnallisesti varmistaa riittava juridinen ohjaus hoidollisten interventioiden
tekemisen mahdollistamiseksi perustasolla nuorten ikaryhmalle.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

IPC-N -toimintamallin vaikuttavuudesta pitkalla aikavalilla ei ole toistaiseksi tietoa. On oletettavaa,
ettd keskeinen tekija pitkaaikaisvaikuttavuudessa on IPC-N -menetelman juurtuminen. Jos
ammattilaisten interventioiden antamista ei tueta riittavasti esimerkiksi menetelmanohjauksen
keinoin seka muilla mielenterveystyon tekemisen mahdollistavilla juurruttamisen
tukitoimenpiteilld, IPC-N -interventioita ei yksinkertaisesti suoriteta. Kokemukset tahan saakka
toteutetussa implementaatioissa eri puolilla maata viittaavat tahan.

Jatkossa tulee tarkeaksi arvioida systemaattisesti myos IPC-N -intervention
kustannusvaikuttavuutta. Arviointia tulisi toteuttaa verraten IPC-N:aa perustason palveluissa jo
toteutettuun ja resursoituun vaihtoehtoiseen palveluun, seka ja my0s erikseen arvioituna,
annettujen IPC-N -interventioiden kustannusvaikuttavuutena.

IPC-N -toimintamallin palvelujarjestelman kautta tuottamaa terveyshyotya on myds tarpeen
selvittaa jatkossa laajemmin arvioimalla implementaatiotoimenpiteiden onnistumista ja
toteutumista eri alueilla lukumaaraisesti seka arvioimalla maakunnissa/lueilla toteutettunutta
muuta palvelujen kayttoa, esimerkiksi nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kayttoa . Tallainen
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arviointi edellyttaa kuitenkin kunkin maakunnan/alueen palvelujarjestelmien nuorille
kohdistettujen toimintakdytantdjen ja mielenterveystyon tydnjaon tuntemusta ja tulosten
suhteuttamista kunkin alueen palveluiden kadytettavissa oleviin resursseihin seka perustason
palveluissa etta erikossairaanhoidossa, silla naiden valisessa resursoinnissa ja tyonjaossa esiintyy
merkittaviakin alueellisia eroja.

Toimintamallin mahdollisia muita, arvioitavia terveysvaikutuksia, yhteiskunnallisia vaikutuksia ja
kustannusvaikutuksia:

e  Yksilot: vaikutukset nuoren terveydelle: koettu karsimys laskee, yleinen ja sosiaalinen
toimintakyky palautuu. Riski masennuksen pitkittymiselle tai vaikeutumiselle pienenee.
Kouluttautumiskyky palautuu. Syrjaytymisriski laskee.

e Nuorten ikdryhma: mielenterveyspalvelut toimivat kokonaisuutena paremmin, mahdollisuus
saada varhaisinterventio paranee.

e Yhteiskunta: mielenterveyssyista tapahtuva elakdityminen vahenee, toimintakyvyttomyydesta
seuraava kustannustaakka vahenee.

IPC-N -toimintamallin kustannusvaikuttavuutta voidaan [ahestya monesta nakokulmasta.
Palvelujarjestelman nakdkulmasta toiminnan strukturointi (opiskeluhuollon varhaisten,
vaikuttavien hoitojen lisédminen) tuottaa todennakdista saastoa erikoissairaanhoidon
kustannuksissa masennuksen osalta. Optimaalisesti tdma voisi olla seuraus ei-struktoroidun,
vahemman vaikuttavan toiminnan korvautumisella vaikuttavammalla toiminnalla, mutta taman
osoittamiseksi tarvitaan suomalaista vertailututkimusta ekologisesti edustavan, palveluissa
rutiinisti annetun palvelun ja IPC-N -intervention valilla.

Vertailua tulisi optimaalisesti jatkossa suorittaa myos yhta paljon perustason ajallista ja
taloudellista resurssia vievaan muuhun perustason mielenterveysinterventioon. Tallaisen
intervention muotoilu perustasolle olisi tarkeaa kustannusvaikuttavuuden selvittamisen suhteen
relevantin vertailuasetelman muodostamiseksi, minka jalkeen tulisi arvioida ryhmien tarvitsemaa
jatkohoitoa masennuksen takia esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.

Samoin voitaisiin arvioida vertailuasetelmassa tutkimuksessa havaittuja, muita masennukseen
liittyvia seurauksia, esimerkiksi nuorilla jatkossa esiintyvia mahdollisia kouluttautumispuutoksia,
paihdekayttoa tai lisddntynyttd muuta terveyspalvelujen kayttoa. Naiden mahdollisten seurausten
esiintymista tulisi selvittaa tulisi kansallisessa, riittavan laajassa seuranta-asetelmassa, jossa
huomioitaisiin myos rekisteriseuranta.

Varhainen hoidon kustannusvaikuttavuus: On viitteita siita, etta varhainen hoito tuottaa paremman
hoitovasteen. Yksi elakoitynyt nuori tuottaa elinaikanaan yhteiskunnalle yli miljoonan
kustannuslisan. Masennuksen ilmaantuvuuden perusteella noin 7000 nuorta tarvitsisi vuosittain
interventiota. Jos hyvin varovasti ajatellaan, etta joka sadas nuori (= 70 nuorta saisi IPC-N-
varhaisinterventiosta avun, jonka tuella han jatkossa valttaa pahimmat pitkaaikaisseuraamukset,
kuten elakoitymisen, yhteiskunnan kokonaissdasto olisi runsaat 70 miljoonaa euroa.

Johtaminen ja hallinto

Kansallisen kouluttamis-, levittamis- ja juurruttamismallin muotoilua on edistetty melko pitkalle
vuosina 2016-2021. Toistaiseksi terveydenhuollon ns. keskittamisasetuksen mukaisesti
yliopistosairaalat toimivat omilla erityisvastuu (erva-) alueillaan juurruttamisen ja yllapidon
koordinaattoreina. Ei ole viela selvilla, miten koordinointia jarjestetaan terveydenhuollon
uudistuksen jalkeisilla sote/hyvinvointialueilla.
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Interpersonaalisen terapian metodisesta kouluttamisesta vastaava kouluttajaorganisaatio on
jatkossa tarpeen madritella ja resursoida, jotta tuotettavien menetelmallisten
osaamiskompetenssien laadukkuus voidaan turvata, koulutuspolut eivat eriydy tai pirstaloidu eri
osissa maata tai koulutuksellista osaamisen tai menetelmallisen tuen potentiaalia meneteta.
Juurruttamistoimenpiteita tulee tukea osana yliopistosairaaloiden psykososiaalisten menetelmien
koordinaatiotoimintaa. THL tukee IPC-N -menetelman kansallista implementaatiota. THL on
valmistellut palvelujarjestelmaan sopivien toimenpidekoodien maéarittelya kansallisessa
seurannassa. IPC-n toimintamallille maaritettavan koulutusorganisaation ja THL:n yhteisty6 tulee
varmistaa. Maakunnissa ja niiden perustason palveluissa IPC-N -menetelma leviaa talla hetkella
valtion rahoittamassa vuosien 2020-2022 Tulsote-ohjelmassa ja hankeorganisaatioissa kiintedssa
yhteistyossa yliopistosairaaloiden kanssa.

Viestinta

Toistaiseksi toimintamallia on levitetty valtionrahoituksen avulla. Tulevauuden Sote-keskus 2020-
2022 -ohjelmarahoitus on osoitettu maakunnille ja yliopistosairaanhoitopiireille, jotka ovat
muodostaneet maakunnissa ja viiden erva-/yhteistydalueen valilla toiminnallisia sopimuksia.
Viestinta tapahtuu viiden yliopistosairaanhoitopiirin alueilla niiden hankeorganisaatioissa ja
maakunnissa. Kullekin viidelle yhteistyoalueelle on muodostunut IPC-N -toimintamallin
koordinointiin yhteistydssa alueiden perustason organsaatioiden kanssa oman tyyppisia
rakenteitaan, ja myos aluekohtaista tiedottamista. Yliopistosairaaloilla on omaan
koordinaatiorooliinsa liittyen omat tiedostussivustonsa. THL:|la on kansallisen tuen rooli, jossa on
kansallista viestintaa.

Etiikka ja riskit
Etiikka
Eettiset tekijat, jotka puoltavat toimintamallin merkitysta nuorille:

IPC-N -intervention varhaisuus, intervention sovittaminen olemassa oleviin perustason palveluihin,
seka intervention kouluttamiskriteerien luominen parantavat nuorten hoidon saamista lahelt3,
kynnyksettd, toteutuessaan laadukkaasti. IPC-N -toimintamalli parantaa nuorten alueellista tasa-
arvoa Suomessa ja mahdollistaa paremman ennusteen nuorten masennuksen hoidolle lisaamalla
varhaisen hoidon saatavuutta.

Eettiset riskit toimintamallin levittamisesta: Mikali IPC-N -toimintamallin palvelujarjestelma-
implementaatiossa ei kyeta tehokkaasti puuttumaan perustason rakenteellisiin esteisiin
(perustason hoidollista toimintaa estava juridinen saantely, nuorten hoidolliseen
mielenterveystyohon kaytettavan aika- ja henkilopanoksen osoittamisen epdaonnistuminen), on
riski etta IPC-N -toimintamallin levittamiseen ja juurruttamiseen kaytetyt resurssit menetetdan
perustason pohjarakenteen jaadessa mentelman juurruttamiseen soveltumattomaksi. Talloin
tarvitaan kuitenkin joka tapauksessa uudelleenarviointia nuoruusikaisten ikaryhmalle perustasojen
palveluissa kohdistetun mielenterveystyon suorittamisen edellytyksista Suomessa.

Toiseksi tulisi suorittaa laajempi tutkimus IPC-N -menetelman vaikuttavuudesta verrattuna
perustason toimintaymparistossa tyypillisesti tarjottuun masennuksen kohtaamisen/hoidon
malliin, joka kayttaa saman verran resurssia. Nain voitaisiin osoittaa / arvioida tallaisessa
asetelmassa metodisesti huolellisesti koulutetun, ohjatun ja riittdvina taidollisina kompetensseina
opitun ja toteutetun IPC-N:n vaikuttavuus laajemmassa asetelmassa. Tallainen jatkotutkimus
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pienentaa riskia sille, etta IPC-N interventio ei olisikaan vaikuttava laajassa asetelmassa ei-
kouluttamiseen verrattuna.

Kansallinen IPC-N-pilottitutkimus on aikanaan arvioitu eettisten seikkojen osalta HUS-alueen
Psykiatrian eettisessa lautakunnassa vuonna 2016.

Riskit

Nuorten mielenterveyspalvelut ovat hallinnollisesti pirstaleisia, mika aiheuttaa riskin, etta IPC-N -
menetelma ei juurru yhtendisena kokonaisuutena yli ammattiryhmien palvelurakenteeseen. Sote-
ratkaisun synnyttya on ratkaisevaa, miten nuorten ikaryhman mielenterveyspalveluiden
johtaminen toteutetaan maakunnissa. Maakuntien tai erityisvastuualueiden keskindinen kilpailu voi
katkaista yhteistyon toimintamallin levittamisessa ja juurruttamisessa. Eri ikdryhmien
mielenterveyteen suunnattavista resursseista ja toimintamalleista kaytava hallinnollinen tai
ideologinen kilpailu voi katkaista nuorten ikdaryhmalle suunnattavan IPC-N -toimintamallin
kehittamisen. Tietojohtaminen nuorten mielenterveyspalveluissa on tarpeen.

Resurssit ja kustannusarvio

Seuraavassa esitetaan karkea, suuntaa antava laskelma IPC-N-toimintamallin yllapitoon julkisin
varoin:

1) Suoran kouluttautumisen kustannukset: Vuoteen 2022 mennessa on vuosittain eri tasoilla
toteutunut kouluttautumiseen liittyvia kstannuksia seuraavasti (IPC-N-menetelman koulutukset
perustason ammattilaisille, IPC-N -menetelmaohjaajakoulutukset, IPT-N -koulutukset
erikoissairaanhoitoon uusille tyontekijoille, IPC-kouluttajakoulutus): noin 0,5 miljoonaa euroa /
vuosi. Kouluttaminen on jatkossa tarkoituksenmukaista tuottaa kansallisesti keskitetysti metodisen
osaamisen varmistamiseksi (ks. kohta 3) .

2) Yliopistosairaaloiden erityisvastuu (erva-) alueelliset juurruttamis (osaamiskeskus) -tyéryhmat eri
tyyppisten psykososiaalisten menetelmien alueellisen saatavuuden ja pysyvyyden koordinointiin.
Tyoryhmien toimintakohdistuu osaksi IPC-N -toimintamalliin, mutta kasittaa myds muiden nuorten
mielenterveyteen liittyvien psykososiaalisten menetelmien alueellisen juuruttamisen tukea (nuorilla
vuosien 2020-22 Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa ne osallistuvat myos Cool Kids-menetelman
levittdmiseen ja juuruttamiseen nuorten ahdistuneisuushairididen varhaisen hoidon edistamiseksi).
Juurruttamistiimien toiminta on kasittanyt Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmassa viidella
erityisvastuualueella IPC-N -menetelmaohjauksen tuottamisen perustason tyontekijoille ja useat
muut perustason mielenterveystyon tukemisen toimenpiteet, mm. yhteistyorakenteiden luomisen,
perutason ammattilaisten mielenterveystyon yleisen tukemisen, ja IPC-N:aan liittyvan
menetelmallisen tuen. ) Ndiden tyéryhmien toiminnassa on ollut mukana Suomessa kaikkiaan
henkiloresursseina arvioidennoin 14 henkilotyovuotta, kustannuksena karkeasti arvioiden noin 1,2 -
1,5 miljoonaa euroa vuodessa.

3) Jatkossa IPC-N -toimintamallinpysyvyytta varmistamaan tulisi osoittaa kansallinen,
interpersonaalisen terapian menetelmallista koulutusta tuottava asiantuntija-koulutusorganisaatio,
jotta menetelmakouluttamisen metodinen laatu ja lopulta interventiosta nuorille seuraava hoidon
vaikuttavuus voidaan varmistaa. Karkea kustannusarvio kouluttajaorganisaation yllapidolle, joka
tuottaisi yhtenadisen koulutussuunnittelun, metodikoulutuksen, osallistuisi
vaikuttavuustutkimuksen yhteiskoordinointiin yhteistydssa kansallisen juurruttamisen tukemista
vastaavan THL:n kanssa on arviolta noin 4-5 henkilotyovuotta, suurin piirtein 0,5 milj. euroa / vuosi.
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Kouluttajaorganisaation ja IPC-N:n kansallista juurruttamista tukevan THL:n kiinted yhteistyo tulisi
varmistaa.

4) Maakuntien mahdolliset muut tarpeet IPC-N -toiminnan suorittamisen varmistamiseksi liittyvat
sen varmistamiseen etta intervention antamiselle on varattu riitava aika-ja hankilopanos seka
perustasolla etta erikoissairaanhoidossa. Nama resurssitarpeet on kartoitettava realistisesti. Mikali
osoittautuu ettd maakunnassa ei ole riittavaa, nuorten ikaryhmalle perustasojen palveluissa
osoitettua mielenterveystyon resurssia IPC-N:n toteuttamiseen, interventioita ei voida toimittaa
nuorille. Téhan tarvittavien resurssien arviointi ei ole mahdollista ilman maakuntien kartoittavia
toimenpiteita. Siksi, tdssa mahdollisesti tarvittavan resurssin kokoluokka ei ole arvioitavissa, vaan
vaatii kaikissa maakunnissa toteutetun, perustasolla nuorten hoidolliseen mielenterveystyon
kaytettavissa olevan henkiloresurssin realistisen arvioinnin. Nuorten perustason
mielenterveysinterventioihin kaytettavissa oleva julkisen sektorin henkildston aika- ja
henkiloresurssin riittavyys ei sinansa liity erityisesti IPC-N -toimintamallin kayttodnotoon, vaan
minka tahansa perustasolle tuotavan hoidollisen, strukturoidun mielenterveysintervention
kayttoon ottoon.

e Kustannusarvio: karkeasti 2,5 - 3 miljoonaa euroa / vuosi

e Rahoitus ja sidonnaisuudet: IPC-N-menetelmaa on toistaiseksi levitetty valtion
erillisrahoituksella.

Jatkokehittaminen

IPC-N -menetelman jatkokehittaminen on tarkeaa. Paitsi yksilomuotoisen IPC-N:n, jatkossa myos
nuorten ryhmamuotoisten ja, varhaisoireisiin suuntautuvien, samasta teoriasta rakennettujen IPT-
ohjelmaversioiden, esimerkiksi IPT-AST:n (Interpersonal Therapy - Adolescent Skills Training)
kayttoonotto saattaisi lisata levittamisen tehokkuutta useammille nuorille ja myos 11-12 -vuotiaille
varhaisnuorille, etenkin kun se voitaisiin rakentaa jo koulutettujen IPC-N -yksilotyontekijoiden
osaamisen paalle.

Yhteenveto vaikuttavuudesta

e Vahvuudet: IPC-N -toimintamalli kohtaa merkittavan kansallisen terveystarpeen. Perustasolla
on merkittavaa puutetta hoidollisista toimenpiteista nuorten ik’ryhmalle. Malli pyrkii luomaan
mielenterveystyota integroivaa kokonaisjarjestelmaa, jossa perustaso ja erikoissairaanhoito
toimii yhdessa.

e Toimintamallin haasteet /kehittamiskohteet: aikaismpaa, samalla tapaa mielenterveystyota
kokonaiuutena koordinoivaa aiempaa mallia ei ole ollut olemassa. Eri ammattiryhmia ja eri
hallinnollisia organsaatioita edustavien paattajien tuomista mukaan tulisi siksi tehostaa.

1.2 Toimintamallin nayttoon perustuva tieto

Tutkimustietoon perustuva naytto

Suoritetut satunnaistetut tutkimukset nuorilla:

HYTE-toimintamalli 1/2022
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare



@ HYTE-toimintamalli

18/50

e Suomalaisessa IPC-N:n pilottitutkimuksessa (Parhiala ym. 2020) arvioitiin ylakoulujen
terveydenhoitajien, kuraattorien ja koulupsykologien toteuttaman IPC-N:n (n=29 interventiota)
seka aktiivisen, masennusoireisiin kohdistetun ja oireita mittaavan vertailuintervention (BPS;
n=22 interventiota) vaikuttavuutta interventioiden lopussa seka 3 kk ja 6 kk seurannoissa.
Kyseessa oli ryvastetty satunnaistettu tutkimus, espoolaiskoulut oli satunnaistettu antamaan
joko IPC-N:aa tai BPS:da. IPC-N:aa antaneet tyontekijat saivat sdannollistd menetelmdohjausta
erikoissairaanhoidosta. Interventioon sisaan ottamiseksi nuorella tuli olla joko lieva tai
keskivaikea komplisoitumaton masennustila DSM-5 -hairidluokituksen mukaan.

Tassa pilottitutkimuksessa molemmat hoidot vdahensivat masennusoireita sekad nuorten
itsearvioissa (BDI-21) etta tyontekijan arvioimana (Adolescent Depression Rating Scale; ADRSc),
eikd hoitoryhmien valilla ollut ndiden suhteen eroa. Masennuspistemaaran keskiarvo vaheni
BDI-21 -mittarilla arvioituna IPC-N ryhmassa 18.97:std (hoidon alku) 11.83:een (hoidon loppu);
BPS-ryhmaéssa 15.23:sta (hoidon alku) 8.78:aan (hoidon loppu). ADRSc-asteikolla mitattuna IPC-
N ryhman pistekeskiarvo vaheni 17.94:sta (hoidon alku) 11.49:34n (hoidon loppu); BPS-
ryhmassa 13.95:sta (hoidon alku) 6,81:een (hoidon loppu) Nuorten koettu hyvinvointi arvioituna
YP-CORE -mittarilla parani yhta lailla molemmissa ryhmissa. Masennusoireiden vaheneminen
tapahtui samansuuntaisesti molemmissa ryhmissa hoidon alun, lopun ja seurantapisteiden
valilla. Diagnostisen remission osalta 6 kk seurannan kohdalla 79 % nuorista IPC-N -ryhmassa ja
75 % BPS-ryhmassa ei enaa tayttanyt masennuksen diagnostisia kriteereita, ryhmien valilla ei
ollut tilastollista eroa.

Parhialan ym. (2020) ylld mainitussa pilottitutkimuksessa IPC-N -ryhmdssa nuorten masennus
oli tutkijan haastattelussa BPS-ryhmaan verrattuna hieman useammin, kuitenkin vain
viitteellisesti keskivaikeaa (30 % vs. 14 %; p = .14). Interventiota antaneen tyontekijan
strukturoidussa arviossa nuorten masennusoireet olivat IPC-N -ryhmassa hoidon alussa BPS -
ryhmaan nahden viitteellisesti vaikeampia (ADRSc -pisteet: 18 vs. 14 pistettd; p =.06; ADRSc:n
kliininen katkaisupiste depressiolle 15 pistettd). Samanaikaisia ahdistuneisuushairioita oli IPC-
N-interventioryhmassa BPS-ryhmaan nahden enemman (42 % vs. 14 %; p = .04).

e Japanilaistutkimuksessa (Yamamoto ym. 2018) arvioitiin keskimaarin 21-vuotiaita opiskelijoita
(n=31), joilla oli depressio-oireita, mutta ei depression diagnoosia.Tutkimuksessa arvioitiin IPC-
N:n vaikutusta masennusoireisiin ja lisaksi opiskelijoiden copingstrategioiden kayttoa.
Masennusoireet (Zung Self-Rating Depression Scale) vdahenivat merkittavasti IPC-N -ryhmassa
(n=15;z=-2.675, p=.007), mutta eivat tavanomaista ohjantaa saaneiden ryhmassa (N=15)
Vertailuinterventio oli opiskelijaan keskittyva, Japanissa kaytetty tavanomainen ohjanta.
Ohjaajina molemmissa ryhmissa olivat valmistuvat psykologian opiskelijat, jotka saivat lyhyen,
yksipaivdisen didaktisen opetuksen IPC-N:sta ja vertailuinterventiosta ja tekivat simuloituja
harjoitteluhoitoja ennen tutkimusta. Kaikilla oli viikoittainen, kokeneen psykiatrin
ryhmatyonohjaus tutkimuksen ajan. Huolimatta depressiopisteiden maaran tilastollisesti
merkittavasta laskusta ennen-jalkeen asetelmassa IPC-N-ryhmassa, absoluuttinen lasku oli IPC-
N -ryhmadssa suhteellisen véahainen (ennen hoitoa 37.8 pistettd, hoidon lopussa 34,5 pistettd), ja
sen kliinistd merkitysta on vaikea arvioida.

Kontrolloimattomat (avoimet) tutkimukset nuorilla:

e Kymmenen 12-19 -vuotiasta nuorta osallistui amerikkalaistutkimuksessa (Mufson, Yanes-Lukin
& Anderson 2015) IPC-N:3a ajalliselta kestoltaan vastaavaan, kuuden kdynnin nuorten IPT:sta
kehitettyyn interventioon (BIPT-A). Kaikilla oli DSM-IV -hairidluokituksen mukainen depressio.
Nuoret kokivat intervention erittdin hyodyllisena, 90 % vei sen loppuun. Vasteina arvioitiin
kliinikon ja nuoren itse arvioimaa masennuksen vakavuutta, sosiaalista ja yleista toimintakykya
ja oireiden muutoksen merkittavyytta. Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia kaikissa alku-
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loppu-vertailussa: Kliinikon arvioima oiremuutos CDRS-R -arviointiasteikolla oli: 65.5 pistetta
(alku) vs. 54.5 pistetta (loppu). BDI-II -itsearviointimittarilla muutos oli: 18.2 pistetta (alku) vs.
6.9 pistetta (loppu). Toimintakyky perheen ja ystavien kanssa parani SAS-SR- asteikolla
arvioituna molemmilla alueilla. Qireisiin kytkeytyva kliininen vointi parani CGl-asteikolla: 3.8
(alku) vs. 2.5 (loppu); Yleinen toimintakyy CGAS asteikolla parani 58.2 (alku) vs. 65.6 (loppu).
Avoimessa tutkimuksessa ei voida sulkea pois spontaanin paranemisen vaikutusta.

e Britanniassa suoritetussa IPC-N -menetelman pilottitutkimuksessa (Wilkinson, Cestaro &
Pinchen, 2018) arvioitiin metodikoulutettujen nuorisotyontekijoiden antamaa 23:n 11-17-
vuotiaan nuoren hoitoa IPC-N:Ila. Kaikilla nuorilla oli masennusoireita. Hoidon alussa nuorten
depression oirepistemaarat olivat RCADS -mittarilla arvioituna 78.2 pistetta ja lopussa 52.9
pistetta. Keskimaarainen pisteiden vahennys oli 25.3 (keskihajonta 15.5). Niiden nuorten osuus
kaikista nuorista, joilla oli "todennakdinen depressio” oirepistemaarien avulla arvioituna, oli
intervention alussa 83 % ja intervention lopussa 13 %. Kaikki nuoret ja interventiota
toteuttaneet nuorisotydntekijat kokivat IPC-N -intervention myonteiseksi. Nuoret kokivat IPC-
N:n tarjonneen kdaytannon apua, hyodylliseksi koettuja tavoitteita, psykoedukaatiota ja oireiden
toistetun mittaamisen niin ikaan itselleen hyodyllisena. Avoimessa tutkimuksessa ei voida
sulkea pois spontaanin paranemisen vaikutusta.

Britanniassa on laajempi IPC-N:33 koskeva tutkimushanke (Abotsie ym. 2020) menossa:

e Kyseessa perustason palveluissa toteutettava randomisoitu, kontrolloitu tutkimus.
Nuorisotyontekijoita koulutetaan IPC-N:aan. Masennusoireita raportoivat, 12-18-vuotiaat
nuoret satunnaistetaan saamaan joko IPC-N:aa tai tavanomaista hoitoa.

IPC-N on parhaillaan aktiivisen tutkimuksen kohteena. Taustalla on saman interventioperheen
pidemmasta nuorille kehitetysta interventiomallista, IPT-N:sta kertynyt tutkimusnayttd nuorten
depression hoitona. Suomalaisena masennuksen Kaypa hoito -suosituksessa IPT-N sijoittuu
korkeimpaan, A-luokkaan. Toistaiseksi tutkimusnaytto lyhennetysta IPC-N -interventiosta on viela
alustavaa.

IPC-N:sta on julkaistu kaksi randomisoitua tutkimusta ja kaksi ilman vertailuryhmaa toteutettua
tutkimusta, neljan eri tutkimusryhman toteuttamana. Kaikissa on todettu intervention vahentavan
nuorten masennusoireita. Japanilaisessa vertailussa opiskelijoiden tavanomaisesti saamaan
ohjantaan IPC-N ndyttaytyi interventioista vaikuttavampana (Yamamoto, 2018), kuitenkin tassa
tutkimuksessa kohderyhma olivat hieman iakkaammat opiskelijat (keski-ikd 21 vuotta) ja
absoluuttinen, prosentuaalinen muutos depressio-oireissa IPC-N:n alusta loppuun vaikutti pienelta.

Suomalaistutkimuksessa vertailussa aktiiviseen vertailuhoitoon ei havaittu vaikuttavuuseroa
(Parhiala ym., 2020), joskin oireiden intensiteetti oli viiteellisesti korkeampi ja komorbiditeetti
ahdistuneisuushairididen suhteen oli korkeampi IPC-N -ryhmassa vertailuryhmaan nahden. IPC-N -
intervention tuloksen kliinisesta merkittavyydesta kertoo se, ettd 6 kk seurannan jalkeen
diagnostisen remission masennuksen osalta oli saavuttanut 79 % nuorista. Hoitovaste IPC-N:lle
naytti parantuvan 6 kuukauden seurannassa.

Ei ole viela riittavasti tietoa IPC-N:n paremmuudesta suhteessa aktiivisiin vertailuhoitoihin tai sen
paremmuudesta suhteutettuna ekologisesti edustavaan, reaalisesti esimerkiksi opiskeluhuollossa
toteutettuun muuhun hoitoon.

Kaikki tutkimukset viittaavat menetelman olevan hyodyllinen ja vahentavan oireita.
Japanilaistutkimuksessa (Yamamoto ym., 2018) osallistujat olivat hieman vanhempia, nuoria
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aikuisia, keski-ika 21 vuotta. Oirevahennys vaikuttaa prosentuaalisesti arvioiden pienelta.
Suomalaistutkimus (Parhiala ym., 2020) viittaa siihen, ettd 12-17-vuotiaiden lievaan ja
keskivaikeaan, my0s ahdistuneisuushairion kanssa yhdessa esiintyvaan depressioon, saadaan
kliinisesti hyva vaste IPC-N:lla. Vertailua aktiiviseen vertailuinterventioihin tarvitaan lisaa.

Muissa maissa toteutetuissa tutkimuksissa tutkimusryhmat vastasivat hyvin suomalaista
kohderyhmaa. Tutkittavat olivat nuoria, 12-19 vuotiaita. Avoimista tutkimuksista
amerikkalaistutkimuksen (Mufson ym., 2015) kuuden kerran lyhennetty IPT-N (BIPT-A) ei perustunut
taysin samaan manuaaliin kuin suomalaistutkimuksessa (Parhiala ym. 2020) ja brittitutkimuksessa
(Wilkinson ym., 2019), mutta interventioiden teoriapohjaa ja metodiikkaa voidaan pitaa silti
yhtenevana. Tarvitaan lisda kontrolloituja tutkimuksia.

Taulukko 1. Tutkimustietoon perustuvan néyton mddrd

Toimintamallia koskevat Toimintamallia koskevat
tutkimushankkeet, kpl julkaisut, kpl

Kansalliset 1-3 4-9

Kansainvaliset 4-9 4-9

Asiantuntijatietoon perustuva naytto

IPC-N-pilottitutkimuksen yhteydessa (2016-2018, vaihe 1), kansallisen levittdmisen alkuvaiheessa
(2018-2020, vaihe Il) seka kansallisen levittamisen vaiheessa (Tulevaisuuden sotekeskushanke,
vaihe IIl) keratty asiantuntijatieto viittaa IPC-N -mallin hyodyllisyyteen nuorille.

Mallin vaikutuksesta nuorten masennusoireisiin on olemassa suomalaisten mielenterveyskentan
toimijoiden keskuudessa lisaantyvaa, enimmakseen yhdenmukaista nayttoa. IPC-N -interventio
ndyttaa vahentdvan nuorten masennusoireita. Pistemaarien vaheneminen nayttaisi padosin
kliinisesti merkittavalta havaittujen pistemaarien valossa. Toinen havainto on, etta IPC-N -
menetelma tulee todennakoisesti kohdistaa mallissa alun perinkin tarkoitettuun ryhmaan, eli
nuoriin, joilla ei ole vaikea-asteista masennusoireistoa, ja ettd osa nuorista tarvitsee jatkettua tai
lisatyoskentelya.

IPC-N -intervention vaikuttavuutta on selvitetty Suomessa tieteellisessa tutkimuksessa (Parhiala
ym., 2020) ja sen soveltuvuutta suomalaiseen kayttdymparistoon on ko. tutkimuksen ohella
selvitetty myos perustason tyontekijoille suunnatuissa laadullisissa ja maarallisissa selvityksissa.

Kokemusasiantuntijatietoon perustuva naytto

Kokemusperadinen, systemaattisesti koottu palaute IPC-N -mallin soveltuvuudesta Suomeen seka
nuorten etta ammattilaisten raportoimana on paaosin positiivista. Listattuna alla on kuusi aiheesta
tehtya julkaisua.

IPC-N -pilottihanke Espoossa (Ranta ym., 2018; Parhiala ym., 2020). Pilottihankkeessa saatiin
strukturoiduin kyselyin nayttoa IPC-N -toimintamallin soveltuvuudesta seka nuorille etta ylakoulun
opiskelijahuollon ammattihenkildille. Nuoret kokivat intervention laajasti itselleen hyodylliseksi.
Itseddn auttaneina tekijoina he toivat esiin mm. kuulluksi tulemisen, keskustelun, avun oireiden
kanssa parjaamiseen, avun ajatella ja toimia toisin seka ohjaajan kanssa tehdyt tehtavat seka
tapaamisten valilla tehdyt harjoitteet ja toiminnan. IPC-N -koulutetut tyontekijat kokivat tyomalliin
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kouluttamisen mielekkadksi, ja valtaosa halusi kdyttaa menetelmaa jatkossa. Tyontekijat kokivat
pystyvansa jatkossa kohtaamaan paremmin alkavaa masennusta potevia nuoria. Nuorten
[6ytyminen interventioon koettiin haastavaksi.

Arppe (2020) haastatteli laadullisessa tutkimuksessaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon IPC-N -
koulutettuja ja menetelmaa kayttaneita ammattihenkiloita (n=6) Tampereella laadullisella
teemahaastattelulla. Haastatellut kokivat IPC-N:n soveltuvan hyvin nuorten lievien
masennusoireiden hoitoon selvapiirteissa tilanteissa. Niin ikaan tyontekijat kokivat IPC-N -
menetelman selkiyttavan tyoskentelydan ja tuovan siihen struktuuria. Tyoskentelyn fokusoimisen
kohdealueeseen koettiin mahdollistavan nuoren voinnin kohentumisen myos laaja-alaisemmin.
IPC-N:n kdyttaminen vaati tyontekijalta seka riittavasti resursseja ettd joustavuutta. Menetelman
koettiin kuitenkin parantaneen haastateltujen ammattilaisten tyoskentelya mielenterveyden
parissa, seka tuoneen tydskentelyyn varmuutta ja kokemuksia onnistumisesta. Tyontekijat nakivat
tarkedksi mahdollistaa menetelman teon tyonsa arkeen. Tassa kehittdmistarpeena he toivoivat
esimiehen ja tyoyhteison tuen varmistamista IPC-N:n kayttoon otolle.

Surma-ahon (2020) sosiaalityon pro-gradu-tydssa arvioitiin fokusoiduin haastatteluin IPC-N:n
toteuttamista koulukuraattoreina tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden (n=9) kokemuksina
kolmessa kaupungissa. IPC-N koettiin strukturoiduksi, teoreettiseen runkoon pohjautuvaksi ja
ajallisesti rajatuksi fokusoiduksi tydmalliksi tekniikoineen. Menetelman vahvuuksiksi kuraattorit
nimesivat keskittymisen yhden tyoskentelyfokuksen ymparilla tydskentelyyn, menetelman
tekniikat, esimerkiksi psykoedukaation, sen struktuurin ja siina ldsna olevan vuorovaikutuksen.
Vuorovaikutuksen he nakivat toteutuvan kolmella eri ulottuvuudella: IPC-N:n havaittiin perustuvan
vuorovaikutukseen, menetelmaa toteutettaessa vuorovaikutuksella tydskennelldan, ja ohjauksen
kohde on oppilaan vuorovaikutuksen vahvistaminen hanen ihmissuhteidensa korjaantumiseksi.
Huolta nostatti se, siirtyyko kuraattorityon painopiste entisestaan yksilokohtaiseen
oppilashuoltoon, kun heidat on koulutettu IPC-N:aan.

Maukosen (2021) kyselytutkimuksessa selvitettiin Jyvaskylan nuorisovastaanoton tyontekijoiden
kokemuksia IPC-N -menetelman kaytosta laadullisena, sahkoisena kyselytutkimuksena. Aineiston
analysointimenetelmana kaytettiin aineiston teemapohjaista ryhmittelya. Tyontekijoiden
kokemukset menetelman kaytosta vaihtelivat, mutta useat tyontekijat nostivat esiin menetelman
hyodynnettavyyden. IPC-N -menetelman hyotyina nahtiin strukturoitu tydskentely nuoren kanssa ja
yhdelle ongelma-alueelle kohdennettu tyoskentely. Menetelmaohjaus nahtiin erittdin tarkeana
menetelman toimivuuden ja tyontekijan tyoskentelyn kannalta. Haasteina menetelman kaytolle
tyontekijat kokivat, etta hoitoon tulleilla nuorilla esiintyi myds menetelman soveltamisen kannalta
pitkaan kestaneita, lilan vaikeita oireita, ja he kohtasivat nuoria, joille lyhytinterventio ei riittanyt,
seka lisaksi tyoskentelyn fokusoinnin haasteet ja aikatauluttamisen. Kehitysideoina esitettiin mm.
menetelmaohjauksenpitkittaisen jatkamisen tarve seka tarve suorittaa toteutettua tarkempi
alkuarvio ennen IPC-N:n kayttoa.

Internetissa on julkaistu tietoa TAYS -erityisvastuualueen IPC-N -menetelmalla hoidetuista nuorista
(n=37) vuonna 2021. Nuorten BDI-21 -pistemadaran mediaani oli IPC-N -interventiota aloitettaessa 17
pistetta, ja intervention paattyessa 10,5 pistetta. PHQ-9 -mittarilla vastaavat lukemat olivat 12 ja 6
pistetta. Nuorista 36 % oli intervention hyodyllisyydesta itselleen 36 % taysin samaa mielta, loput
olivat jokseenkin samaa mielta. Yli kolmannes (37 %) ammattilaisista jatkoi harvajaksoisia
seurantakaynteja nuoren kanssa. Reilu neljannes (27 %) ammattihenkilista ei sopinut nuorille
jatkohoitoa. Joka viidennen nuoren kohdalla (21 %) ammattilainen teki lahetteen
erikoissairaanhoitoon.
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Yhteenveto ndayttoon perustuvasta tiedosta

IPC-N-mallia on tutkittu neljassa maassa neljan ryhman toimesta. Naytto soveltuvuudesta ja
hyodyllisyydesta nuorten masennusoireiden vahentamiseen on vasta kehittymassa, mutta tulokset
ovat kohtuullisen yhdenmukaisia. Tarvitaan lisaa vertailututkimuksia. Lisaa tietoa tarvitaan
menetelman vaikuttavuudesta suhteessa aktiivisiin vertailuhoitoihin ja luonnollisissa ymparistoissa
toteutettaviin, ekologisesti valideihin (samankaltaisia kuin todellisuudessa palveluissa annettavat
hoidot) vertailuhoitoihin. Suomessa sellaisen tutkimuksen toteuttaminen, jossa IPC-N:aa verrataan
kliinisen masennuksen hoidossa tavanomaiseen toimintaan opiskelijahuollossa, on ollut haastavaa
vaikeaa opiskelijahuollon toimintamallin ja siihen kohdistuvan sadntelyn takia.

1.3 Toimintamallin sovellettavuus kaytantoon

Sovellettavuus Suomeen

IPC-N -toimintamallin sovellettavuutta Suomeen ja sen sopivuutta opiskeluhuollon mielenterveys-
interventioksi arvioitiin aluksi 2016-2018 Espoossa valtionrahoituksella toteutetun pilottihankkeen
valmisteluvaiheessa (Ranta ym., 2018; Parhiala ym. 2020).

Pilottihankkeen valmisteluvaiheessa arvioitiin asiantuntijaverkostojen kautta myos kokemuksia
aiemmista, Suomessa nuorten mielenterveystyon perustasolla toteutetuista nuorten masennuksen
interventioiden levittamishankkeista: esimerkiksi ryhmamuotoisen Maestro-intervention
levittamisesta.

Maestro -interventioon koulutettujen kokemuksia menetelman kaytosta kouluissa on selvitetty
Uudella-maalla menetelmdan koulutettujen kokemuksina opinndytetdissa (Talja & Suanto 2010;
Romppainen & Salminen 2014).

Maestro -menetelmaa ei ole valitettavasti ainakaan laajamittaisesti systemaattisesti levitetty,
koulutettu, tai sen juurruttamista tuettu ohjelman maahantuonnin (2005) jalkeen Suomessa.
Alkuperaisessa levittamishankkeessa mukana olleiden toimijoiden haastatteluissa ilmeni havainto
siitd, etta ryhmamuotoisen toimintamallin yllapito vaatii merkittavaa organisaation tukea
toimintamallin varmistamiseksi kouluissa.

IPC-N -pilottihankkeen valmistelussa, sidosryhmien kanssa kaytyjen keskustelun pohjalta
yksilotapaamisina toteutettava IPC-N arvioitiin soveltuvaksi opiskeluhuollon tytapoihin, koska
siella myds rutiinistikin toteutettiin taman mittaisia (kuusi kayntia) yksiloon kohdistettuja
tapaamissarjoja koulupsykologien, -kuraattoreiden ja -terveydenhoitajien toimesta. Pitkien
tapaamissarjojen juurrutus nahtiin hyvin vaikeana. Taustatekijana oli myos havainto nuorten
pidemman, samaan interventioperheeseen kuuluvan IPT-N -intervention taustalla olevasta
vaikuttavuusnaytosta nuorten depression hoidossa, ja aiemmassa tutkimuksessa havaitusta
interpersonaalisen toimintatavan sovellettavuudesta myos kouluissa toimivien tyontekijoiden
tyovalineeksi.

Pilottitutkimuksessa Espoossa tyontekijat pitivat IPC-mallia padosin hyvin soveltuvana kayttoon
(Ranta ym., 2018; Parhiala, 2020). Samoin my6hemmissa laadullisissa julkaistuissa selvityksissa
perustason tyontekijat ovat pitaneet julkaistuissa selvityksissa IPC-N -toimintamallia mallia
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paaosiin omaan tyoskentelyynsa soveltuvana (Arppe, 2020; Surma-Aho, 2020; Maukonen, 2021),
samoin asiantuntijaraportissa (TAYS, 2021).

Nuorten julkisten mielenterveyspalveluiden saatavuus on ollut viime vuosina Suomessa heikkoa.
Kansallinen seuranta osoittaa viime vuosikymmenina, ja edelleen alkavalla 2020-luvulla nuorten
yha enenevaa kasaantumista erikoissairaanhoitoon. Nuorten perustasolla, esimerkiksi
opiskeluhuollossa toteutettavien mielenterveyspalveluiden systemaattinen kehittaminen on ollut
vaikeaa palvelujarjestelman pirstaleisuuden vuoksi. Perustasolla toteutettavien nuorten
mielenterveysinterventioiden ohjausta on vaikeuttanut myds palvelujen toteuttamisen vaikeasti
tulkittava juridinen maarittely, jossa todetaan oppilaitoksissa yksiléllisen tuen
jarjestamisvelvollisuus, mutta toisaalta perusopetuksen yhteydessa annettavassa
kouluterveydenhuollossa rajataan varsinainen hoito palvelun ulkopuolelle, mika on aiheuttanut
tulkinallisia erilinjaisuuksia.

Kun noin 20 % nuorista karsii mielenterveyden hairioista, hoidollisille interventioille, erityisesti
lieville ja keskivaikeille hairidille (mukaan lukien nuorten masennus) suunnatuille palvelulle on
palveluissa seka suuri tarve ja mahdollinen samanaikainen merkittava palvelujen saatelyn
aukkokohta tarpeen kohtaamisessa. Tarpeen kattamiseksi tarvitaan interventiomenetelmia, jotka
on kohdistettu nuorten kaikkein yleisimpiin, alkaviin mielenterveyden hairiéihin, kuten
masennukseen, seka myos masennusoireiluun, joka ei kaikilta osin tayta diagnostisia kriteereita.
IPC-N -toimintamalli on kehitetty juuri tahan tarpeeseen ja vailla psykiatrista koulutusta olevan
henkiloston interventiomalliksi.

Nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon ruuhkautunutta ja talla hetkelld nuoret jonottavat
hoitoa. Hoidollisen intervention saaminen viivastyy joka tasolla. Hoidon viivastyessa masennuksen
paraneminen on heikompaa. Talla on merkittavia terveysvaikutuksia inhimillisia ja
kustannusvaikutuksia. Nuorten sairastavuus ja syrjaytyminen depression takia tuottavat
jatkuessaan kymmenien - satojen miljoonien kustannuksia kansallisesti. Poliittiset, taloudelliset ja
sosiaaliset tekijat kaikki puoltavat mallin kayttoonottoa.

Sovellettavuus eri kohderyhmiin

IPC-N -toimintamallia voidaan kohdistaa nuoriin. Nuorilla tarkoitetaan tassa 12-19 -vuotiaita.
Useimmat heista opiskelevat perusopetuksen ylakouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa.
Masennuksen ilmaantuvuus kolminkertaistuu nuoruusiassa. lmaantuvuuteen vaikuttavat
yksilonkehitykseen liittyvat biologiset ja psykologiset muutostekijat seka laajemmat, niin ikdan
ikakausispesifit sosiaaliset tekijat . Masennusoireiden tullessa esiin varhainen interventio on
tehokkain tapa puuttua siihen. IPC-N -interventio perustuu, kuten sen kanssa saman teoreettisen
perustan ja interventiometodiikan jakava, pidempi IPT-N-interventio (12-16 kdyntia),
ihmissuhteiden ja masennusoireiden keskindiseen riippuvuuteen ja samanaikaiseen korjaamiseen.

IPT-N:std on kertynyt kansainvalisessa tutkimuksessa ndyttoa vaikuttavana nuorten masennuksen
hoitomenetelmana. Aikuisten IPC- hoitomallia on tutkittu monissa maissa, ja myos suomalaisilla
aikuisilla. Sen sovellettavuus ja hyodyllisyys nayttaa olevan hyva myos suomalaisten aikuisten
ikaryhmassa. On myos tutkimusnayttoa siita ettd myos masennusoireista karsivat, hieman
nuoremmatkin varhaisnuoret voivat hyotya esimerkiksi IPT:n ryhmamuotoisesta ja
taitopainotteisesta, masennusta ennaltaehkaisevasta IPT-AST-ohjelmaversiosta (Young ym., 2006).
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Olemassa olevat rakenteet ja verkostot

IPC-N -toimintamallin levittdminen on perustunut toistaiseksi sen toimittamiseen nuorten
nykyisten kunnallisten peruspalveluiden paalle, paaosin opiskeluhuollon palveluihin. Se on kentalla
vastaanotettu tyontekijoiden puolelta laajasti tarpeeseen tulevina, koska nuorten kanssa
tyoskenteleville ei ole ollut tarjolla tydkaluja ja nuorilla on runsaasti mielenterveystarpeita.
Ahdistuneisuushairidt ja masennus ovat niista kaikkein yleisimmat. Tulevaisuuden sotekeskus-
ohjelmassa 2020-22 IPC-N -toimintamallia on edistetty maakuntiin suunnattujen koulutusten ohella
yliopistosairaaloihin sijoitetuilla implementaatiotiimeilla, jotka ohjaavat ja varmistavat juurrutusta
esimerkiksi menetelmaohjausta (=menetelmaan suunnattua tydonohjausta) mielenterveystyon
tukea ja muuta materiaalitukea tarjoamalla. THL tulee toimintamallin kansallista toimeenpanoa.

Menetelman juurruttamisen haasteet liittyvat palvelujarjestelman rakenteisiin erityisesti
perustasolla. Nuorten mielenterveyden palvelujarjestelmassa on kaikkien kaikkiaan puutteita
lievien-keskivaikeiden mielenterveyden hairididen esiintyvyyteen nahden riittavien resurssien
allokoimisessa nuorten mielenterveysinterventioihin. Palvelujarjestelman ammattilaisilla on monia,
keskenaan kilpailevia heille osoitettuja tehtavia laajasti lasten ja nuoren ikaryhmiin jakautuen, ja
lisaksi perustason mielenterveysty6ta ohjataan useilta tahoilta. Selkea ohjeistus ja tuki hoidollisten
menetelmien toimittamisen tueksi tulisi ohjeistaa myos sadadostasolla kansallisesti.

IPC-N -menetelmaa on toistaiseksi levitetty valtion erillisrahoituksella. IPC-N:n metodisen
osaamisen ja osaamiskompetenssien tuottamiseksi laadukas, kansallisesti toimivaltainen,
koulutusjarjestelmaa, -kriteereita ja koulutuksia jarjestava toimija olisi tarpeen jatkossa nimeta ja
resursoida soveltuvasta psykoterapeuttisten menetelmien kouluttaja -organisaatiosta. Tama
mahdollistaisi jatkossa IPC-N -intervention toteuttamisen ammattitaitoisesti, vaikuttavasti ja
samoin metodisin periaattein kaikkialla maassa. Hajautetun koulutuksen riskina on se, etta syntyy
nuorten interventioihin vaikuttavaa alueellista epatasa-arvoa ja mahdollisia osaamispuutteita.

Koulutus ja koulutusmateriaalit

Suomessa IPC-N -interventiomallin koulutustilaisuuksia (perustason uudet IPC-N -tyontekijat,
erikoissairaanhoidon IPC-menetelmaohjaajat, erikoissairaanhoitoon koulutetut uudet IPT-N -
tyontekijat) jarjesti levittamisen alkuvaiheessa vuosina 2016-2017 HUS. Koulutusta on hankittu Iso-
Britanniasta, Lontoon Anna Freud Centerista. Keskeinen kouluttaja on ollut tri Roslyn Law.
Suomalaisista asiantuntijoista PsT Jarmo Kontunen on ollut kouluttajana mukana levittamisen
alkuvaiheessa seka sen jatkovaiheessa 2018-2019. Valtion rahoittaman Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen yhteydessa 2020-2022 maakuntien yhdessa yliopistosairaaloiden jarjestamissa
koulutuksissa keskeinen IPC-N -menetelman interventiokouluttaja on ollut yl Tarja Koskinen
KYS:ista.

Vuosina 2020-22 Suomessa toteutetaan useita maakuntien alueellisia koulutuksia
yliopistosairaaloiden ohjannassa. Suomalainen kouluttajakoulutus on kdynnistynyt Anna Freud
Centerin tuottamana 2020 ja ryhma kouluttajia valmistuu 2022. HUS:in piirissa valmisteltiin IPC-N
pilottihankkeen (2016-2017) ja jatkokoulutusvaiheen (2018-2020) pohjalta vuosina 2020-2021
porrasteinen kouluttamismalli IPC-N- ja IPT-N -tyontekijoille, menetelmaohjaajille ja kouluttajille.
Malli rakennettiin konsultoiden menetelman kansainvalisia kehittdjia ja levittdjia (Myrna Weissman,
Roslyn Law, Paul Wilkinson). Kouluttamismalli sisaltaa kriteeristoa koulutuksiin tulemiseksi ja
koulutuksien suorittamiseksi edellytettavia kliiniseen IPC-N -tyoskentelyyn liittyvia kesto-, ja
maarallisia suorittamistavoitteita.
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Valtionrahoitteisessa Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeessa 2020-2022 viiden yliopistosairaalan
verkosto on toiminut koordinoidussa yhteistyossa ns. osaamiskeskusmallin mukaisesti. Jokainen
yliopistosairaala koordinoi kouluttautumista alueellaan. IPC-N -koulutusmateriaaleja on saatavissa
yliopistosairaaloiden kautta, osaksi niiden internet -sivuilla, niiden implementaatiotiimien kautta.
Keskeisin materiaalien levittamiskanava on jakaminen yliopistosairaaloiden (HUS/HYKS; TAYS;
TYKS, KYS, OYS) koordinoimien koulutusten yhteydessa.

Kaytto Suomessa ja kansainvalisesti
Kaytto Suomessa
Toimintamallia on tutkittu Suomessa vuodesta 2016 alkaen.

Kaytto alkanut Suomessa 2016; pilotti Espoossa. Valtakunnallisessa kaytossa 2020-2022;
yliopistosairaaloita yllapitavat sairaanhoitopiirit ja 20 maakuntaa.

Kaytto Euroopassa
Iso-Britannia.

Kaytto Euroopan ulkopuolella
Japani.

Taulukko 2. Toimintamallin kéytté Suomessa ja kansainvdlisesti

Kayttoalueet

Suomessa Yliopistosairaaloita yllapitavat sairaanhoitopiirit ja 20
maakuntaa
Euroopassa Iso-Britannia

Euroopan ulkopuolella Japani

Toimintamallin kayttoonoton merkitys kunnissa ja hyvinvointialueilla

Nuorten perustason palvelut ovat olleet niin hajallaan, etta nuorten perustasolle suunnattujen
mielenterveysinterventioiden jarkevaa, toimivaa tai tehokasta koulutusta, levittamista ja
juurruttamista on ollut toistaiseksi lahes mahdotonta jarjestaa. IPC-N -toimintamallin levittamis- ja
juurruttamishistorian pohjalta voidaan havaita, etta tallainen toiminta vaatii onnistuakseen
merkittavaa ja erillisesti resursoitua seka jatkuvaa levittamisen, juurruttamisen ja kouluttamisen
tukemista. Taman kautta tulee myos ymmarrettavaksi, miksi systemaattista
mielenterveysinterventioiden antamista nuorille ei ole aiemmin tapahtunut. STM:n Tulevaisuuden
sotekeskus -ohjelmassa 2020-2022 IPC-N -mallia levitetddn maanlaajuisesti joka maakuntaan, mika
on erittdin merkittava avaus. Toiminnan merkitys kunnille ja alueille on siksi erittdin suuri.

Huomioita sovellettavuudesta kaytantoon

Sovellettavuus vaikuttaa tehtyjen suomalaisten selvitysten pohjalta hyvalta.
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Yhteenveto sovellettavuudesta kdaytantoon

Intervention pituus, sopivuus eri ammattiryhmille ryhmille, koulutettavuus ovat kaikki hyvia. Niita
on arvioitu suomessa strukturoiduin kyselyin.

1.4 Toimintamallin lahteet

Internet-sivut ja sosiaalinen media
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143171/THL Tieda ja toimi IPC A4 2s verkko.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

https://thl.fi/documents/605877/4280523/IPC-
menetelm%C3%A4+terveydenhoitajien+ty%C3%B6kaluna+Ranta.pdf/304360fd-0380-4955-85¢cb-
bc5847eb58eb

Sosiaali- ja terveysministerio:

https://soteuudistus.fi/-/iso-satsaus-nuorten-mielenterveyteen-sadat-opiskeluhuollon-
ammattilaiset-kouluttautuvat-uuteen-malliin

TAYS:

https://www.tays.fi/fi-fi/sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Vivaprojekti

TAYS implementoinnin opas:

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipcn-implementointi-opiskeluhuollossa/kehittajat

https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-01/IPC%20implementointiopas%202021-2022.pdf

TYKS:

https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/varsinais-suomi-tulevaisuuden-sote-keskus

HUS:

https://terapiatetulinjaan.fi/lisaamme-menetelmia-nuorille-ipc/

oYS:
https://popsote.fi/wp-content/uploads/2020/05/LIITE _Hankekokonaisuus-esittelydiat.pdf

https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-pohjanmaa-tulevaisuuden-sote-keskus

KYS:
https://www.psshp.fi/etusivu?p p id=101&p p lifecycle=0&p p state=maximized&p p mode=vie
w& 101 struts action=%2Fasset publisher%2Fview content& 101 assetEntryld=8786041& 101 t
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ype=content& 101 urlTitle=nuorten-mielialaoireisiin-varhaista-apua-suoraan-
kouluilta&inheritRedirect=false

Kansainvalinen interpersonaalisen terapian kattojarjeston www-sivu:

https://interpersonalpsychotherapy.org

Lainsaddanto
Yliopistosairaaloiden koordinointivastuu psykosiaalisten hoitojen saatavuuden varmistamiseksi
alueillaan. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien

keskittamisesta 27.8.2017/582.

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582

Poliittiset suositukset ja ohjeistukset

Heinonen, O. P., lkonen, A. K., Kaivosoja, M. & Reina T. (2019). Yhdyspinnat yhteiseksi
mahdollisuudeksi: Selvitys lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluiden toteuttamiseen liittyvisté
yhdyspinnoista muuttuvassa toimintaympdristéssd. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 8/2018. Sosiaali ja terveysministerid. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3904-2

Ranta, K. (2020). Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason
palveluissa. Kansallinen mielenterveysstrategian 2020-2030 esitysaineistot 11.2.2020. Sosiaali ja
terveysministerio.

https://stm.fi/documents/1271139/12804033/KlausRanta mielenterveysstrategia 11.2.2020.pdf/2a
6155b0-10d8-6290-6b6d-

9d64b5942d0c/KlausRanta mielenterveysstrategia 11.2.2020.pdf?t=1583244283000

Sosiaali- ja terveysministerio (2020). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022: Ohjelma- ja
hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:3. Sosiaali- ja terveysministerio.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4136-6

Vertaisarvioidut julkaisut toimintamallista

Abotsie, G., Cestaro, V. & Gee B. ym (2020). Interpersonal counselling for adolescent depression
delivered by youth mental health workers without core professional training: a feasibility
randomised controlled trial study protocol. Pilot and Feasibility Studies 6(191).
https://doi.org/10.1186/s40814-020-00733-8

Parhiala, P., Ranta, K., Gergov, V., Kontunen, J., Law, R., La Greca, A. & Marttunen, M. (2020).
Interpersonal counselling in the treatment of adolescent depression: A randomized controlled
effectiveness and feasibility study in school health and welfare services. School Mental Health 12(2),
265-283. https://doi.org/10.1007/s12310-019-09346-w

Wilkinson, P. O., Cestaro, V. & Pinchen, I. (2018). Pilot mixed-methods evaluation of interpersonal
counselling for young people with depressive symptoms in non-specialist services. Evidence Based
Mental Health 21(4), 134-138. https://doi.org/10.1136/ebmental-2018-300028
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Kuuden kaynnin ns. lyhyt - IPT-A (terapiamalli teoreettisesti sama kuin IPC-N ja IPT-N): Mufson, L.,
Yanes-Lukin, P., Anderson, G. (2015). A pilot study of brief IPT-A delivered in primary care. General
Hospital Psychiatry 37(5), 481-484. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2015.04.013

Nuoret aikuiset, 20-21 -vuotiaat opiskelijat:

Yamamoto, A., Tsujimoto, E., Taketani, R., Tsujii, N., Shirakawa, O. & Ono, H. (2018). The effect of
interpersonal counseling for subthreshold depression in undergraduates: an exploratory
randomized controlled trial. Depression Research and Treatment, article ID 4201897.
https://doi.org/10.1155/2018/4201897

Aikuiset:

Kontunen, J., Timonen, M., Muotka. J., & Liukkonen, T (2016). Is interpersonal counselling (IPC)
sufficient treatment for depression in primary care patients? A pilot study comparing IPC and
interpersonal psychotherapy (IPT). Journal of Affective Disorders 189 (1), 89-93.

Kontunen, J. (2016). Interpersonaalinen psykoterapia. Teoksessa K. Kumpulainen, E. Aronen, H.
Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & Sourander A. (toim.), Lastenpsykiatria ja
nuorisopsykiatria (515-524) Kustannus Oy Duodecim.

Kontunen, J., Weiste, E., Liukkonen, T., Timonen, M. & Aaltonen, J (2020). Predicting response to
interpersonal counselling (IPC) from case formulation: a systematic comparison between recovered
and unchanged depressive cases. Counselling Psychology Quarterly 33(4), 465-489.

Kontunen, J., Liukkonen, T. & Aaltonen, J. (2019). Mechanisms of change in interpersonal counselling
(IPC) for depression: A theory-building case study. Kasikirjoitus. Jyvaskylan yliopisto.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67912/978-951-39-8086-

3 Vvaitos06032020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Oranta, O., Luutonen, S., Salokangas, R. K. R., Vahlberg, T., & Leino-Kilpi, H (2010). The outcomes of
interpersonal counselling on depressive symptoms and distress after myocardial infarction. Nordic
Journal of Psychiatry 64(2), 78-86.

Oranta, O., Luutonen, S., Salokangas, R. K. R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H (2011). The effects of
interpersonal counselling on health-related quality of life after myocardial infarction. Journal of
Clinical Nursing 20(23-24), 3373-3382.

Oranta, O., Luutonen, S., Salokangas, R. K. R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H. (2011). Depression
focused interpersonal counseling and the use of healthcare services after myocardial infarction.
Perspectives in Psychiatric Care 48(1), 47-55.

Weissman, M. M., Hankerson, S. H. & Scorza, P. (2014). Interpersonal counseling (IPC) for depression
in primary care. American Journal of Psychotherapy 68(4), 359-383.

Julkaisut toimintamallista
Ranta, K., Parhiala, P., Pelkonen, R., Seppala, T. T., Maklin, S., Haula, T., Nikula, M., Makinen, M.,

Rintamaki, T. & Marttunen M. (2017). Nuorten masennus, mielenterveyden hoitoketjut ja ndytt6én
perustuvan hoidon integroitu implementaatio perustasolle. Valtioneuvoston selvitys ja
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tutkimustoiminnan julkaisusarja 90/2017. Valtioneuvoston kanslia. https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201902195345

Tampereen yliopistollinen sairaala (2021). Tilastoa tehdyistd IPC-ohjauksista. https://www.tays.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Vivaprojekti/Tutkimustietoa/Tilastoa tehdyista IPCohja

uksista(130233)

Kontunen, J., Karlsson, H. & Larmo A. (2007). Interpersonaalinen psykoterapia: depression fokusoitu
hoitomenetelmd. Edita.

Marttunen, M. (2020). Interpersonaalinen yksilépsykoterapia (IPT-A) nuorten depression
akuuttihoidossa. Naytonastekatsaus. Kaypa hoito. Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nak04392

Konferenssijulkaisuja saatavilla mm. https://interpersonalpsychotherapy.org/

Muita julkaisuja

https://www.talentia-lehti.fi/mielenterveytta-kouluihin/

https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/nuorten-masennus-vaheni-kun-he-osallistuivat-
lyhytterapiaan-koulussa/

https://www.lansivayla.fi/paikalliset/1475859

https://yle.fi/uutiset/3-10142758

https://www.jyvaskyla.fi/uutinen/2020-11-04 nuorten-mielenterveyden-tukemiseen-koulutetaan-
lisaa-osaajia

https://ekollega.fi/-/ipc-menetelmakoulutus

https://satasote.fi/ajankohtaista/artikkelit/nuorten-hyva-hoitomalli-saatavana-omassa-koulussasi-
tunnista-masennus-ja-loyda-tie-ulos/

https://etela-savo.fi/etelasavolaisten-nuorten-hyvinvointia-tuetaan-uudella-ohjausmenetelmalla-
tulevaisuuden-sote-keskus-hankkeessa/

https://www.hyvisforum.fi/2021/02/24/nuorten-mielialaoireisiin-varhaista-apua-suoraan-kouluilta/

Keratyt aineistot

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Espoon IPC -pilottitututkimuksen 2016-2017 yhteydessa
keratty materiaali: asiantuntijahaastattelut, nuorten haastattelut

Opinndytetyot

Surma-aho, K. (2020). ”Perussdvyt ovat vuorovaikutuksessa ja niiden téytyy olla tyéssd mukana,
muutoin IPC ei ole mikddén ratkaisu”: Koulukuraattoreiden kokemuksa interpersoonallisesta
ohjauksesta [pro gradu -tyo, Ita-Suomen yliopisto]. eRepo Ita-Suomen yliopiston avoimien
aineistojen palvelu. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20200636
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I Toimintamallin vaikuttavuus

Arvio

Pisteet (1-5)

Tavoite

Toimintamallin tavoitteena on yhtendisin,
kansallisin kriteerein kouluttaa, levittaa ja
juurruttaa nuorten masennusoireisiin ja lievaan-
keskivaikeaan masennukseen suunnattua
interventiota (nuorten interpersonaalinen ohjanta,
IPC-N) Suomeen nuorten perustason palveluihin
(painotetuimmin yldakoulujen ja toisen asteen
oppilaitosten opiskeluhuoltoon) seka arvioida sen
vaikuttavuutta. Intervention kohderyhmana ovat
12-19-vuotiaat nuoret. Toimintamalli pyrkii myos
siihen, etta hoidollinen toiminta vakioituu ja
laajenee nuorten perustason palveluissa.
Suomessa nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
on valtakunnallisesti ruuhkautunut. Keskeisia syita
tahan on nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden pirstaleisuus,
aliresursointi ja hoidollisten interventioiden puute.
Toimintamallin tavoite laadukkaan
masennusoireisiin ja masennukseen suunnatun
intervention juurruttamisesta suomalaiseen
palvelujarjestelmaan on perusteltu ja uskottava,
joskin suhteessa palveluiden tarpeeseen yksin
riittdmaton.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Tausta

Masennus on keskeisimpia nuorten
mielenterveysongelmia, vaikkakaan ei ainoa niista,
joten intervention kohdentuminen vain
masennukseen rajaa osan kohderyhmasta pois.
Toisaalta myos muihin keskeisiin nuorten
mielenterveysongelmiin on hyvin rajallisesti
vaihtoehtoisia toimintamalleja tarjolla. Nain ollen
toimintamallin potentiaalinen lisdarvo
ajankohtaiseen tilanteeseen nahden on
merkittava, vaikkakaan se ei nuorten
mielenterveysongelmien kirjo huomioiden poista
muiden taydentavien toimintamallien tarvetta.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Tarve

Huolimatta suuresta tarpeesta kouluissa ja
oppilaitoksissa ei kdytanndssa ole ollut saatavissa
hoitoa mielenterveyden hairidihin. Toimintamallin
lisdarvo tahan nahden on merkittava, koska malli
tarjoaa strukturoidun perustasolla toteutettavan
hoitomallin masennukseen, joka on yleisimpia
mielenterveyden hairigitd myos nuorilla.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Kohderyhmana oleville nuorille, joiden
ajankohtaisesti perustasolta saama
mielenterveyden tuki on tyypillisesti vaihtelevaa
seka laadultaan ettd intensiteetiltdan,
toimintamallilla voi yhdenvertaisuuden
edistamisen ohella olla huomattava lisaarvo.
Yhteiskunnan nakokulmasta on tarkeaa pystya
hoitamaan nuorten masennusta mahdollisimman
varhain, jotta valtytaan inhimillisen karsimyksen
pitkittymiseltd, masennuksen pahenemiselta ja
ehka myos erikoissairaanhoitoon lahettamiselta.

Tarve HYTE-nakokulmasta

IPC-N toimintamallilla pyritaan parantamaan
nuorten perustason mielenterveyspalveluita
tarjoamalla heille lievan-keskivaikean
masennuksen varhaista hoitoa; nain kyetaan
parantamaan masennuksen hoidon
tuloksellisuutta. Menetelma saattaa varhaisena
interventiona toimia myos masennuksen
ennaltaehkaisyssa. Jos ndissa tavoitteissa
onnistutaan, toimintamalli kykenee edistamaan
nuorten ja heidan perheittensa hyvinvointia ja
terveytta. IPC-N:n vieminen maakuntiin ja
yhtenaisin periaattein toteutettu kouluttaminen ja
levittdminen saattaa edistaa alueellista ja
sosioekonomista yhdenvertaisuutta
suomalaisnuorten kesken. Toisaalta
yhdenmuotoisen intervention suuntaaminen koko
vaestolle saattaa paradoksaalisesti myos lisata
vaestoryhmien hyvinvointieroja, mikali ryhmien
kyky hyotya interventiosta on hyvin erilainen.
Syrjaytymisen taustalla on usein mielenterveyden
hairio, ja usein tama hairio on masennus. Voidaan
toivoa etta IPC-N-interventiolla on nuorten
syrjaytymisen ehkaisyvaikutusta.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Vaiheiden ja menetelmien
johdonmukaisuus

Vaiheet on kuvattu selkeasti ja johdonmukaisesti.
Tavoite laajasta kansallisesta levittamisesta
huomioiden suunta yliopistosairaaloiden THL:n
tukemana koordinoimiin koulutuskokonaisuuksiin
kuvautuu tarpeellisena. Tavoitteena on, etta
koulutusten suunnittelusta,
menetelmakouluttamisesta ja menetelman
integriteetin valvomisesta vastaisi yksi kansallinen
taho. Soteuudistuksen vaikutus hankkeen
johtamiseen ja toteutumiseen on ilmeisesti
kuitenkin epaselvaa.
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Vaikuttavuuden mittaaminen ja
seuranta

Vaikuttavuuden seurantaan esitetyt
yksilokohtaiset mittarit (R-BDI, PHQ-9, BDI-21) ovat
perusteltuja ja hyvia. Muuten kuvaus on suppea ja
tutkimusnayttoa potentiaalisesti lisaavia
tutkimusasetelmia tai jarjestelmatason
vaikuttavuusmittareita ei esitetd, vaan todetaan,
ettd THL koordinoi kansallisen arvioinnin
kaytantoja. Tama vaikka puutteellinen naytto seka
intervention vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta on tiedostettu.
Integriteetin sdilyttdmisen katsotaan olevan
intervention toimivuudelle tarkeda, mutta
laadunvalvontaa ei kuvata.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

2 tyydyttava
O 1 heikko

Kohderyhman
tarkoituksenmukaisuus

IPC-N on interpersonaalisesta ohjannasta nuorille
kehitetty versio. Kohderyhma on huomioitu mallin
kehittamisessa ja mallin tavoitteet on asetettu
suomalainen kohderyhma ja olosuhteet
huomioiden. Kohderyhma (nuoret) osallistui
intressi- ja informointiryhmana saannollisesti
Espoon IPC-N-pilottihankkeeseen 2016-2017.

J 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Asiantuntijoiden ja sidosryhmien
tarkoituksenmukaisuus

Kansallista IPC-N-koulutusta on jarjestetty HUS-
nuorisopsykiatrian aloitteesta Suomessa. Vuosina
2016-2021 koulutuksen ja suomalaisen kansallisen
kouluttamismallin suunnittelua ja yhteistyota on
toteutettu yhteistyossa Iso-Britanniassa toimivien
IPT-N ja IPC-N-asiantuntijoiden kanssa (Anna Freud
Center, University College London). Keskeinen
kouluttaja ja konsultti on ollut tri Roslyn Law, joka
toimii Iso-Britanniassa IPT-N-hoidon kansallisena
koordinaattorina CYP IAPT-hankkeessa. IPC-N -
metodiikan osalta toinen tarkea
yhteistyokumppani on ollut tri Paul Wilkinson
(Cambridge University). Toimintamallin ja
kouluttamisen suunnittelussa on konsultoitu
interpersonaalisen terapian kehittéjaa, prof. Myrna
Weissmania. Suomalaisena asiantuntijana
toimintamallin kehittdmiseen on osallistunut
keskeisesti PsT Jarmo Kontunen, joka on toiminut
my®os kouluttajana. IPC-pilottihankkeen jalkeisia
IPC-N koulutuksia ja menetelmaohjaajakoulutuksia
on jarjestetty 2018 alkaen Anna Freud Centerin
tuottamana ja HUS:in koordinoimana. Vuosien
2020-2022 Tulsote-hankkeessa keskeinen
kouluttaja Suomessa on ollut KYS
nuorisopsykiatrian ylilagkari nuorisopsykiatri Tarja
Koskinen, jolla on Suomessa pisin kokemus IPT-
N:std ja IPC-N:sta. Anna Freud Centerilta tilattu
Suomeen kohdistettu IPC-kouluttajien koulutus on
parhaillaan meneilldan (2020-2022). Edella
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mainittujen sidosryhmien asiantuntijuus teeman
kannalta vaikuttaa erinomaiselta.

Meneilladn olevan Tulsote-hankkeen yhteydessa
on 2020-21 valmisteltu kansallinen, porrasteinen
IPC-N -koulutusjarjestelman kuvaus, joka sisaltaa
IPC-N koulutukseen otettavien sisadnotto- ja
patevoitymiskriteerit seka vastaavat kriteerit IPC-
N- menetelmanohjaajille. Yliopistosairaalat ovat
muodostaneet verkoston, jossa ne koordinoivat
erva-alueilla yhteistydssa maakuntien kanssa
tehtavaa juurrutustyota. Ne jarjestavat
yhteistyossa maakuntien kanssa IPC-N-koulutuksia
ja THL tukee ohjelman kansallista toimeenpanoa.
IPC-N-menetelman levittdmiseen ja
juurruttamiseen kuuluvat oleellisesti IPC-N-
intervention koulutukset perustason tyontekijoille
seka heita kouluttavien menetelmaohjaajien
(erikoissairaanhoidosta) IPT-N-koulutus.
Kummankin ryhman edustajat ovat
peruskoulutukseltaan terveydenhuollon
ammattihenkil6ita, heidan asiantuntijuutensa ja
kompetenssinsa varmistaminen vaikuttaa
riittavalta. IPC-N-menetelmaohjaukset tapahtuvat
peruskoulutuksen jalkeen kerran kolmessa
viikossa vuoden ajan, mika vaikuttaa riittavalta.
Hankkeen menestymisen kannalta
(menetelmaohjaajat ja IPC-N koulutetut
tyontekijat) ovat olennaisin resurssi, joten heidén
saatavuutensa ja ty0ssa pysymisen turvaaminen
on erittdin tarkeaa

Lyhyen aikavalin vaikuttavuus

Toistaiseksi IPC-pilottihankkeessa (2016-2017) ja
mallin levittamisen alkuvaiheessa (2018-2021) on
havaittu, etta IPC-toimintamalli soveltuu
tyovalineeksi perustason mielenterveystychon
kouluihin ja opiskelijahuoltoon, seka naissa
tyoskentelevien ammattiryhmien tyokaluksi. IPC-
N:3a koskevassa pilottitutkimuksessa 2016-2017
IPC-N-interventio oli yhteydessa nuorten
masennusoireiden kohtalaiseen vahentymiseen,
mutta se ei ollut vertailuinterventiona kaytettya
psykososiaalista supportiota parempi. Vaikka
intervention saaneet nuoret olivat hieman
vaikeaoireisempia kuin aktiivisen vertailuhoidon
ryhmassa, jalkimmainen vaikutti tuottavan
samantasoisia tuloksia, joten toimintamallin edut
suhteessa muihin tavanomaista hoitoa tehostaviin
toimiin ovat vield varmistamatta. Ratkaiseva
vaikutus vaikuttaa olleen interventiota ensilinjassa
nuorten kanssa toteuttavilla perustason
tyontekijoilla; kuinka heidan osaamisensa,
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motivaationsa ja tydssa jaksamisensa tukeminen
saadaan onnistumaan pitkalla aikavalilla. Tahan
panostaminen on tarkeda. Vuoden jalkeen
perustason IPC-N-tyontekijoiden saama
menetelmdohjaajien tuki loppuu; tdma voi
vaikuttaa heidan tyoskentelynsa laatuun ja
motivaatioon heikentavasti. Jonkinlaista, vaikka
harvataajuisempaa, tukea naille tyontekijoille olisi
tarkeda tarjota myos taman jalkeen.
Vaikuttavuutta palvelujarjestelmatasolla ei
toistaiseksi ole juuri arvioitu ja tata tulee
tulevaisuudessa kehittaa.

Pitkan aikavalin vaikuttavuus

Tavoitteena yksilotasolla on karsimyksen
vaheneminen ja toimintakyvyn palautuminen,
palveluiden tasolla niiden parempi toimivuus ja
yhteiskunnan tasolla kustannustaakan
vaheneminen. Keskeiseksi tekijaksi tavoitteissa
onnistumisessa nahdaan IPC-N-intervention
juurtuminen. Toimintamallin pitkan aikavalin
vaikuttavuudesta ei ole toistaiseksi juurikaan
tietoa. Tama olisi mahdollisimman pian syyta
tutkia RCT-asetelmassa niin etta IPC-N-mallia
verrataan todelliseen kaytossa olevaan hoitoon
(TAU). Tassa pitaisi tavoitella vahintdan kohtalaista
eli yli 0.50 efektikokoa. Jos efektikoko verrattuna
TAU:n (on eri asia kuin ennen-jalkeen efektikoko
hoitoryhmassa) jaa alle 0.20, kayton jatkaminen ei
ole jarkevaa.

J 5 erinomainen
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O 3 hyva

2 tyydyttava
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Kustannusvaikuttavuus

IPC-toimintamallin kustannusvaikuttavuudesta on
vain vahan tietoa. Taloudellisten vaikutusten
arvioimiseksi masennuksen ja masennusoireiden
esiintyvyys ja vakavuusasteet vaestotasolla
kohderyhman ikaisilla seka ainakin paikallisessa
erikoissairaanhoidossa taman indikaation vuoksi
olevien maara, ja kustannukset masennuksen
hoidossa olisi oltava tiedossa. Jos menetelmalla
tullaan perustasolla hoitamaan suuri maara nuoria,
olisi kustannusvaikuttavuuden kannalta erittain
tarkeaa selvittdaa onko hoidon saamisella
vaikutusta opintoihin ja syrjaytymiseen. Koska
syrjaytymisesta per henk aiheutuvat kustannukset
ovat suuret, pienellakin muutoksella tassa
(ehkaistyjen syrjaytyneiden maara) aikaansaadaan
suuret kustannusvaikutukset.
Kustannusvaikuttavuudesta esitetdan Espoossa
toteutettuun pilottihankkeeseen perustuva karkea
laskelma. Pilottihankkeen jalkeisessa seurannassa
vain 8 % hoidon lapi kdyneista tuli
erikoissairaanhoidon asiakkaiksi, ja lopuilla
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92 %:lla tilanne masennusoireiden osalta helpottui
oleellisesti, mika vaikuttaa rohkaisevalta: tassa
pitdisi tietdd minka ajan kuluessa 8% hoidon
lapikaynneista paatyi esh:n seka kuinka kauan
parantunut tilanne pysyi. Pitkdn aikavalin
taloudellisten vaikutusten arviointi toimintamallin
ollessa kaytossa on nahdakseni talla hetkella hyvin
vaikeaa. Toivottavaa olisi, etta toimintamallin
kaytto vahentaisi potilaspainetta
(nuoriso)psykiatrisen erikoissairaanhoidon
suuntaan. On kuitenkin my6s mahdollista etta
toimintamalli paljastaa piilossa ja hoitamatta
olevaa hoidon tarvetta, ja ettd hoidon
kokonaiskysynta seka perustasolla etta
erikoissairaanhoidossa lisaantyy.

Etiikka

Eettiset tekijat on kuvattu eettisia nakokohtia
vahvistavalta kannalta. IPC-N-intervention
varhaisuus, intervention sovittaminen olemassa
oleviin perustason palveluihin ja intervention
kouluttamiskriteerien luominen kaikki helpottavat
hoidon saamista laheltd, matalla kynnyksella, ja
riittavan aikaisin, mika on erittain tarkeata ja
hienoa. Voimme toivoa, etta toimintamallin kaytto
parantaa alueellista ja sosioekonomista tasa-arvoa
ja parantaa masennuksen ennustetta. Eettiset
riskit: on esimerkiksi mahdollista, etta joidenkin
interventioon ohjautuvien nuorten psykiatrinen
ongelmatiikka on liilan haastavaa perustason
tyontekijoille. Talloin tyontekija voi jaada nuoren
kanssa kannattelijan rooliin kunnes nuori paasee
eteenpain esim. erikoissairaanhoitoon.

J 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Johtaminen ja hallinto

Terveydenhuollon keskittamisasetuksen
mukaisesti yliopistosairaalat toimivat omilla
alueillaan juurruttamisen ja yllapidon
koordinaattoreina. On olemassa yhteinen
kansallinen koulutusjarjestelma, ja
yliopistosairaalat tekevat yhteisty6ta koulutuksiin
[ahettamisessa. Maakunnissa ja niiden perustason
palveluiden edustajien keskuudessa ohjelma leviaa
talla hetkelld 2020-2022 TulSote-
hankeorganisaatioiden kautta, ja nama toimivat
kiintedssa yhteistyodssa yliopistosairaaloiden
kanssa. Lahitulevasuudessa tulee varmistaa ja
maaritella yksi kansallinen kouluttamisesta
vastaava taho, jotta tuotettavien
osaamiskompetenssien laadukkuus voidaan taata,
eivatka koulutuspolut eriydy, pirstaloidu ja
koulutuksellinen osaamis- ja
menetelmatukipotentiaali menetetaan. THL tukee

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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ohjelman kansallista implementaatiota, ja sen
yhteistyo tulee varmistaa kansallisen
kouluttajatahon kanssa. Johtaminen ja hallinto
vaikuttavat riittavilta; on kuitenkin olennaista,
kuinka tiivisti kuvattuja toimia tehddan ja kuinka
selkeasti vastuut on maaritelty.

Viestinta Kansallista viestinnasta vastaavaa tahoa ei talla
hetkella ole, vaan kukin yliopistosairaalapiiri O 5erinomainen
vastaa toimintamallin hallinnon ohella viestinnasta | O 4 kiitettava
alueellaan. THL tukee kansallisella tasolla 3 hyvd
viestintda. Sisdinen ja ulkoinen viestinta seka 0O 2 tyydyttava
asiantuntijaverkostot tukevat toimintamallin O 1 heikko
levidmista.

Riskit Nuorten mielenterveyspalvelut ovat hallinnollisesti

pirstaleisia, mika aiheuttaa riskin, etta IPC-N-
menetelma ei juurru yhtendisend kokonaisuutena
yli ammattiryhmien palvelurakenteeseen. Tahan
riskiin hanke on nahdokseni pyrkinyt varautumaan
hyvin. Sote-maakuntien tai erityisvastuualueiden
keskinainen kilpailu voi katkaista yhteistyon
kouluttamisessa, levittamisessa ja
juurruttamisessa. Myos nuorten
mielenterveyspalveluiden johtaminen
maakunnissa on ilmeisesti vield avoinna. Ei ole
tietoa kuinka tahan on varauduttu. Eri ikaryhmien
mielenterveyteen suunnattavista resursseista
kaytava kilpailu tai jokin muu seikka voi katkaista
nuorten ikaryhmalle suunnattavan IPC-
toimintamallin kehittamisen. Ei ole tietoa onko
tahan varauduttu, mutta hankkeen johto
oletettavasti pystyy reagoimaan tahan niin hyvin
kuin mahdollista (toimintamallin sdilymisen
kannalta). Etulinjan tyontekijaresurssin riittavyys ja
pysyvyys. Ei ole tietoa onko riskiin talla saralla
varauduttu. Esim seuraava tai vastaavankaltainen
tilanne: Joidenkin interventioon ohjautuvien
nuorten psykiatrinen ongelmatiikka voi olla liian
haastavaa perustason tyontekijoille. Talloin
tyontekija voi jaada nuoren kanssa kannattelijan
rooliin kunnes nuori paasee eteenpain esim.
erikoissairaanhoitoon. Ei ole selvilla, onko tama
resurssien puitteissa mahdollista. Jos nuori ei
paase erikoissairaanhoitoon tai muuhun hanelle
paremmin soveltuvaan hoitoon, mutta ei pysty
hyotymaan IPC-N-interventiostakaan, kuinka
silloin toimitaan? Tama siis vain yksi skenaario, ei
tietoa kuinka tamankaltaisiin tilanteisiin on
varauduttu. Suunnitelma toimintamallin
levittdmisesta ja juurruttamisesta on

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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kunnianhimoinen ja vie huomattavan maaran
resursseja kansallisesti. Vahainen naytto
intervention vaikuttavuudesta ja tahan liittyvat
ilmeiset riskit kustannusvaikuttavuuden suhteen
seka vield keskenerdinen suunnitelma
koulutusvastuun keskittamisesta ja
koordinoimisesta tulisi myos huomioida riskeina.
Tallaisen hankkeen toteuttaminen niin, etta
kaikkiin riskeihin varauduttaisiin, on kuitenkin
mahdotonta. On parempi, ettd hanke (riskeineen)
toteutetaan kuin jatetdan toteuttamatta.

Resurssit, budjetti, rahoittajat ja
sidonnaisuudet

Suuntaa antava laskelma vaikuttaa uskottavalta:
1) Kouluttautuminen eri tasoilla (IPC-N-
peruskoulutukset, IPC-N
menetelmaohjaajakoulutukset,
kouluttajakoulutus): 0,5 milj. eur.

2) Yliopistosairaaloiden
implementaatio/osaamiskeskustiimit (kunkin
viiden erityisvastuualueen menetelmaohjaus,
implementaation muu tuki, menetelmatuki) 14 htv
noin 1,2 - 1,5 milj. eur.

3) Tarvittava kansallinen keskitetty interventioiden
kouluttajuuden kansallinen
asiantuntija/osaamistaho, esimerkiksi yliopiston
yhteydessa (yhtendinen koulutussuunnittelu ja
koulutusten organisointi, seuranta,
vaikuttavuustutkimuksen yhteiskoordinointi) 0,5
milj. euroa

4) Maakuntien tarpeet - kartoitettava, mikali
osoittautuu ettd maakunnassa ei ole riittava
perustason resurssia, sijoitettava, kokoluokka ei
arvioitavissa,

Resurssien yksityiskohtaista riittavyytta ei pysty
arviomaan. Jaamme huolen perustason
tyontekijoiden riittavyydesta ja hankkeen piirissa
pysymisestd (kouluttamisen jalkeen ja ennen
kaikea sen jalkeen kun tuki vuoden kuluttua
loppuu); lisdksi esh:n menetelméaohjaajien
riittavyys ja pysyvyys on epavarmaa.
Sidonnaisuuksia ei ole raportoitu. Hanke toimii
julkisella rahoituksella, mutta onko keskeisilla
toimijoilla toimintamalliin liittyvia yksityisia
taloudellisia tai muita sidonnaisuuksia?

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Jatkokehittdminen

Toimintamallin vahvuus on hyvin suunniteltu ja
kompakti manualistoitu interventio, joka on
suunnattu perustasolle, jossa tarve tallaiselle on
valtava. Jatkokehittamisen kannalta olennaista on
hankkeen kyky vastata nopeasti mahdollisiin
ongelmiin, kuten mahdolliseen

O 5erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
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tyontekijaresurssihaasteeseen. Jatkokehittamisen
kannalta olennaista on myos laadukas
toimintamallista tehtava tutkimus. On tarkeaa
mahdollisimman pian verrata IPC-N-menetelmaa
tavanomaiseen nuorten perustasolla saamaan
tukeen (TAU) RCT-asetelmassa, jotta selvidd, onko
menetelmallad vaikuttavuutta.

O 1 heikko

Toimintamallin johdonmukaisuus

Toimintamalli eri vaiheineen on kuvattu
johdonmukaisesti ja selkeasti.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Toimintamallin levinneisyys ja
vaihe:

a) Suomessa

Pilotti; Espoo. Kausi 2020-2022 valtakunnallinen,
20 maakuntaa. Toimintamalli on ollut kdytossa
Suomessa 2016 alkaen, ja 2016-2017 sita on myos
tutkittu Suomessa. Lisdksi toimintamallin
kayttoonottoon ollaan hakemassa rahoitusta
Suomessa 2020-2022 Tulsote -ohjelma (STM).

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

b) Euroopassa

Iso-Britannia, v.2016 alkaen ollut kaytossa ja
tutkittu.

O 5 erinomainen

O 4 kiitettava

O 3 hyva

2 tyydyttava

O 1 heikko

O 0 ei koske ko.
toimintamallia

¢) Euroopan ulkopuolella

Japani, v.2013 alkaen ollut kaytossa ja tutkittu.

O 5 erinomainen

O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava

1 heikko

O 0 ei koske ko.
toimintamallia

Kokonaisarvio osa-alueen 1
vahvuuksista ja heikkouksista

Kyseessa on poikkeuksellisen laaja ja
kunnianhimoinen toimintamalli, jonka tavoitteet ja
kayttoonotto on selkeasti ja johdonmukaisesti
esitetty. Heikkoutena nayttaytyy toimintamallin
levittamiseen ja juurruttamiseen liittyvat riskit seka
vield puutteellinen naytto vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta, jotka ovat myos
olennaisia riskitekijoita. Toimintamallin
levittdminen ja osaamisen yllapito edellyttavat
riittavasti kouluttajia ja rakenne talta osin

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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kuvautuu hauraana, vaikkakin sitd ollaan
vahvistamassa kdynnissa olevalla
kouluttajakoulutuksella. Toimintamallissa on
kuitenkin suhteellisen hyvin huomioitu, miten
riskitekijoiden vaikutusta voidaan vahentaa ja
tietoa viela vaillinaisista osa-alueista lisata. Ottaen
huomioon toimintamallin levittamisen
mittakaavan ja taman edellyttamat huomattavat
resurssit seka perustason aliresursointiin liittyvat
haasteet, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden laadukas arviointi on
erittdin tarkeaa.
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Il Ndyttoon perustuva tieto
toimintamallista

Arvio

Pisteet (1-5)

Nayttoon perustuvan tiedon laatu
ja maara:

a) Suomessa

IPC-N-mallin vaikutuksesta nuorten
masennusoireisiin on olemassa yksi suomalainen
RCT-tutkimus (Parhiala ym.2020), jonka mukaan
IPC-N vahentada nuorten masennusoireita kliinisesti
merkittavasti (kohtalainen efektikoko). Tassa
tutkimuksessa IPC-N ei ollut parempi kuin
vertailuinterventio (Brief Psychosocial Support,
BPS). Toisaalta vertailuinterventiokaan ei taysin
vastannut rutiiniolosuhteiden tavanomaista hoitoa
tai hoidotta jattamista, silla sen tekijat saivat ohjeet
supportioon ja seurantaan. Joka tapauksessa
tutkimuksen mukaan IPC-N ei ollut epaspesifia
psyykkista supportiota parempi hoito, vaan se oli
yhta hyva. Taman lisaksi 5 kansallista julkaisua
sisaltaen maarallisia ja laadullisia selvityksia.
Naista ilmeisesti kaksi oli vertaisarvioituja (toinen
laadullinen tutkimus): ndissd menetelman arviot
myonteisia.

O
O
O
O

5 erinomainen
4 kiitettava

3 hyva

2 tyydyttava

1 heikko

b) Euroopassa

Kontrollomaton, avoin tutkimus Iso-Britanniassa
nuorilla: Wilkinson 2018: "Mean (SD) RCADS

O

5 erinomainen

e Absoluuttinen pisteiden lasku 3,27 (SDS-score
37,8 >34,53) eli 8,7% alenema pistemaarassa, ei
vaikuta kliinisesti merkittavalta laskulta. Esim
BDI-Il:n MCID on minimissaan 17,5%.

e Eiaktiivista verrokki-interventiota

e Tutkittavat mahdollisesti valikoituneet
motivaation (halu saada IPC-hoitoa).

Kontrolloimaton avoin tutkimus nuorilla:

depression-T scores fell from 78.2 (11.1) to 52.9 O 4 kiitettava
(16.8). All young people and youth workers O 3 hyva
interviewed were positive about it.” [lman 2 tyydyttava
verrokkeja vaikuttavuuden arvioinnissa talla O 1 heikko
tutkimuksella vahan arvoa. Taman lisaksi Iso- O 0 ei koske ko.
Britanniassa on meneilldan satunnaistettu toimintamallia
kontrolloitu tutkimus.

RCT: Japanissa: Yamamoto ym. 2018:

c) Euroopan ulkopuolella e Osallistujat; undergraduates aged 20-39 years, O 5erinomainen
ika keskiarvo 20,7v with subthreshold O 4 kiitettava
depression: 31 tutkittavaa, joista 6 miesta ja 25 O 3 hyva
naista 2 tyydyttava
> ei voida yleistaa suomalaisiin alle 18v nuoriin, | O 1 heikko
vanhempiin nuoriin luultavasti paremmin O 0 ei koske ko.

toimintamallia
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e Mufson ym. 2015: latinonuoria. “Tulokset
paranivat kaikilla mittareilla”; ei tietoa minka
verran tulokset paranivat. Ilman verrokkeja
vaikuttavuuden arvioinnissa talla tutkimuksella
ei juuri arvoa.

Kokemustietoon perustuva naytto
vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta
-toimintamallin kdytannon hyoty
-kohderyhman tuottama naytto
-esimerkit kokemustietoon
perustuvasta naytosta

IPC-N-mallia on tutkittu neljassa maassa neljan
ryhman toimesta. Naytto soveltuvuudesta ja
hyodyllisyydesta nuorten masennusoireiden
vahentamiseen on vield niukkaa. Suomessa
toteutetussa pilottitutkimuksessa keratyn
palautteen kuvataan olleen paaosin positiivista,
mutta muuten kokemusperaista tietoa tai sen
keraamisessa kaytettyja menetelmia ei kuvata
laajemmin. Kokemustietoon perustuvaa nayttoa
kustannusvaikuttavuudesta ei ole. Lisaa tietoa
tarvitaan menetelman vaikuttavuudesta suhteessa
aktiivisiin vertailuhoitoihin ja luonnollisissa
ympadristoissa toteutettaviin (TAU)
vertailuhoitoihin.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

2 tyydyttava
O 1 heikko

Asiantuntijatietoon perustuva
naytto vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta
-toimintamallin kdytannon hyoty
-asiantuntijoiden tuottama naytto
-asiantuntijatietoon perustuvan
nayton vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus

Asiantuntijatietoa on keratty useissa vaiheissa
[ahtien pilottitutkimuksesta jatkuen
tamanhetkiseen TulSote-ohjelmaan. Palaute on
vahvistanut kasitysta intervention hyodyllisyydesta
nuorille. Interventiota kayttaneiden tyontekijoiden
kokemuksista on tehty laadullinen tutkimus, joka
on julkaistu opinnaytetydna (Arppe 2020).
Asiantuntijatietona tuodaan esille, etta
pilottitutkimuksessa intervention saaneet nuoret
olivat vaikeaoireisempia kuin aktiivisen
vertailuhoidon saaneessa ryhmassa.
Asiantuntijatietoon perustuvaa tietoa
kustannusvaikuttavuudesta ei ole. Hankkeen
vastuuhenkil6(t) uskovat toimintamallin olevan
vaikuttava, ja sita tukee yksi RCT-tutkimus, joskaan
interventio ei ollut vertailuinterventiota parempi.
Toimintamallin vahvuus on hyvin suunniteltu ja
kompakti manualistoitu interventio, joka on
suunnattu perustasolle, jossa tarve tallaiselle on
todella suuri. Tata ei mielestani voi
vaikuttavuusarvioinnissakaan ohittaa, silla
toimintamalli on onnistuessaan hyvin selkea
parannus vallitseviin olosuhteisiin.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Tutkimustietoon perustuva naytto
-toimintamallin tieteellisyys
-tutkimusnayton laatu, maara ja
menetelmat

Toimintamallin IPC-N-interventiosta on tehty kaksi
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kaksi
avointa tutkimusta. Naiden perusteella interventio
lievittaa nuorten masennusoireita. Yhdessa
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa

O 5erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

2 tyydyttava
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-tutkimusnaytto vaikuttavuudesta
ja kustannusvaikuttavuudesta

(Yamamoto ym. 2018) interventio lievitti oireita
tavanomaista hoitoa tehokkaammin ja toisessa
samantasoisesti kuin kohdennettu vertailuhoito
(Parhiala ym. 2020). Tutkimuksiin sisaltyy kuitenkin
edellad kuvattuja menetelmallisia rajoitteita.
Intervention kustannusvaikuttavuutta ei ole
tutkittu.

O 1 heikko

Tulosten sovellettavuus Suomeen

Toinen satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista on toteutettu Suomessa. Muissa
tutkimuksissa olleet tutkittavat vastaavat
suomalaista kohderyhmaa.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

[ 2 tyydyttava
O 1 heikko

Kokonaisarvio osa-alueen 2
vahvuuksista ja heikkouksista

Toimintamallin interventiosta on tehty kaksi
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kaksi
avointa tutkimusta, joiden perusteella se lievittaa
nuorten masennusoireita. Kokemusperainen ja
asiantuntijatietoon perustuva naytto tukevat
intervention hyodyllisyytta. Tutkimustietoa
intervention vaikuttavuudesta niin verrattuna
tavanomaiseen hoitoon kuin muihin hoitoa
tehostaviin toimiin kaivataan viela kuitenkin lisaa ja
menetelman kustannusvaikuttavuus on
kaytannossa arvioimatta.

0 5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

2 tyydyttava
O 1 heikko

HYTE-toimintamalli 1/2022

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare




@ HYTE-toimintamalli

Arvio toimintamallin sovellettavuudesta kdytdantoon

44/50

11l Toimintamallin sovellettavuus

Arvio

Pisteet (1-5)

Tarve ja sovellettavuus Suomessa

Nuorista noin 20 % sairastaa mielenterveyden
hairiota. Vaikka osa heista ei tarvitse hoidollista
interventiota hairiosta toipuakseen, nuorten
mielenterveyspalveluiden saatavuus on
riittamatonta tarpeeseen nahden. Nuorille
tarkoitetut perustason mielenterveyspalvelut ovat
pirstaleisia, aliresursoituja ja hoidollisia
interventioita on tarjolla vahan. Tahan on
vaikuttanut myos lainsdddannosta tehty tulkinta,
jossa perusopetukseen liittyvasta
kouluterveydenhuollosta on paikoin rajattu
varsinainen hoito pois. Ongelmat nakyvat
esimerkiksi nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon kansallisena
ruuhkautumisena. Kansantaloudelliselta kannalta
mielenterveyssyyt korostuvat entista
voimakkaammin varhaisessa elakoitymisessa ja
lisddantynyt poliittinen ymmarrys mielenterveyden
hairioista merkittavama nuoruusikaisten
terveysongelmana tukevat toimintamallin
levittamisen merkitysta. Nama haasteet
huomioiden perustasolla toteutettavat hoidolliset
interventiot, joiden toteuttamiseen tyontekijoilla on
riittava osaaminen, tuki ja resurssit, ovat erittain
tarpeellisia. IPC-toimintamallin sovellettavuutta
Suomeen ja sen sopivuutta opiskeluhuollon
mielenterveysinterventioksi arvioitiin 2016-2018
Espoossa suoritetun pilottihankkeen
valmisteluvaiheessa (Ranta ym., 2018). Taman
valmistelussa kaytiin sidosryhmien kanssa kaytyjen
keskustelun pohjalta soveltuvana esimerkiksi
opiskeluhuollon tyétapoihin, koska siella
rutiinistikin toteutetaan tdman mittaisia (kuusi
kayntia) yksiloon kohdistettuja tapaamissarjoja
koulupsykologien, -kuraattoreiden ja -
terveydenhoitajien toimesta. Pilottitutkimuksessa
Espoossa tyontekijat pitivat IPC-mallia padosin
hyvin soveltuvana kayttoon. Myds toisen asteen
keskitetyn opiskeluhuollon tydntekijat ovat pitaneet
julkaistussa selvityksessa (Arppe, 2020) mallia
kaytantoon soveltuvana.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Toimintamallin tarve ja sen
sovellettavuus eri kohderyhmiin

Hoidollisen intervention viivastyminen seka
perustasolla etta erikoissairaanhoidossa sen
ruuhkautumisen vuoksi aiheuttaa merkittavaa
inhimillista karsimysta. Tarve toimintamallille

0O 5erinomainen
4 Kiitettava
O 3 hyva
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kohderyhmassa on suuri. IPC-N-nterventio soveltuu
tahadnastisen tutkimusnayton perusteella
erinomaisesti kdytettavaksi kohderyhmassa eli 12-
19-vuotiailla nuorilla. Perusopetuksen ylakoulut ja
toisen asteen oppilaitokset tavoittavat valtaosan
tasta kohderyhmasta. Masennusoireet ovat
yleisimpia tdmanikaisten mielenterveysongelmista,
mutta vain masennusoireisiin ja masennukseen
kohdentuva interventio rajoittaa sen
sovellettavuutta ja rajaa myos osan kohderyhmasta
taman ulkopuolelle.

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Perusrakenteen soveltuvuus
toimintamallin kaytolle Suomessa

IPC-N-toimintamallin levittdminen on perustunut
toistaiseksi sen toimittamiseen nuorten nykyisten
kunnallisten peruspalveluiden paalle, paaosin
opiskeluhuollon palveluihin. Se on kentalla
vastaanotettu tyontekijoiden puolelta laajasti
tarpeeseen tulevana, koska nuorten kanssa
tyoskenteleville ei ole ollut tarjolla tydkaluja ja
nuorilla on runsaasti mielenterveystarpeita.
Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelmassa 2020-2022 on
edistetty IPC-N interventioita maakuntiin
suunnattujen koulutusten ohella
yliopistosairaaloihin sijoitetuilla
implementaatiotiimeilla, jotka ohjaavat ja
varmistavat juurrutusta. THL:n rooli toimintamallin
kansallisen toimeenpanon tukijana on myos
perusteltu. Menetelman juurruttamisen haasteet
liittyvat palvelujarjestelman rakenteisiin. Nuorten
mielenterveyden palvelujarjestelmassa on puutteita
varsinkin lievien-keskivaikeiden mielenterveyden
hairididen tunnistamisen ja hoidon suhteen.
Palvelujarjestelman ammattilaisilla on kilpailevia
tehtavia, ja lisaksi mielenterveystyota ohjataan
useilta tahoilta. Selkea ohjeistus ja tuki hoidollisten
menetelmien toimittamisen tueksi tulisi ohjeistaa
myos saadostasolla kansallisesti. Korkeatasoinen
kansallinen koordinoitu koulutusjarjestelma ja
koulutustaho tulisi resursoida ja varmistaa, jotta
IPC-N interventiota toteutetaan ammattitaitoisesti
ja samoilla periaatteilla kaikkialla maassa. Muutoin
syntyy alueellista epatasa-arvoa ja
osaamispuutteita.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Koulutus ja sen saatavuus

Suomessa IPC-mallin koulutustilaisuuksia (IPC-
tyontekijat ja IPC-menetelmaohjaajat) on
jarjestanyt HUS levittamisen alkuvaiheessa.
Koulutusta on hankittu Iso-Britanniasta, Lontoon
Anna Freud Centerista. Keskeinen kouluttaja on
ollut tri Roslyn Law. Suomalaisista asiantuntijoista

O 5erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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PsT Jarmo Kontunen on ollut kouluttajana mukana
levittamisen alkuvaiheessa.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen yhteydessa
2020-2021 maakuntien yhdessa
yliopistosairaaloiden jarjestamissa koulutuksissa
keskeinen kouluttaja on ollut yl Tarja Koskinen
KYS:ista. Vuosina 2021-22 Suomessa toteutetaan
useita maakuntien alueellisia koulutuksia
yliopistosairaaloiden ohjannassa. Suomalainen
kouluttajakoulutus on kaynnistynyt 2020 ja ryhma
kouluttajia valmistuu 2022. HUS:in piirissa
valmisteltiin 2020-2021 porrasteinen kansallinen
malli kouluttamisesta IPC-tyontekijoille,
menetelmaohjaajille ja kouluttajille konsultoiden
menetelman kansainvalisia kehittajia ja levittdjia,
malli sisaltaa kriteeristoa koulutuksiin tulemiseksi ja
koulutuksien suorittamiseksi edellytettavia
kliiniseen IPC-N tyoskentelyyn liittyvia kesto-, ja
maarallisia suorittamistavoitteita. Ajankohtaisesti
kouluttajia on kuitenkin vahan, mihin liittyvia
haasteita kouluttajakoulutuksesta vuonna 2022
valmistuvat toivottavasti helpottavat. Talla hetkella
toimintamallin levittamisen kiihtyessa kouluttajien
rajallinen maara voi kuitenkin rajata sen
saatavuutta. Yliopistosairaaloiden verkosto on
toiminut yhteistyossa ns. osaamiskeskusmallin
mukaisesti ja jokainen yliopistosairaala koordinoi
kouluttautumista alueellaan. IPC-N-
koulutusmateriaaleja on saatavissa
yliopistosairaaloiden kautta, osaksi niiden internet -
sivuilla, niiden implementaatiotiimien kautta.
Keskeisin materiaalien levittamiskanava on
jakaminen yliopistosairaaloiden koordinoimien
koulutusten yhteydessa.

Toimintamallin kayttéonoton
merkitys kunnissa ja
hyvinvointialueilla

Nuorten perustason palvelut ovat olleet niin
hajallaan, etta interventioiden jarkevaa, toimivaa tai
tehokasta koulutusta, levittamista ja juurruttamista
on ollut toistaiseksi mahdotonta jarjestaa. STM:n
Tulevaisuuden sotekeskusohjelmassa 2020-2022
IPC-N-interventiota levitetddan maanlaajuisesti joka
maakuntaan, mika on erittain merkittava avaus ja
toiminnan merkitys kunnille ja alueille on siksi
erittdin suuri. Jatkossa on erittain tarkeaa varmistaa
valtakunnallinen koulutusohjaus ja koulutuksen
jarjestdminen yhtenaisin kriteerein koko maassa
toimivan koulutuksen jarjestajatahon nimeamisen
kautta, seka varmistaa yliopistosairaaloiden
resurssit (implementaatio/osaamiskeskustiimien
toiminta) omilla alueillaan IPC-N-intervention
juurtumisen tueksi.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Muut kommentit toimintamallin
kdytantoon sovellettavuudesta

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Kokonaisarvio osa-alueen 3
vahvuuksista ja heikkouksista

Toimintamallille on selva tarve ja silld on
potentiaalia helpottaa nuorten
mielenterveyspalveluissa olevaa vajetta
interventioiden suhteen ja lisata palveluiden
yhdenvertaisuutta, ainakin yhden potilasryhman
osalta. Toimintamallin soveltuvuus Suomeen ja
paikalliseen palvelujarjestelmaan ja sen
toimintatapoihin vaikuttavat hyvilta. Haasteena on
niukka ajankohtainen kouluttajaresurssi suhteessa
toimintamallin levittdmisen tavoitteisiin seka se,
ettd interventiota toteuttaviin tyontekijoihin, heidan
koulutukseen ja menetelmaohjaukseen on
kaytettavissa riittavat resurssit juurtumisen
varmistamiseksi.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Kokonaisarviointi

Pisteet (1-5)

Toimintamalli sisdltad nuorten lievadn-keskivaikeaan masennukseen tarkoitetun
perustason mielenterveyspalveluissa annettavan hoidollisen intervention (IPC-N) seka
suunnitelman sen kattavaksi levittamiseksi ja juurruttamiseksi Suomessa. Tavoitteena
on intervention saatavuutta lisaamalla saattaa vaikuttava perustason hoito useamman
masennusoireista karsivan nuoren ulottuville ja samalla helpottaa nuorten
mielenterveyspalveluiden ruuhkaa. Toimintamallin interventio on suunnitteilla levittaa
kaikkiin maakuntiin Suomessa ja kouluttaa laaja joukko tyontekijoita sen kayttoon.
Tarve toimintamallille on suuri ja toimintamallin sisdltdma paaosin hyva ja selkea
suunnitelma voi onnistuessaan tuottaa merkittavia hyotyja sekda kohderyhman nuorille
etta yhteiskunnalle. Toimintamallin levittamiseen liittyy kuitenkin myos olennaisia
haasteita ja ilmeisia riskeja, joita on myods suunnitelmassa huomioitu. Tutkimusnaytto
toimintamallin vaikuttavuudesta on viela niukkaa eika sen kustannusvaikuttavuutta
ole lainkaan arvioitu. Myos kouluttajien saatavuus ja riittavien resurssien irrottaminen
palvelujarjestelmassa seka tyontekijoiden kouluttamiseen etta intervention
juurruttamiseen ovat keskeisia haasteita. Toimintamallissa on esitetty vaihtoehtoja ja
suunnitelmia niin toimintamallin vahvistamiseksi, tutkimustiedon lisdamiseksi kuin
riskien vaikutuksen vahentamiseksi.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Taulukko 1. Toimintamallin tiivistetty kuvaus

Tarve Perustason palveluissa ja oppilaitoksissa toteutettavaksi soveltuvia, hoidollisia
menetelmia nuorten masennukseen ei juuri ole ollut saatavissa Suomessa.

Tavoite IPC-N -toimintamalli levittaa ja juurruttaa perustasolle kehitettya IPC-N -
interventiota Suomeen.

Kohderyhma 12-19 -vuotiaat suomalaisnuoret, seka lisdaksi Suomessa perustasolla ja
oppilaitoksissa nuorille mielenterveyspalveluita tarjoavat ammattilaiset ja
organisaatiot.

Menetelma Nuorten interpersonaalinen ohjanta IPC-N, seka intervention levittamis- ja

juurruttamismalli.

Tulokset ja vaikutukset

Kuusi tapaamiskertaa kasittava IPC-N -interventio vaikuttaa soveltuvalta
kaytettavaksi suomalaisissa perustason palveluissa ja oppilaitoksissa. Sen ylla
pitdminen vaatii vuosittain jatkuvaa juurruttamisen ja kouluttamisen tukea ja
resursointia. Varhainen hoito parantaa masennuksen hoidon vaikuttavuutta ja voi
estaa nuorilla masennukseen liittyvia akateemista tai sosiaalisen toimintakyvyn
alenemaa.

Vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus

IPC-N -menetelma nayttaa Suomassa alustavasti hyodylliselta. Perustasolla on
mahdollista toteuttaa nuorten hoitoa. IPC-N -intervention saaneilla nuorilla
masennusoireet ndyttavat lievittyvan, myos keskivaikeasssa masennuksessa ja myos
silloin kun masennukseen yhdistyy ahdistuneisuutta. IPC-N:n vaikuttavuudesta
verrattuna kouluissa ja peruspalveluissa rutiinisti annettavaan saman mittaiseen
tukeen ei ole juuri tietoa, ja sita tulisi hankkia. Mydskaan IPC-N - menetelman
kustannusvaikuttavuudesta ei ole tietoa, ja sita tulisi saada.

Etiikka

Toimintamallin eettisyytta on arvioitu HUS-alueen eettisessa toimikunnassa 2016.
Eettisesti puoltavat tekijat liittyvat suuren tarpeeseen nuorten hoidon lissamiselle
seka tasa-arvoisuuden lisdantymiseen. Eettiset riskit liittyvat toistaiseksi viela
puutteelliseen tutkimusnayttoon vaikuttavuudesta.

Toimivuuden arviointi

IPC-N -menetelman toimivuudesta perustasolla seka toimintamallissa kuvatusta sen
kouluttamis-, levittamis-, ja juurruttamismallista peruspalveluihin ja oppilaitosten
palveluihin on alustavaa myonteista kokemusta Suomessa. Laajaan kansalliseen
levittamiseen liittyy myos haasteita, esimerkiksi kouluttajien ja menetelmaohjaajien
saatavuuden turvaamisessa ja riittavien resurssien irrottamisessa intervention
antamiseen palvelujarjestelmassa seka tyontekijoiden kouluttamiseen etta
intervention juurruttamiseen. Viimeksi mainitut liittyvat ylipaataan nuorten
mielenterveysinterventoiden saatavuuden lisdamiseen peruspalveluissa.

Resurssit ja
kustannukset

2,5 - 3 miljoonaa euroa vuodessa.
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Taulukko 2. Toimintamallin sovellettavuus kdytiantoon

Toimintamallin tarve
Suomessa

IPC-N -toimintamallille on selva tarve Suomessa. Nuorten mahdollisuus saada
varhaista hoitoa yleisiin mielenterveyden hairidihin, kuten masennukseen, on ollut
riittamatonta.

Toimintamallille
olemassa olevat
rakenteet Suomessa

Toimintamallille on olemassa riittédva pohja julkisissa palveluissa, mutta sen yllapito
edellyttaa jatkuvaa toiminnallista yhteistyta peruspalvelujen ja
erikoissairaanhoidon vilillad ja aikaresurssin osoittamista hoidollisen IPC-N-
intervention tekemiselle peruspalveluissa sekd menetelmdohjaukseen tarvittavan
aika- ja henkilopanoksen osoittamista erikoissairaanhoidosta.
Kouluttajaorganisaatio, joka vastaa menetelman kouluttamisesta, metodisesta
yllapidosta. laadusta ja kehittamisesta kansallisesti, tulisi nimeta ja resursoida
jatkossa Suomessa.

Koulutuksen
saatavuus Suomessa

Toimintamalliin liittyvaa koulutusta on ollut saatavissa valtionrahoituksella vuodesta
2016. Keskeisina kouluttajina ovat toimineet Britanniasta / Anna Freud Center, tri
Roslyn Law, PsT Jarmo Kontunen, ja nuorisopsykiatrian yl Tarja Koskinen / KYS.
Suomalainen kouluttajakoulutus on menossa.

Sovellettavuus eri

IPC-N -menetelmaa voidaan soveltaa 12-19-vuotialle ylakouluissa ja 2. asteella.

kohderyhmiin Interpersonaalisen hoidon sovellusalueen laajentaminen nuorempaan ikdryhmaan,
esimerkiksi 5-6-luokkalaisten masennusoireiden hoitoon, on melko helposti
toteutettavissa esimerkiksi ammattilaisten lyhyella jatkokoulutuksella
ryhmamuotoiseen, ennaltaehkaisevaan ja saman teoriapohjan omaavaan IPT-AST-
interventiomalliin.

Viestinta ja Yliopistosairaalat ja sote-maakunnat vastaavat toimintamallin viestinnasta

toimintamallin alueillaan. THL yllapitaa kansallista viestintaa ja vastaa menetelman levittamisen ja

levittdminen juurruttamisen kansallisesta tuesta. Toimintamallia on levitetty valtionavustuksella

pilottivaiheessa vuosina 2016-2017, sitten julkisen terveydenhuollon yhteistyossa
HUS:in koordinoimina koulutuksina vuosina 2018-19. Vuosina 2020-2022
toimintamallia on levitetty osana valtion rahoittamaa Tulevaisuuden Sote-keskus -
hanketta.

Riskit toimintamallin
kaytantoon
sovellettavuudessa

Riskina on se, etta julkisen terveydenhuollon sektori ei ohjaa/resursoi riittavasti aika-
ja henkiloresurssia IPC-N-hoitojen toimittamiseen eika niiden tukemiseen. Tama on
geneerinen riski liittyen kaikkeen nuorten ikaryhmalle toteutettavaan strukturoituun,
hoidolliseen mielenterveysty6hon ja sen saatavuuden parantamiseen perustasolla,
eika liity sinansa vain IPC-N -menetelmaan.

Sovellettavuus kuntiin
ja alueille

Suomalaisten kokemusten mukaan IPC-N -toimintamallin sovellettavuus kuntiin ja
alueille vaikuttaa kohtuullisen hyvalta.
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