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Lukijalle

Terapiat etulinjaan -toimintamallilla, sote-uudistuksella ja terapiatakuulla on pitka yhteinen
historia. Vuonna 2020 hanketta perustettaessa sote-uudistusta oli valmisteltu jo pitkaan.
Sote-uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat alusta asti olleet peruspalveluiden vahvistaminen,
hoitoon paasyn parantaminen ja hoitoketjujen sujuvoittaminen palveluita integroimalla, seka
yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden lisddminen. Terapiatakuu-kansalaisaloite halusi lain
voimalla varmistaa, ettd mielenterveyspalvelut eivat jaisi uudistuksessa jalkoihin, vaan hoi-
toon paasy todella toteutuisi.

Toisaalta nama tavoitteet eivat olleet suomalaista keksintoa, eivatka kehitystarpeet koske-
neet vain Suomea. Esimerkiksi WHO oli jo pitkdan korostanut mielenterveyden keskeista roo-
lia kansanterveyden osana, ja kannustanut kehittdmaan mielenterveyspalveluista kokonais-
valtaisempia, peruspalvelupainotteisempia ja koko vaeston kattavia. Samoin tekee Suomen
Mielenterveysstrategia, jota Terapiat etulinjaan -toimintamalli osaltaan toteuttaa. Kansainvali-
sesti erilaisten porrastettujen hoitomallien, perustasolle sopivien terapiamuotojen seka digi-
tuettujen mielenterveyspalveluiden kehitys, tutkimus ja kayttoonotto ovat suuren tutkimus-
kiinnostuksen kohteena.

Vuonna 2020 oli selva3, etta terapiatakuun saataminen nopealla aikataululla ilman valmiste-
luja olisi luultavasti johtanut vaikeuksiin. Vahintaan se olisi johtanut hallitsemattomaan osto-
palveluiden kayttdon. Nyt, kevaalla 2025, edellytyksen mielenterveyspalveluiden uudistumi-
selle ovat todella paljon paremmat: hyvinvointialueet on perustettu ja saatu toimiviksi, vaikut-
tavien terapiamuotojen osaajia on koulutettu, Suomeen sopivat porrastetun hoitomallin peri-
aatteet sovittu, ja monia hyvinvointialueita tukevia digi- ja tukipalveluita on saatu valmiiksi
kansallisessa yhteistydssa. Ajatukset perustason mielenterveyspalveluiden vahvistamisesta,
vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin paasyn nopeuttamisesta ja systemaattisesti porraste-
tusta hoitojarjestelmasta on yleisesti hyvaksytty palvelujarjestelman kehitystavoitteiksi.

Taman kasikirjan tavoitteena on kuvata Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeiset periaat-
teet ja palvelut. Se on syntynyt historiallisen suuren valtiollisen panostuksen ja pitkajanteisen
hanketyon tuloksena, jota perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseksi on
tehty yhteistydssa kaikkien hyvinvointialueiden kesken. Tyoéhdn ovat osallistuneet mielenter-
veysalan asiantuntijat eri puolilta Suomea, alueilla kehittamistyota eteenpain puskeneet tera-
pia- ja interventiokoordinaattorit, hanketydntekijat seka kuormittavan tyo6tilanteen ja organi-
saatiomuutosten keskella asiakastydta tekevat ammattilaiset. Laajuudessaan kyseessa on
selkeasti suurin talla vuosituhannella toteutettu mielenterveyspalvelujarjestelman uudista-
mishanke.

Toivomme, etta kasikirja avaa lukijalleen, mita Terapiat etulinjaan -toimintamallilla tavoitel-
laan, mihin periaatteisiin ja naytt66n se perustuu, mista palveluista se koostuu ja miten hyvin-
vointialueet ja muut palveluntuottajat voivat hyddyntaa sita jarjestaessaan Suomeen mahdol-
lisimman vaikuttavia ja yhdenvertaisia mielenterveyspalveluita. Mielenterveyden ongelmista
on muodostunut Suomen keskeinen kansanterveydellinen ongelma, jonka nykyiseen tasoon
meilla ei ole inhimillisesti eika taloudellisesti varaa.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli ja palvelukokonaisuus on rakennettu tiiviissa kansallisessa
yhteisty0ssa; yhteisty0 ja yhteiskehittaminen on ollut keskeinen osa tydn onnistumista. Ta-
man tiiviin yhteistyon turvaaminen on epailematta tarkein asia, josta tulisi pitaa kiinni myos
vuodesta 2026 eteenpain. Mielenterveyspalvelujarjestelma on erittdin monimutkainen koko-
naisuus, jonka kehittimisessa pysyva yhteistyd alueiden ja toimijoiden valilla on korvaama-
tonta. Pienessa maassa laadukkaiden digitaalisten mielenterveyspalveluiden kehittaminen
on kaytanndssa kustannustehokasta vain kansallisen yhteistydn turvin.
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Terapiat etulinjaan on seka toimintamalli etta palvelukokonaisuus. Se ei ratkaise kaikkia mie-
lenterveyspalvelujarjestelman ongelmia, eika ota kantaa esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai
kuntoutukseen. Se on kuitenkin selkea visio paremmin toimivasta palvelujarjestelmasta ja
kaytanndn tiekartta sinne paasemiseksi. Mikali kansallinen yhteistyd jatkuu Suomessa yhta
vahvana kuin vuosina 2020-2025, voi Suomi nousta mielenterveyspalveluiden kansainva-
liseksi edellakavijaksi mielenterveyskriisin sijaan!

Kasilla oleva kasikirja on ensimmainen versio toimintamallin kokonaisuuden kuvauksesta. Se
on tarkoitettu toisaalta kokonaiskuvan muodostamiseksi, ja toisaalta kaytannonlaheiseksi ka-
sikirjaksi mielenterveyspalveluiden kehittamisesta ja jarjestamisesta vastaaville henkiloille.
Kasikirja taydentaa verkkosivustolta www.terapiatetulinjaan.fi 16ytyvia yksityiskohtaisempia
toimintamallin ja palveluiden kuvauksia. Kasikirjaa ja verkkosivustoa paivitetdan jatkossa
saannollisesti mallin ja palveluiden kehittyessa.

Ensimmaisessa versiossa on epailematta paljon parannettavaa, ja ensimmainen paivitys on-
kin tarkoitus tehda jo kesalla 2025. Siksi kaikki palaute ja parannusehdotukset kasikirjaa kos-
kien ovat erityisen arvokkaita ja otetaan kiitollisina vastaan!

Helsingissa 18.3.2025

Samuli Saarni
Hankejohtaja, Terapiat etulinjaan -toimintamalli, HUS

Psykiatrian professori, Tampereen yliopisto

Kasikirjan ovat kirjoittaneet Terapiat etulinjaan -toimintamallin asiantuntijat.
Julkaistu 19.3.2025

Tiedustelut ja palautteet: terapiatetulinjaan@hus.fi
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TERAPIAT ETULINJAAN -TOIMINTAMALLIN IDEA

Tassa osiossa kerrotaan, miksi mielenterveyspalvelujarjestelman kehittaminen on valttama-
ténta ja miksi Terapiat etulinjaan -toimintamallia kannattaa hydédyntaa kehittamisessa. Ku-
vaamme toimintamallin keskeiset periaatteet ja niiden kautta tavoiteltavat hyddyt.

1.  Miksi Terapiat etulinjaan -toimintamallia tarvitaan?

Mielenterveyden hairiot muodostavat keskeisen kansanterveys- ja kestavyysvajeongelman
Suomessa. Hairididen yhteiskunnalliset kustannukset on Mielenterveysstrategiassa arvioitu
olevan 11 miljardia euroa vuodessa?, josta vain neljasosa on hoidon suoria kustannuksia. Var-
haisvaiheen psykososiaalisten hoitojen kustannukset ovat hyvin pienia suhteessa mielenter-
veyden hairididen aiheuttamiin haittoihin. Aiemmissa tutkimuksissa masennuksen ja ahdis-
tuksen varhaisten hoitojen on arvioitu saastavan kustannuksensa takaisin jopa 3-6-kertai-
sesti. Silti nayttdon perustuvien psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ei ole aiemmin saatu
korjattua.

1.1.  Vakava kansanterveys- ja kestavyysvajeongelma

Mielenterveyden hairidt ovat yleinen syy tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen ja sairauspai-
varahan hakemiseen. Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maara
kaantyi kasvuun 2015 ja ohitti tuki- ja liikuntaelinten hairiét vuonna 2019 yleisimpana tyoky-
vyttdomyyselakkeelle siirtymisen syyna. Vuonna 2023 yli 5600 henkil6lle mydnnettiin tyokyvyt-
tdmyyselake mielenterveyssyista. Luku vastaa 32 %:ia kaikista tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyneista.?

Sairauspaivarahaa mielenterveyden hairididen vuoksi saavien maara kaantyi kasvuun
vuonna 2016, ja vuonna 2023 heita oli yli 100 000. Nykyisin kolmannes sairauspaivarahoista
mydnnetaan mielenterveyden hairididen vuoksi. Etenkin ahdistuneisuushairiét tdssa jou-
kossa ovat lisddntyneet merkittavasti®. Mielenterveysperusteisen tyokyvyttomyyden kasvu
koskee kaikkia Suomen maakuntia, vaikka kasvunopeus vaihteleekin alueittain®.

Koronapandemia pahensi entisestaan tilannetta seka vaikeuttamalla hoitoon paasya etta vai-
kuttamalla eri mekanismeilla kielteisesti erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyteen. Ma-
sennus ja ahdistuneisuus vaikuttavat lapsilla ja nuorilla lisdantyneen pandemian aikana

1 Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma 2020 s.30: https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/handle/10024/162053 (viitattu 14.3.2025)

2 Elaketurvakeskuksen verkkouutinen 7.3.2024 — Lahes 18 000 jai tydokyvyttomyyselakkeelle: Léhes 18
000 jai tyokyvyttomyyselakkeelle - Elaketurvakeskus (viitattu 14.3.2025)

3 Kelan tietotarjottimen tietopaketti sairauspoissalosoita 19.1.2024: https://tietotarjotin.fi/tietopa-
ketti/2699253/tietopaketti-sairauspoissaolot (viitattu 14.3.2025)

4 Perhoniemi, R., Blomgren, J. & Jappinen, S. Pitkien sairauspoissaolojen kehitys maakunnittain
2010-2019. Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143959/YP2201 Perhoniemiym.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja 9(135)
19.3.2025


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162053
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162053
https://www.etk.fi/ajankohtaista/lahes-18-000-jai-tyokyvyttomyyselakkeelle/
https://www.etk.fi/ajankohtaista/lahes-18-000-jai-tyokyvyttomyyselakkeelle/
https://tietotarjotin.fi/tietopaketti/2699253/tietopaketti-sairauspoissaolot
https://tietotarjotin.fi/tietopaketti/2699253/tietopaketti-sairauspoissaolot
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143959/YP2201_Perhoniemiym.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143959/YP2201_Perhoniemiym.pdf?sequence=1&isAllowed=y

useimmissa maissa.® Toisaalta, tyoikaisilla tilanteen paheneminen vaikuttaa vuoden 2024 lu-
kujen mukaan pysahtyneen, mutta on yha ennatyksellisen korkealla tasolla®.

1.2. Palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan kysyntaan

Suomalainen mielenterveyspalvelujarjestelma on tukkeutunut eri tasoilla: peruspalveluissa,
erikoissairaanhoidossa ja Kela-rahoitteisessa kuntoutupsykoterapiassa on pitkia viiveita.
Syyna on toisaalta palveluiden rajahdysmainen kysynnan kasvu 2010-luvulla ja toisaalta
pirstaleinen rahoitus- ja palvelujarjestelma, jossa tehdaan paljon paallekaista tyota, ja joka
vaikuttavien peruspalveluiden riittamattomyyden vuoksi on painottunut pitkiin, raskaisiin
hoitoihin ja kuntoutukseen.

Hoitoon paasyn tehostaminen on tunnistettu yhdeksi keskeisimmaksi strategiaksi masennuk-
sen ja ahdistuneisuushairididen tautitaakan vahentamisessa. Masennus ja ahdistuneisuus-
hairidt ovat kuitenkin yleistyneet niin paljon, etta perinteisten hoitomallien ja erikoissairaan-
hoitovetoisten jarjestelmien resurssit eivat tule riittimaan. Siksi masennus- ja ahdistunei-
suushairididen hoidon painopistetta on siirrettava erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon. Samalla mahdollistuu hoitojen aiempaa nopeampi aloittaminen - mutta vain mikali
hoidon tarve tunnistetaan peruspalveluissa oikein ja vaikuttavia hoitoja on tarjolla.

Psykoterapeuttisten hoitojen reaalimaailman vaikuttavuuden kannalta koko hoitojarjestelman
toimivuus on keskeista. Tehokkaimmalta vaikuttaa ns. porrastettu hoitomalli, jonka mukainen
toiminta lisaa vaikuttavuutta masennus- ja ahdistuneisuushairidissa merkittavasti.

Hoitoon paasyn ja eri hoitovaiheiden viiveet ovat usein pitkia. Perinteisessa
vastaanottotydssa pelkastaan hoidon tarpeen arviointiin kuluu useita viikkoja. Pahimmillaan
apua hakeva lahetetaan arvion jalkeen eri yksikkdon, jossa arviointi tehdaan uudelleen.
Pitkan arviointiprosessin jalkeen apua hakeva siirtyy jonottamaan hoitoa, jonne paasy voi
kestaa jalleen jopa kuukausia. Kun hoitojen kaynnistyminen viivastyy, hoitojen vaikuttavuus
laskee jariski hairididen kroonistumiselle kasvaa. Tama lisda sairauspoissaoloja ja
erikoissairaanhoidon kysyntaa.

Vaikka tavallisiin mielenterveyden hairidihin on olemassa monia vaikuttavia psykososiaalisia
interventiota, niiden saatavuus mielenterveyspalveluissa ei ole vastannut kysyntaa. Lisaksi
yhteisesti sovittuja toimintamalleja hoidon jarjestamisesta ei ole ollut ja palveluissa on ollut
suurta vaihtelua alueellisesti ja ammattilaisten valilla. Apua hakevan asiakkaan kannalta tama
tarkoittaa sita, etta on taysin sattumanvaraista ja asuinkunnan palveluista riippuvaista, mita
hoitoa han tulee saamaan. Lyhyella aikavalilla ladkehoito ja psykoterapia ovat yhta tehokkaita
masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitamisessa, mutta pitkalla aikavalilla psykoterapia vai-
kuttaa vahentavan hairion uusiutumista tehokkaammin kuin laakehoito.

Suomalainen hoitojarjestelma on perinteisesti painottanut kansainvalisesti ainutlaatuisella
tavalla pitkia psykoterapioita, mika johtuu Kelan kuntoutusrahoitusjarjestelmasta seka

5 Kauhanen, L., Wan Mohd Yunus, WMA., Lempinen, L., Peltonen, K., Gyllenberg, D., Mishina, K., Gil-
bert, S., Bastola, K., Brown, J. S. L., & Sourander, A. A Systematic review of the mental health changes
of children and young people before and during the COVID-19 pandemic. Eur J Child and Adol Psych
2022 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9373888/pdf/787_2022_Article_2060.pdf (vii-
tattu 14.3.2025)

8 Kelan tiedote 28.1.2025: Mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen kasvu pysahtyi vuonna
2024. https://www.sttinfo.fi/tiedote/70847590/mielenterveysperusteisten-sairauspoissaolojen-kasvu-
pysahtyi-vuonna-2024?publisherld=69820426&lang=fi (viitattu 14.3.2025)
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lyhyempien hoitomallien vahaisesta saatavuudesta. Vuodesta 2010 kuntoutusterapian
saajien maara on nelinkertaistunut, 15 000:sta yli 64 000:een. Samalla Kelan
terapiakorvaukset ovat nousseet 23 miljoonasta 105 miljoonaan, johon ei ole viela laskettu
potilaiden omavastuita’.

Palvelujarjestelman toimivuutta on toisaalta myds haastava mitata. Seurantaa tehdaan
lahinna lahetemaarista ja jonotustilanteista. Potilastietojarjestelmat eivat ole tukeneet tiedolla
johtamisen tarpeita. Myoskaan mielenterveyspalveluiden kulttuuri Suomessa ei ole ohjannut
hoidon tavoitteiden asettamiseen ja systemaattiseen vaikuttavuuden seurantaan.
Kuntoutuksena rahoitettujen psykoterapioiden kohdentumista ei ohjata eika niiden
yksilétason vaikuttavuutta seurata systemaattisesti osana julkisten terveyspalveluiden
kokonaisuutta. Tama tarkoittaa sita, etta erilaisten hoitojen ja interventioiden hyodyista tai
haitoista ei kerry systemaattista rynmatason vertailukelpoista tietoa, jolla palveluita voisi
kehittaa ja jotta potilaat ja kuntoutujat saisivat entista parempaa ja kustannusvaikuttavampaa
hoitoa.

1.3. Lasten ja nuorten terapiatakuu ei riita ratkaisuksi

Vaikka lasten ja nuorten terapiatakuu on sysays oikeaan suuntaan, takuulaki itsessaan ei
ratkaise palvelujarjestelman ongelmia. Jos nain olisi, psykososiaalisiin hoitoihin paasyn olisi
pitanyt olla turvattu jo perusterveydenhuollon hoitotakuun ja erikoissairaanhoidon
hoitotakuun perusteella. Syyt ovat lakeja monimutkaisemmat eivatka ratkea yksinomaan
lainsdadannolla.

Kuntapohjaisessa hajautetussa jarjestelmassa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kokonaisuuden hahmottaminen on ollut mahdotonta, eika ennaltaehkaisyn ja hoidon
menetelmia ole kehitetty kansallisessa yhteistydssa. Jarjestelmaan on syntynyt paljon valeja,
joihin huonosti voivat lapset ja nuoret ovat voineet pudota.

Terapiatakuu voi toteutua lasten ja nuorten edun mukaisesti vain osana toimivaa
kokonaisuutta: matalan kynnyksen hoitoja pitaa olla tarjolla ennen terapiatakuuta ja
vaativampia hoitomuotoja sen jalkeen. Lapsilla ja nuorilla on my&s monimutkaisia ongelmia
esimerkiksi vaikeisiin perhetilanteisiin liittyen. Niiden korjaamiseen terapiatakuun mukaiset
hoidot eivat yksin riita.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli [Ahtee siita, etta oikea-aikainen ja vaikuttava
psykososiaalinen hoito kuuluu Suomen lainsdadanndn, terveydenhuollon etiikan ja
kestavyysvajeenkin ratkaisemisen nakokulmista samanarvoisesti kaikenikaisille.
Ihmisryhmien saaman hoidon erottelu ian tai tydssakayntistatuksen perusteella ei ole
kestavaa.

STM on laatinut terapiatakuun toteuttamisen avuksi ohjeistuksen, jossa syvennytaan
lainsdadannon soveltamiseen. Lisdksi hyvinvointialueet ovat laatineen ohjeistuksen, joka
syventyy soveltuvien hoitomuotojen valintaan.

7 Kelan kuntoutustilasto 2024. https://tietotarjotin.fi/uutinen/991217/kuntoutuspsykoterapiaa-saavia-
toistaiseksi-ennatysmaara-kustannusten-kasvu-on-tasaantunut-viime-vuosina?g=terapia (viitattu
14.3.2025)
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1.4. Mita mielenterveyskriisin korjaamiseksi voidaan tehda?

Mielenterveyden kriisin korjaamisen vaikeus ei ole haasteiden tai ratkaisujen tunnistamisessa
vaan siind, etta laajojen muutosten tekeminen monimutkaisessa jarjestelmassa on vaikeaa.
Jarjestelma on sote-uudistuksen jalkeenkin rakenteiltaan monimutkainen ja rahoitukseltaan
monikanavainen. Lisaksi siina on useita palveluntuottajia. Kun resursseja lisatdan yhdessa
paikassa, helposti vain siirretdan pullonkauloja ja haasteita toisiin kohtiin.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin 1ahtokohta on, ettd suomalaisen mielenterveyspalvelujar-
jestelman korjaamiseen tarvitaan seka pitkan tahtaimen strategista tukea etta nopeasti kayt-
t6On saatavia toimenpiteita.

Tama tarkoittaa mm. seuraavaa:

¢ Mielenterveyden palvelut on porrastettava nykyista systemaattisemmin. Oikein por-
rastettu hoitomalli lisaa jarjestelméan vaikuttavuutta ja tehostaa resurssien kayttoa.

e Erityisesti on panostettava nopeasti alkavien, vaikuttavien ja digituettujen hoitomuoto-
jen laajaan kayttdonottoon, jotta hoitoon paasy saadaan turvattua.

e Vaikuttavien ja nopeasti alkavien hoitojen on oltava yhdenvertaisesti kaikkien suoma-
laisten saatavilla asuinpaikasta riippumatta. Kansalaisille on tarjottava valineita, jotka
tukevat heidan osallisuuttaan ja ymmarrystaan hoidoista.

e Kaikkien sote-ammattilaisten on saatava tukea ja ohjausta tekemaansa mielenter-
veystydhon.

e Alueen hoitopolkuja seka hoitoprosesseja on seurattava systemaattisesti. Kertyva
aluekohtainen tieto seka alueiden valisten tietojen vertailtavuus rakentavat perustan
palvelujarjestelman kehittamiselle.

e Tarvitaan kansallisia digitaalisia tukipalveluita ja yhteiskehittamista, koska ongelmat
ovat monimutkaisia ja yhteisia kaikille hyvinvointialueille. Yhteiskehittaminen saastaa
resursseja erityisesti ynd monimutkaistuvien digitaalisten mielenterveyspalveluiden
kehittamisessa.
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2.  Terapiat etulinjaan -toimintamallin idea ja tavoitteet

Terapiat etulinjaan -toimintamalli tarjoaa konkreettisia ratkaisuja mielenterveyskriisin selatta-
miseen ja systemaattisen tavan kehittaa psykososiaalisten hoitojen prosessia. Toimintamalli
tahtaa siihen, ettd jokaisella etulinjan sote-ammattilaisella on tyokaluja tukea asiakkaan mie-
lenterveytta. Nain varmistetaan, etta ihminen saa tukea nopeasti, rilppumatta siita mista han

hakee apua.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskiéssa ovat

e kansallinen yhteiskehittaminen

e psykososiaalisten hoitojen ja palvelujen porrastaminen
e ammattilaisten tyota tukevat digitaaliset ratkaisut

e tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden seuranta.

Psykososiaalisten hoitojen ja palvelujen porrastaminen

-__

0. porras

Kansallinen yhteiskehittaminen

Tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden seuranta

Kuva 1: Terapiat etulinjaan -toimintamallin ratkaisut: kansallinen yhteiskehittéminen, psykososiaalis-
ten hoitojen ja palvelujen porrastaminen, digitaaliset ratkaisut, tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden
seuranta.

2.1. Kansallinen yhteiskehittaminen

Mielenterveyden hairidista on tullut Suomen keskeinen kansanterveysongelma ja kriisi, joka
on ratkaistavissa vain kansallisella yhteistyolla. Kehittamalla yhteisia toimintamalleja, hoito-
ketjuja, digipalveluita ja koulutuksia voidaan kehittaa jarjestelmaa paljon tehokkaammin kuin
jokaisen hyvinvointialueen toimiessa yksin. Yhteiskehittdminen saastaa resursseja. Samalla
paastaan kohti yhdenvertaisempia ja tasa-arvoisempia palveluita.
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Terapiat etulinjaan -toimintamallissa keskitettyjen palveluiden tiimi seka hyvinvointialueiden
toimijat tekevat tiivista yhteisty6ta, jotta I6ydettaisiin parhaat mahdolliset ratkaisut ja muilta
alueilta kertynytta tietoa ja oppeja voitaisiin hyddyntaa.

Yhteiskehittaminen ty6ta toteuttavien ammattilaisten, esihenkildiden, johdon ja toimintaa ke-
hittavien osapuolien valilla on kaiken ydin. Jokaisella sidosryhmalla tulee olla keinot ottaa rat-
kaisut omakseen, osallistua niiden jatkokehittimiseen ja viestia niista.

Psykososiaalisten hoitojen saatavuuden parantamisessa ei ole kyse vain uusista menetel-
mista tai digitaalisista tydkaluista. Nama ovat tarkeita ratkaisun osia. Lopulta kyse on ensisi-
jaisesti toiminnan muuttamisesta: siitd, etta ammattilaiset itse muotoilevat tyd6taan omasta
mielestadn helpommaksi, tehokkaammaksi ja mielekkddmmaksi uusia ratkaisuja hyddyn-
taen.

Yhteiskehittamista on kuvattu tarkemmin kasikirjan luvussa 4.

2.2. Psykososiaalisten hoitojen ja palvelujen porrastaminen

Psykososiaalisten hoitojen ja palvelujen porrastuksen perusajatuksena on, etta palvelut jar-
jestetaan jatkumoksi: mita korkeammalla portaalla ollaan, sitd monimutkaisempiin tilanteisiin
hoito on tarkoitettu ja sitd intensiivisempaa tarjottu hoito on. Apua tarvitsevalle tarjotaan ensi-
sijaisesti sellaista nayttdon perustuvaa hoitoa, joka kuormittaa hanta itsedan ja palvelujarjes-
telmaa mahdollisimman vahan.

Porrasteisen palvelujarjestelman edut on osoitettu kansainvalisissa tutkimuksissa. Suurelle
osalle apua tarvitsevista riittda nopeasti alkava lyhyt interventio. Talldin resursseja riittaa
myads intensiivisempia ja pidempia hoitoja tarvitseville.

Hoidon porrastus on riippuvainen siita, mihin toimintaymparistdon sita sovitetaan. Lasten,
nuorten ja aikuisten porrasteiset mallit voivat erota toisistaan, mutta perusperiaate porrastuk-
sen taustalla on yhteneva. Portaiden sisaltd voi myods vaihdella alueellisesti, mutta keskeista
on, etta alueellinen palveluvalikoima kattaa jokaisen portaan aina matalimman kynnyksen in-
terventiotydskentelysta erikoissairaanhoitoon ja kuntoutuspsykoterapioihin.

Terapiat etulinjaan -toimintamalliin kuuluvien matalan kynnyksen tuki- ja hoitomuotojen ja di-
giratkaisujen hyddyntaminen tukee porrasteisen palvelujarjestelman rakentamista hyvinvoin-
tialueella.

Hoidon ja palvelujen porrastuksesta voi lukea lisda taman kasikirjan luvusta 5. Aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden hoitojen porrastusta on kuvattu luvussa 12 ja lasten ja nuorten porras-
tettua tuen ja hoidon mallia luvussa 18.

2.3. Ammattilaisten tyota tukevat digitaaliset ratkaisut

Digitaaliset ratkaisut lisdavat palveluiden saatavuutta asiakkaille asuinpaikasta riippumatta.
Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta digitaalisesti tuetuilla hoidoilla on merkittava vai-
kutus lievien, keskivaikeiden ja vakava-asteisten mielenterveyden hairididen hoidossa. Li-
saksi on huomattu, ettd digituetuilla ratkaisuilla voidaan helpottaa ja sujuvoittaa ammattilais-
ten tekemaa tyota.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa hyddynnettavat keskeiset digitaaliset ratkaisut ovat kai-
kille kansalaisille avoin Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu, hoitoon ohjausta sujuvoittavat
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Terapianavigaattori ja Interventionavigaattorit seka koulutusjarjestelma ja Mielenterveys-
talo.fi:n ammattilaisten osio.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu on kaikille avoin palvelukokonaisuus, jonka tarkoituk-
sena on tukea kansalaisten mielenterveytta ajasta ja paikasta riippumatta. Palvelu sisaltaa
mm. tietosivuja, omahoito-ohjelmia ja omaa vointia kartoittavia kyselyita. Mielenterveys-
talo.fi:sta l0ytyy myos ammattilaisten osio, joka tarjoaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
tietoa ja omaa tyota tukevia tyévalineita.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua on kuvattu tarkemmin timan kasikirjan luvussa 6.

Terapia- ja Interventionavigaattorit ovat hoitoonohjauksen tueksi suunnitellut digitaaliset
kyselyt. Ne taytetaan joko ennen ammattilaisen tapaamista tai yhdessa vastaanotolla. Navi-
gaattoreiden tarkoituksena on kartoittaa apua hakevan tilannetta ja oireita kokonaisvaltaisesti
jatehokkaasti. Kun hoidon ja tuen tarpeen arvio voidaan tehda useamman kayntikerran sijaan
yhdella tapaamisella, asiakas paasee hanelle sopivaan interventioon nopeammin ja myos
ammattilaisilla vapautuu enemman aikaa interventioiden toteuttamiseen.

Terapia- ja Interventionavigaattoreita, Lasten navigaattoria seka ensijasennysta on kuvattu
yleisesti kasikirjan luvussa 7. Lisdksi Terapianavigaattoria on kuvattu luvussa 14, Lasten navi-
gaattoria luvussa 21 ja nuorten Interventionavigaattoria luvussa 22.

Koulutustoiminta mahdollistaa ammattilaisille joustavan tavan opiskella psykososiaalisia
menetelmia. Oppimisessa hyodynnetaan verkkopedagogiikkaa, jonka avulla varmistetaan
koulutuksen matalat kustannukset, osaamisen yllapito seka kouluttautumisen tasainen laatu
ja alueellinen joustavuus. Koulutustoiminta tarjoaa interventioita laajasti eri kohderyhmille.

Koulutustoimintaa on kuvattu tarkemmin luvussa 8. Lisaksi Terapiat etulinjaan -toimintamallin
aikuisille suunnatut menetelmat on kuvattu luvussa 15, lasten menetelmat luvussa 23 ja nuor-
ten menetelmat luvussa 24.

2.4. Tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden arviointi

Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskidssa on vaikuttavuusperustaisuus. Se tarkoittaa, etta
kaytettavissa olevia resursseja pyritdan kayttamaan yhdenvertaisesti, kestavasti ja lapinaky-
vasti niin, etta jokainen apua hakeva voi hyotya paremmista hoitotuloksista ja -kokemuksista.

Vaikuttavuustietoa kerataan ja hyddynnetaan, jotta organisaatiossa toteutettavat muutokset
voidaan juurruttaa pysyvasti kayttoon ja tyota kehittaa jatkuvasti. llman vaikuttavuustietoa ei
voida tietdd, tuottavatko palvelut arvoa asiakkaille ja potilaille.

Vaikuttavuustiedon kerdamisessa ja hyddyntamisessa on kyse myos kulttuurinmuutoksesta,
jossa palveluiden vaikuttavuus nostetaan tarkeaksi toimintaa ohjaavaksi arvoksi. Jotta muu-
tos voisi onnistua, tarvitaan kaikkien organisaation toimijoiden panostusta vaikuttavuustiedon
hyddyntajina. Vaikuttavuustieto palveleekin kaikkia organisaation rooleja aina arjen kliinisesta
paatdksenteosta johdon strategisiin ratkaisuihin.

Palveluiden vaikuttavuuden maarittimisen ja arjen kehittamisen mahdollistajia ovat kansalli-
nen yhteistyd, yhteisymmarrys vaikuttavuuden mittareista ja indikaattoreista seka vertaiske-
hittAminen.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa vaikuttavuustiedon keraaminen on ollut keskidssa toi-
minnan alusta alkaen. Tavoitteena on seka toimintamallin ratkaisujen vaikuttavuuden kattava
arviointi etta toimivien tiedolla johtamisen arjen kaytanteiden kehittaminen yhteistydssa aluei-
den kanssa. Arjen kaytanteiden tarkoitus on tukea vaikuttavuustietoon perustuvassa
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johtamisessa. Vaikuttavuustiedolla johtaminen vaatii pitkajanteista kehittamisty6ta organi-
saation kaikilla tasoilla. Terapiat etulinjaan -toimintamalli yllapitaa suosituksia mielenterveys-
ja paihdepalveluiden vaikuttavuuden indikaattoreista ja mittareista.

Tiedolla johtamisen kokonaisuutta on kuvattu kasikirjan luvussa 10.

3. Terapiat etulinjaan ja terapiatakuun toteuttaminen

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittamisen yksi keskeisista tavoitteista on ollut rakentaa
ratkaisuja, jotka mahdollistaisivat vuonna 2020 lanseeratun terapiatakuu-lakialoitteen toteut-
tamisen kaytanndssa.

Vaikka nyt sdadetty terapiatakuu-laki koskee vain lapsia ja huoria, Terapiat etulinjaan -toimin-
tamallin Iahtokohtana on, ettd oikea-aikainen ja vaikuttava psykososiaalinen hoito kuuluu
samanarvoisesti kaikenikaisille. Taman toimintamallin avulla se on myds mahdollista
toteuttaa. Ihmisryhmien saaman hoidon erottelu ian tai tydssakayntistatuksen perusteella ei
ole kestavaa.

3.1. Lasten ja nuorten terapiatakuu

Lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadanndon tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti tur-
vata lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vai-
kuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Tavoitteena on parantaa mielenterveyden hairididen eh-
kaisyn, hoidon seka tuen saatavuutta terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.

Lasten ja nuorten terapiatakuu on voimassa 1.5.2025 alkaen ja koskee alle 23-vuotiaita. Lain-
saadannossa lisataan terapiatakuuta koskevat saannokset terveydenhuoltolakiin (53§ ja
558), sosiaalihuoltolakiin (25§ ja 458) seka korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta annettuun lakiin (108). Lisaksi hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten sisalt6a ja val-
mistelua koskevaa asetusta muutetaan lisddmalla siihen YTA-tasoinen terapiatakuun toteut-
tamistapoja koskeva sopimisvelvoite.

Terveydenhuoltolain mukaisessa ns. keskittamisasetuksessa (VnA 582/2017) on vuodesta
2017 asti ollut samankaltainen maarays, joka velvoittaa yliopistollisia hyvinvointialueita ja
HUS-yhtymaa arvioimaan ja yllapitamaan terveydenhuollon psykoterapeuttisia ja psykososi-
aalisia hoitomenetelmia alueillaan.

3.2. Kansalliset suositukset terapiatakuun toteuttamisen tueksi

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut terapiatakuun lainsdadanndn soveltamisoppaan,
jossa kuvataan lainsdadanndén tulkintoja ja palveluiden jarjestamisen periaatteita tarkemmin.
STM ei ota kantaa hoidon sisaltoon.

Vastuu hoidosta ja hoitomenetelmista on hyvinvointialueilla. Taman jarjestamisvastuun tueksi
yliopistolliset hyvinvointialueet ovat keskittamisasetuksen nojalla laatineet kansalliset suosi-
tukset lasten ja nuorten terapiatakuun toimeenpanoon mm. menetelmavalintoja koskien.
Suositukset koskevat alle 23-vuotiaiden mielenterveyspalveluita ja tarjoavat konkreettisia
suuntaviivoja terapiatakuun toteuttamiseen. Ne sisaltavat periaatteita mm. alueellisen
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porrastetun hoitomallin rakentamiseen ja hoidon ja tuen tarpeen arvioon seka suositukset
keskeisista yllapidettavista psykososiaalisista menetelmista.

Alle 18-vuctiaille ja 18-22-vuotiaille on laadittu erilliset suosituksensa, koska kaytettavissa
menetelmissa on hieman eroja.

Suositukset on laadittu yliopistollisten hyvinvointialueiden asiantuntijoiden yhteistydna keskit-
tamisasetuksen mukaisesti, ja niiden valmistelussa on kuultu kaikkia hyvinvointialueita.

Suositusten taustalla ovat vuodesta 2020 kansallisessa yhteistydssa toteutetut psykososiaa-
listen menetelmien kayttdédnoton tukihankkeet, joissa Terapiat etulinjaan -toimintamallin peri-
aatteita on viety kaytantdon aluekohtaiset tilanteet ja tarpeet huomioiden. Suositukset ovat
yhtenevaiset tassa kasikirjassa esitettyihin Terapiat etulinjaan -toimintamallin periaatteisiin.

Linkit terapiatakuun suosituksiin:

Terapiatakuun toteuttamisen periaatteet alle 18-vuotiailla terveydenhuollossa

Terapiatakuun toteuttamisen periaatteet yli 18-vuotiailla terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion ohje: Saannokset lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten paasysta
perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapiaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon maaramuotoisiin
lyhytinterventioihin.
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https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/03/Terapiatakuun-toteuttaminen-alle-18-vuotiailla-suositus-260225.pdf
https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/03/Terapiatakuun-toteuttaminen-alle-18-vuotiailla-suositus-260225.pdf
https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/03/Terapiatakuun-toteuttaminen-18-22-vuotiailla-suositus_260225.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540

TERAPIAT ETULINJAAN -TOIMINTAMALLIN KESKITETYT
PALVELUT

Tassa luvussa kuvataan Terapiat etulinjaan -toimintamallin toteuttamisen mahdollistavat ver-
kostot, palvelut ja tydkalut.

Osio sisaltaa seuraavat alaluvut:

e Kansallinen yhteiskehittaminen ja koordinointi

e Psykososiaalisten interventioiden ja hoitojen porrastus

¢ Mielenterveystalo.fi-palvelu kansalaisille ja ammattilaisille

e Terapia- ja Interventionavigaattorit, Lasten navigaattori seka ensijasennys
e Koulutustoiminta

¢ Lyhytpsykoterapia palvelusetelilla ja psykoterapian laaturekisteri

e Tiedolla johtaminen ja arkivaikuttavuus.

4. Kansallinen yhteiskehittaminen ja koordinointi

Mielenterveyden hairidista on tullut Suomen keskeinen kansanterveysongelma ja kriisi, joka
on ratkaistavissa vain kansallisella yhteistyolla. Kehittamalla yhteisia toimintamalleja, hoito-
ketjuja, digipalveluita ja koulutuksia ja jarjestelmaa voidaan kehittaa paljon tehokkaammin
kuin jokaisen hyvinvointialueen toimiessa yksin. Yhteiskehittdminen sdastaa resursseja. Sa-
malla paastaan kohti yhdenvertaisempia ja tasa-arvoisempia palveluita.

Kansallista yhteisty6ta on rakennettu osana Terapiat etulinjaan -toimintamallia vuodesta
2020 lahtien Etela-Suomen yhteistyoalueella ja kansallisesti vuodesta 2022, kun Sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamat yhteistydaluekohtaiset psykososiaalisten menetelmien koor-
dinaatiohankkeet alkoivat. Kuitenkin kaytannossa vasta hyvinvointialueiden perustaminen
vuonna 2023 on viimein mahdollistanut yhteiskehittamisen koko maassa. HUSin tehtava on
ollut koordinoida kansallista yhteistyota.

4.1.  Kansallisen yhteistyon rakenteet

Hankerahoituksen mahdollistamana Terapiat etulinjaan -toimintamallin kantavaksi raken-
teeksi muodostettiin kansallinen ja YTA-kohtaisten osaamiskeskusten verkosto. Sen tehta-
vana on edistaa vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten mielenterveys-
palveluiden saatavuutta valtakunnallisesti. Tama keskittamisasetuksen mukainen rakenne on
osoittautunut valttamattomaksi kansallisen yhteistyon tukena ja tehostajana.

Koordinaatiohankkeiden aikana YTA-kohtaiset hankepaallikot vastasivat oman
yhteistyoalueensa hankkeen johtamisesta ja toimivat tarkeana linkkina kansallisen
kehittamisen ja oman yhteistydalueensa valilla. Hankkeiden paattymisen jalkeen yliopistosai-
raalavetoiselle yhteistyodalueiden sisaiselle kehittamis- ja koordinointityolle ei ole ollut rahoi-
tusta. Taman vuoksi YTA-yhteistyon rakenteet ja kaytannot vaihtelevat talla hetkella merkitta-
vasti kunkin alueen tilanteen mukaan.
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Talla hetkella kansallisiin yhteistydrakenteisiin kuuluvat

e Terapiat etulinjaan -hanketoimisto, joka palvelee kaikkia hyvinvointialueita

e hyvinvointialueiden terapia- ja interventiokoordinaattoriverkostot

e yliopistollisten hyvinvointialueiden psykiatrian ja perustason mielenterveyspalveluiden
johtajien yhteistyoryhmat erikseen aikuisten seka lasten ja nuorten palveluiden edus-
tajille

e kansallinen lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden johdon
verkosto, johon kuuluvat kaikki hyvinvointialueet.

4.2. Kansallinen yhteistyo kaytannossa

Kansallisen yhteistyon periaatteet perustuvat selkedan tydnjakoon Terapiat etulinjaan -keski-
tetyn hanketoimiston ja hyvinvointialueiden toimijoiden valilla.

Terapiat etulinjaan -hanketoimistolla ja HUS psykiatrialla on paavastuu digitaalisten pal-
veluiden, kuten Terapia- ja Interventionavigaattoreiden ja sdhkoisen koulutusalustan tekni-
sesta ja sisallollisesta kehittamisesta seka kansallisten verkostojen koollekutsumisesta ja
koordinoinnista.

Kunkin eri palvelun tai kehittamishankkeen vastuuhenkildt, esimerkiksi porrastetun hoitomal-
lin, koulutustoiminnan, terapia- ja interventiokoordinaation, Terapia- ja Interventionavigaatto-
reiden, seka tiedolla johtamisen projekti- ja kehittamispaallikdt vastaavat omien vastuualuei-
densa verkostoista ja tiedonkulusta.

Hyvinvointialuekohtaisilla koordinaattoreilla on keskeinen rooli Terapiat etulinjaan -toi-
mintamallin palvelujen ja uusien menetelmien kayttéonotossa seka kansallisessa ja YTA-koh-
taisessa yhteistydssa. Menetelma-, terapia-, ja interventiokoordinaattorit ovat toimineet link-
kind ammattilaisten, esihenkildiden, palvelupaallikbiden, alueellisten hankkeiden ja kansalli-
sen hanketoimiston valilla.

Koordinaattorit ovat oman alueensa ja palvelukenttansa erityisasiantuntijoita, ja heilla on yh-
teydet alueen toimijoihin seka kansallisiin kehittamisverkostoihin. Koordinaattorin tehtava on
tukea ammattilaisia uusien tydvalineiden ja menetelmien kaytdssa seka auttaa alueitaan por-
rastetun hoitomallin rakentamisessa ja juurruttamisessa alueelliset erityistarpeet huomioiden.
Ty6hon liittyy myos aluekohtaisen kehitystydn yhteensovittamista ja menetelmaohjausta.
Tydnkuvan painotukset ovat erilaiset aikuisten seka lasten ja nuorten palveluissa tai toisaalta
alueen mukaan.

Yliopistosairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden yhteistyéryhmissa tavoitteena
tunnistaa yhteisia linjauksia tai kansallista koordinaatiota edellyttavat aihe- ja tehtavaalueet ja
sopia naiden jatkotydstamisesta esimerkiksi muissa tyoryhmissa. Yliopistosairaaloiden
linjajohto on myos kutsuttu toimintamallin sisallon kehittdmistydhon. He ovat voineet valita
haluamansa edustajat, jotka ovat olleet aktiivisesti mukana yhteistydssa.

Hyvinvointialueiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden linjajohdolla on merkittava
rooli Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaisen kehittamisen mahdollistajana omalla
alueellaan, silla he maarittavat strategisia linjauksia ja toiminnan tavoitteita. Kansallista
yhteistyota pidetdan johdossa erittain tarkednd, koska mielenterveyspalvelujen ongelmat
ovat yhteisia kaikille hyvinvointialueille. Yhteisista haasteista ja ratkaisusta keskustellaan
mm. kansallisissa mielenterveys- ja paihdepalveluiden johdon yhteistydseminaareissa.

Taulukossa 1 on kuvattu kansalliset ja YTA-tasoiset tukipalvelut Terapiat etulinjaan -toiminta-
mallissa.
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Prosessin
osa

Digitaaliset
omahoitopal-
velut 24/7

Digitaaliset
ammattilais-
palvelut 24/7

Hoidon tar-
peen arvio ja
hoitoon oh-
jaus

Hoitoproses-
sien ja por-
rastetun hoi-
tomallin ke-
hittdminen ja
tuki

Terapiakou-
lutukset ja
osaamisen
yllapito

Vaikuttavuu-
den, laadun,
saatavuuden
seurantaja
tiedolla joh-
taminen

Kansalliset tukipalvelut

Mielenterveystalo: tekninen kehittami-
nen ja sisaltokehittaminen

Mielenterveystalo: ammattilaisten pal-
velualustan yllapito ja sisaltokehittami-
nen, verkostot

Terapia- ja Interventionavigaattoreiden
sisaltokehittaminen, tekninen kehitys ja
yllapito, integrointi alueellisiin ja kansal-
lisiin jarjestelmiin

Terapia/interventiokoordinaattoreiden
kansallinen tuki ja koulutukset (koordi-
naattoriakatemia), toimintamallin arvi-
ointi ja kehittaminen, palvelusetelikasi-
kirja yms.

Kansallisen terapiakoulutusjarjestel-
man sisaltékehittaminen, yllapito ja tek-
ninen kehitys, kansallinen koulutusten
koordinointi ja toteutus

Yhteiset periaatteet, mittarit, tavoitteet
jaanalyysimallit, kansallisen
benchmarkingin toteutus ja alueiden
tuki

YTA-tasoiset tukipalvelut

Digitaalisten omahoitopalveluiden in-
tegroiminen alueellisiin asiointialus-
toihin ja kayttoonottojen tuki, asian-
tuntijat sisaltokehittdmiseen

Kuten edella

Asiantuntijat sisaltdkehittamiseen,
hoidon tarpeen arviointijarjestelmien
integrointi alueen palvelujarjestel-
maan ja yllapito

HVA-kohtaiset terapia- ja interven-
tiokoordinaattorit, palveluketjujen yh-
teiskehittiminen YTA/HVA-kohtai-
sesti, osaamisen yllapito ja kehitta-
minen

Asiantuntijat sisaltdkehittamiseen,
YTA-kouluttaminen ja osaamistar-
peiden seuranta, menetelmaohjauk-
sen ja mentoroinnin jarjestaminen

YTA-tasoinen vaikuttavuuden seu-
ranta, benchmarking, vertaiskehitta-
minen, tiedolla johtamisen tuki

Taulukko 1: Kansalliset ja YTA-tasoiset tukipalvelut Terapiat etulinjaan -toimintamallissa

4.3.

Kansallisen yhteistyon jatkuvuus

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kantavana ajatuksena on ollut kansallisten yhteistyoraken-
teiden, toimintatapojen ja palveluiden vakiinnuttaminen pysyvaksi hankeajan jalkeen. Kaikki
palvelut ja rakenteet on toteutettu niin, etta kansallinen yhteistyd ja yhteiskehittaminen tulee
edullisemmaksi ja tehokkaammaksi kuin kunkin hyvinvointialueen erikseen tekema kehitys-

tyo.

Vuosina 2020-2022 palveluiden vakiinnuttaminen osaksi linjaorganisaatioita ei ollut kaytan-
no6ssa mahdollista, koska hyvinvointialueita ei vield ollut olemassa. Organisaatiorakenteet al-
koivat vakiintua vasta syksylla 2023, mutta samalla hyvinvointialueiden talous alkoi voimak-

kaasti kriisiytya.
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Hyvinvointialueiden vaikea rahoitustilanne ja nykyinen lainsaadanto eivat erityisesti kannusta
sellaiseen pitkajanteiseen kansalliseen yhteistydhon, jota mielenterveyspalveluiden uudista-
minen edellyttaa. Tama kasikirja pyrkii osaltaan osoittamaan, miksi kansallinen ja YTA-tasoi-
nen tiivis yhteiskehittaminen on kansalaisten palveluiden onnistumisen kannalta niin tarkeaa.

5. Psykososiaalisten interventioiden ja hoitojen porrastus

Porrastetulla hoitomallilla pyritdan parantamaan palvelujarjestelman vaikuttavuutta eli hoito-
tuloksia seka kustannusvaikuttavuutta eli resurssien riittavyytta. Tehokkaasti porrastettu hoi-
tomalli parantaa hoitotuloksia merkittavasti useiden meta-analyysien mukaan.

Hoidon porrastaminen tarkoittaa sita, ettd mielenterveyden hairidihin kehitetyt interventiot ja
hoidot, kuten nayttdon perustuvat lyhytterapiat ja psykoterapiat, porrastetaan niiden intensi-
teetin mukaisesti.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa psykososiaalisten interventioiden ja psykoterapioiden
porrastus kohdistuu ensisijaisesti yleisimpien mielenterveyden hairididen, kuten ahdistuksen
jamasennuksen, hoitojen jarjestamiseen hyvinvointialueilla. Sama perusrakenne soveltuu
myds harvinaisempien hoitojen porrastukseen. Porrastettu malli ei ota kantaa eri toimijoiden
(perusterveydenhoito, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, opiskeluhuolto) tydnjakoon vaan
pyrkii kuvaamaan ideaalin hoitojen jarjestamismallin, joka voidaan toteuttaa monin eri tavoin.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa apua tarvitsevalle tarjotaan ensisijaisesti sellaista inter-
ventiota tai hoitoa, joka on todennakdisesti asiakkaan yksilollisessa tilanteessa riittavaa. Mi-
kali interventio ei ole riittava, tarjotaan korkeamman portaan hoitoa. Hoidon on myds tarkea
paasta alkamaan riittavan nopeasti, ettei apua tarvitsevan oireilu ehdi pahentua odotus-
aikoina.

Hoidon porrastus on riippuvainen siita, mihin toimintaymparistdon sita sovitetaan. Lasten,
nuorten ja aikuisten porrasteiset mallit voivat erota toisistaan, mutta perusperiaate porrastuk-
sen taustalla on yhteneva.

Suomalaisessa porrastetussa hoitomallissa on alueellisesti 3-4 porrasta ja 0-porras. Tavoit-
teena on, etta porrastuksen perusrakenne on hyvinvointialueilla yhtenainen, vaikka sisallot
voivatkin alueittain vaihdella. Yhteinen perusrakenne on edellytys palveluprosessien ja niiden
tukipalveluiden kansalliselle kehittamiselle ja yhteistyolle.

0-porras: kaikille avoimet palvelut. Lievista tai keskivaikeista mielenterveyden oireista kar-
siva tai hdnen laheisensa hyddyntaa itsenaisesti omahoitomateriaalia esim. Mielenterveys-
talo.fi-verkkopalvelusta. Oireet eivat edellyta kontaktia terveydenhuoltoon.

1. porras: nopeasti alkavat psykoedukatiiviset ja ohjaavat palvelut seka lyhytinterventiot (1-5
kayntia)

2. porras: lyhyet oirefokusoidut interventiot tai maaramittaiset psykologiset hoidot (5-10
kayntia)

3. porras: lyhytpsykoterapiajakso tai kohdennettu psykologinen interventio (10-20 kayntia)

4. porras: erikoissairaanhoitoon ohjaaminen tai pitkd psykoterapia (esim. Kelan tukema kun-
toutuspsykoterapia)
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4, porras - erikoissairaanhoitoon
ohjaaminen tai pitka psykoterapia (esim.
Kelan tukema kuntoutuspsykoterapia)

3. porras - lyhytpsykoterapiajakso tai
kohdennettu psykologinen interventio

2. parras - lyhyet oirefokusoidut
interventiot tai maaramittaiset
psykologiset hoidot

1. porras -nopeasti alkavat
psykoedukatiiviset ja ohjaavat palvelut
sekd lyhytinterventiot

> 0. porras - kaikille avoimet palvelut

Kuva 2: Porrastetun hoitomallin perusrakenne

Portaiden sisaltd voi vaihdella alueellisesti osaamisesta ja olosuhteista riippuen, mutta kes-
keista on, etta alueellinen palveluvalikoima kattaa jokaisen portaan aina matalimman kynnyk-
sen interventiotydskentelysta erikoissairaanhoitoon ja kuntoutuspsykoterapioihin. Hoitovali-
koimassa tulee olla Kaypa hoito -suositusten tai muiden konsensussuositusten mukaisia in-
terventioita. Porrastetussa hoitomallissa myds seurataan hoidon vaikuttavuutta valioiduilla
oiremittareilla.

Prosessin Kansalliset tukipalvelut YTA-tasoiset tukipalvelut
osa

Hoitoproses- Terapia-/interventiokoordinaattoreiden  HVA-kohtaiset terapia- ja interven-

sien ja por- kansallinen tuki ja koulutukset (koordi- tiokoordinaattorit, palveluketjujen yh-
rastetun hoi-  Naattoriakatemia), toimintamallin arvi- teiskehittaminen YTA/HVA-kohtai-
tomallinke-  Ointijakehittaminen, palvelusetelikési-  sesti, osaamisen yllapito ja kehitta-
hittaminenja  <"ayms. minen

tuki

5.1.  Jarjestot porrastetussa hoitomallissa

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdilla on merkittava rooli mielenterveyspalvelujarjestelmassa.
Moni jarjestd tarjoaa ennaltaehkaisevia palveluita, kuten tietoa, neuvontaa ja keskustelutu-
kea. Ne toimivat siis sosiaali- ja terveyspalveluiden ohella yhtena ensilinjan toimijana, johon
mielenterveydestaan huolehtiva asiakas voi olla yhteydessa etsiessaan itselleen tukea en-
simmaista kertaa. Jarjestotoimijoiden tietoa palveluista ja niihin ohjautumisesta on tarkea pi-
taa ylla. Nain jarjestot pystyvat ohjaamaan asiakasta esimerkiksi tayttamaan
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Terapianavigaattorin ja kannustaa ottaman yhteytta terveydenhuoltoon, jotta hanen tilantees-
saan paastaan eteenpain.

Jarjestot tarjoavat myds erilaisia yksilo-, pari-, ja ryhmainterventioita, jotka voivat sijoittua hoi-
don jatuen porrastuksessa 1. ja jopa 2. portaalle. Kun jarjestojen palvelut on huomioitu alu-
een hoitojen porrastuksessa ja palveluvalikoimassa, asiakas voidaan ensijasennyksessa oh-
jata entista paremmin hanelle sopivan ja oikeatasoisen hoidon tai tuen piiriin. Alueen jarjesto-
toimijoita on mahdollisuus myo6s kouluttaa Terapiat etulinjaan -toimintamallin menetelmiin.

Jarjestoilla on selkea ja merkittava rooli myds silloin, kun asiakkaan hoidot loppuvat. Talléin
jarjestot auttavat etenkin arjessa kiinni pysymisessa. Ne voivat tarjota mm. yhteisollista arkea
rytmittavaa toimintaa, palveluohjausta ja neuvontaa seka vertaistukea. Mielenterveyshairidis-
ten laheiset ja omaiset jadvat palvelujarjestelmassa monesti ilman tukea. Jarjestdilla on kes-
keinen rooli heidan tukemisessaan ja edunvalvonnassaan.

6. Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu kansalaisille ja
ammattilaisille

Mielenterveystalo.fi on verkkopalvelu, joka tarjoaa mielenterveyteen liittyvaa tietoa seka kan-
salaisille etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Palvelusta hyotyvat myos oireilevan la-
heinen seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun yllapidosta vastaa HUS. Palvelua kehitetaan jatkuvasti
tarpeiden ja palautteen mukaan. Jatkuva kehittdminen mahdollistaa uusien sisaltdjen sujuvan
tuottamisen. Useita sisaltdja tuotetaan myos yhteistydssa eri organisaatioiden kanssa.

Koska Mielenterveystalo.fi on kaikille avoin palvelu, sen merkitys on kansanterveyden edista-
jana merkittava. Sen sisaltdja kaytetaan kattavasti ympari Suomea ja myds ulkomailta kasin.
Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun sisaltdja on kdannetty useille kielille. Koko sivusto on
kaannetty ruotsiksi, ja taman lisaksi joitakin tietosivuja ja omahoito-ohjelmia on kdannetty
myds esimerkiksi englanniksi ja saameksi.

6.1. Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun sisallot kansalaisille

Kansalaisille avoimeen Mielenterveystalo.fi-verkkopalveluun ei vaadita rekisteroitymista tai
kirjautumista. Se tarjoaa apua ja tukea useisiin mielenterveyteen liittyviin kysymyksiin nope-
asti. Palvelun sisallot on jarjestelty teemoittain, ja ne ovat kaytdssa maksutta.

Itsenaisesti kaytettyna Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun sisallét sijoittuvat porrastetussa
hoitomallissa 0-portaalle, eli palveluihin, joita voi kayttaa itsenaisesti ja joihin voi hakeutua jo
ennen varsinaista yhteydenottoa sote-palveluihin. Vuonna 2024 Mielenterveystalossa vierail-
tiin 4,52 miljoonaa kertaa.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelusta 16ytyy tietoa mielenterveydesta ja sen edistamisesta.
Sivuilta I6ytyy myos omaan vointiin liittyvia kyselyita. Palvelusta I6ytyy laajasti erilaisia oma-
hoito-ohjelmia, joiden avulla voi saada helpotusta omiin oireisiin ja elamantilanteeseen tai tu-
kea omaa hyvinvointia.
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Omahoito-ohjelmat ja tietosivut

Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat tarjoavat luotettavaa apua ja tukea erilaisiin elaman-
tilanteisiin ja oireisiin. Omahoito-ohjelmat ovat laadukkaita ammattilaisten luomia kokonai-
suuksia. Ne toimivat erinomaisesti yksildiden ja ryhmien psykoedukaatiossa, koska sisallot
tarjoavat tietoa, auttavat helpottamaan oireilua ja ohjaavat jatkoon. Niita voivat kayttaa seka
itse oireilevat etta heidan laheisensa. Ammattilaisten kohdalla Mielenterveystalo.fi:n sisaltdja
hyddyntamalla sujuvoitetaan tyota ja vahennetaan tydkuormaa.

Mielenterveystalo.fi:ssa on yli 50 omahoito-ohjelmaa ja niita 10ytyy aikuisille, nuorille, lapsille
seka perheille suunnattuina. Lasten omahoito-ohjelmat on rakennettu kaytettavaksi yhdessa
vanhemman tai huoltajan kanssa.

Omahoito-ohjelmat lisdavat ymmarrysta oireista ja tarjoavat keinoja oman tilanteen helpotta-
miseen. Monille omahoito-ohjelmien tarjoama psykoedukaatio on riittava tuki. Mielenterveys-
talon omahoito-ohjelmat antavat apua myos tilanteisiin, joissa muuta hoitoa joutuu odotta-
maan. Lisaksi helposti verkosta I16ytyvistd materiaaleista saa tukea toteutetun hoidon tai inter-
vention jalkeen.

Mielenterveystalon tietosivuilta 6ytyy laajasti tietoa mm. erilaisista elamantilanteista seka
mielen hyvinvoinnista ja sen vahvistamisesta. Esimerkiksi ikaantyneille suunnatut tietosivut ja
materiaalit on koottu yhteen, jolloin niitd on helppo selata. Mielenterveystaloon on tuotettu
omat tietosivut koulu- ja tydyhteisdille.

Esimerkkeja aikuisille suunnatuista omahoito-ohjelmista ja teemasivuista on koottu kasikirjan
kohtaan 13.

Esimerkkeja lapsille ja nuorille suunnatuista omahoito-ohjelmista ja teemasivuista on koottu
kasikirjan kohtaan 19.

6.2. Mielenterveystalon sisallot ammattilaisille

Mielenterveystalon ammattilaisten osio on tarkoitettu kaikille suomalaisille sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille. Palveluun kirjaudutaan sote-ammattikortilla, orga-
nisaation tunnuksilla tai verkkopankkitunnuksilla.

Ammattilaisten osiossa on

o yli 100 sahkdista mittaria
e koulutuksia esimerkiksi mittareiden kayttoon
e Kkoulutuspaivien tallenteita

e runsaasti oppaita esimerkiksi ryhmahoitojen toteuttamiseen ja potilaan kohtaami-
seen.

Ammattilaiset voivat hydodyntaa Mielenterveystalon sisaltdja myos toteuttaessaan Terapiat
etulinjaan -toimintamallin mukaista ohjattua omahoitoa. Lisatietoa ohjatusta omahoidosta
I6ytyy kasikirjan menetelmaosioista.

6.3. Mielenterveystalosta viestiminen

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelusta viestiminen on tehty mahdollisimman vaivattomaksi.
Palvelu I6ytyy osoitteesta www.mielenterveystalo.fi, ja sinne ohjautuvaa linkkia voi jakaa ajan-
varauskirjeiden ja -tekstiviestien yhteydessa, potilasohjeissa, potilaskertomuksissa ja
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verkkosivuilla. Verkkosivujen linkin voi lisata suoraan esimerkiksi hyvinvointialueen verkkosi-
vuille tai muihin materiaaleihin, jolloin Mielenterveystalon sisaltdihin padsee kasiksi helposti.

Palvelun markkinoinnissa voi hyddyntaa seuraavia palveluita:

e Materiaalipankki
Mielenterveystalo.fi/materiaalipankki-sivustolta I0ytyy erilaisia tulostettavia materiaa-
leja, painotuotteita, sdhkoisia bannereita esimerkiksi verkkosivuille seka sahkaoisiin
infotauluihin lisattavia esityksia.

¢ Tiedottaminen ja kouluttaminen
Jokaisella Terapia etulinjaan -toimintamallin seka Mielenterveystalo.fi-palvelun kan-
sallisen koordinaattoriverkoston ammattilaisella on ymmarrys palvelusta ja sen tarkoi-
tuksesta. Hyvinvointialuekohtaisten koordinaattorit tulevat mielelladn kertomaan pal-
velusta. Heidan yhteystietonsa |0ytyvat osoitteesta www.mielenterveystalo.fi/yhteys-
tiedot.

e Sosiaalisen median palvelut
Mielenterveystalo.fi [0ytyy Instagramista ja Facebookista. Sosiaaliseen mediaan tuo-
tetaan paljon sisaltdja, jotka tarjoavat tietoa ja vinkkeja erilaisiin tilanteisiin ja oireisiin.
Hyvinvointialue voi jakaa helposti mielenterveystalon sisaltdja omissa kanavissaan.

Kansalliset tukipalvelut YTA-tasoiset tukipalvelut

Digitaaliset oma- Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun Digitaalisten omahoitopalveluiden

hoitopalvelut tekninen kehittaminen ja sisaltdke- integroiminen alueellisiin asioin-

24/7 hittaminen tialustoihin ja kayttoonottojen tuki
ja asiantuntijat sisaltokehittami-
seen

Digitaaliset am- Mielenterveystalo.fi-ammattilaisten Kuten edella

mattilaispalvelut palvelualustan yllapito ja sisaltoke-

247 hittaminen seka verkostot

7. Terapia- ja Interventionavigaattorit, Lasten navigaattori
seka ensijasennys

Oikea-aikainen ja -tasoinen hoitoonohjaus on keskeinen osa toimivaa mielenterveysongel-
mien hoitoprosessia. Panostamalla prosessin alkuun saadaan koko hoitoprosessista mah-
dollisimman sujuva.

Hoitoprosessin alku tuottaa usein ongelmia palveluiden jarjestajalle: Tuen tarpeen arviointiin
ja hoitoonohjaukseen saatetaan panostaa tarpeettoman paljon tai lilan vahan. Palvelujen arvi-
oinnin yhteiset kaytannot voivat olla ammattilaisille epaselvat, ja usein tehdadn myos paallek-
kaista tyota.

Apua hakevalle aikuiselle, nuorelle tai perheelle arviointiin liittyvista ongelmista seuraa hoidon
alkamisen viivetta tai turhia ja haitallisia hoitoyrityksia. Arviointiaikaa voi joutua odottamaan
pitkdan ja arviointiin kaytetaan useita vastaanottokaynteja. Pahimmassa tapauksessa asia-
kas ei ole saanut tarvitsemiaan palveluita tai tukea odotusaikana.
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Erityinen haaste on monialaisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka erilaisten julkisen ja yksi-
tyisen sektorin toimijoiden hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonohjauskaytantdjen vaihtelu.
Hoidon tarpeen arvioinnin tavat seka tarjottava hoito vaihtelevat asiointikanavan perusteella
eivatkad maarity asiakkaan tarpeen perusteella. Ideaalitapauksessa asiakas paatyy riittavan
nopeasti vaikuttavaan hoitoon riippumatta siitd, minka asiointikanavan, ammattiryhman tai
organisaation kautta han apua hakee.

Tarpeeton vaihtelu hoidon tarpeen arvioinnissa, hoitoon ohjauksessa ja hoitoprosessin alku-
padssa aiheuttaa asiakkaille koituvan haitan lisaksi merkittavaa resurssien hukkaa. Hoidon
lahtemista vaaraan suuntaan voi olla vaikea tai mahdoton korjata jalkikateen. Siksi hoitoket-
jun alkupaan selkiyttaminen ja tehostaminen on erityisen tarkeaa.

7.1.  Navigaattorijarjestelmien periaatteet

Hoitoonohjauksen sujuvoittamiseksi seka ammattilaisten ja apua hakevien tukemiseksi on
kehitetty aikuisille Terapianavigaattori, 13-19-vuotiaille nuorille Interventionavigaattori
(”Nuorten navi”) seka lapsiperheille Lasten navigaattori (Lasten navi”). Kehitystyo on tehty
yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Navigaattorit kokoavat hoitoon ja tuen piiriin ohjaa-
misen kannalta olennaisimman tiedon apua hakevan tilanteesta parhaimmillaan jo ennen am-
mattilaisen ensitapaamista. Kun tuen ja hoidon arvio hoidetaan kattavasti ja tehokkaasti, in-
terventio voidaan aloittaa nopeasti heti ensijasennyksen, eli navigaattorin tulosten lapikaymi-
sen ja tarkentamisen, jalkeen. Tama auttaa lyhentamaan palvelujen jonoja ja asiakkaita saa-
maan heille sopivaa tukea tai hoitoa ilman, etta tilanteet ja ongelmat karjistyvat.

Navigaattorit sisaltavat kysymyksia yleisimmista terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista
tekijoista. Aikuisten Terapianavigaattorissa ja nuorten Interventionavigaattorissa kaytetaan
myds kansallisesti suositeltuja oiremittareita yleisimpien mielenterveysongelmien kartoittami-
seen. Navigaattorit eivat tee automatisoituja johtopaatdksia, terveysneuvontaa tai profilointia,
eivatka ne ohjaa tai suosittele suoraan tiettyja hoitoja vastauksien perusteella. Ammattilainen
tekee johtopaatdkset ja hoitoonohjauksen ensijdsennyskaynnilld asiakkaan toiveet huomioi-
den.

Lapinakyvyyden lisdamiseksi kaikki navigaattoreiden tayttajat saavat vastauksistaan koos-
teen. Tayttajan vastaukset koostetaan yhteen koosteraporttiin, josta ilmenee oirepisteiden
maara ja oiretaso. Tayttaja voi myds tarkastella jokaista vastaustaan ns. laajan raportin
kautta. Kyselysta saadun koodin avulla vastaaja voi palata tarkastelemaan vastauksiaan kuu-
kauden ajan.

Navigaattoreiden kayttd on seka apua hakevalle ettd hyvinvointialueille tai muualla toimiville
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille anonyymia ja maksutonta. Navigaattoreiden hy6-
dyntaminen ei vaadi uusia integraatioita tai teknista kehitysta, koska ne ovat itsenaisia verk-
kosivuja. Myos tiedon siirtaminen onnistuu ilman integraatioita siten, etta navigaattorin taytta-
nyt asiakas toimittaa ammattilaiselle vastaustensa koodin, jolla ammattilainen ndkee kaikki
samat tiedot kuin tayttajakin. Navigaattoreihin on rakennettu sisddn ominaisuus, jolla kooste-
raportin tiedot on helppo kopioida sahkdiseen potilas- tai asiakastietojarjestelmaan.

Navigaattoripalveluita kehitetdan jatkuvasti. Aikuisten Terapianavigaattori on ollut pisimpaan
kaytdssa, ja sen kayttd on vakiintunutta. Nuorten ja lasten Interventionavigaattorit ovat kayt-
téonotto- ja pilotointivaiheissa. Sisaltoihin voi tulla viela parannuksia, mutta hyvinvointialueet
padsevat testaamaan jarjestelmien soveltuvuutta omiin palveluketjuihinsa.

Vuodesta 2026 alkaen navigaattoripalveluiden teknisesta toteutuksesta vastaa DigiFinland.
Navigaattorien kliinisten sisaltojen kehityksesta, ensijasennyskoulutuksesta ja kayttdonotto-
jen tuesta hyvinvointialueille vastuu on HUS Psykiatrialla.
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7.2. Ensijasennyksen periaatteet ja ensijasennyskoulutukset

Potilaan tai asiakkaan ensimmainen tapaaminen ja hoidon tarpeesta keskustelu ammattilai-
sen kanssa on merkityksellinen tapahtuma. Arviointikeskustelu ei ole vain neutraali tiedonke-
ruutilanne, vaan se on myos merkittavasti hoitosuhteeseen ja hoitoon vaikuttava toimenpide.
Tata kutsutaan navigaattorien yhteydessa ensijasennykseksi. Ensijasennyksessa kaydaan
Iapi navigaattorin tulokset, tarkennetaan vastauksia ja selvennetaan, ovatko jotkin navigaatto-
rin kyselyiden ulkopuolelle jaavat asiat asiakkaan tilanteen kannalta olennaisia. Samalla luo-
daan pohjaa hoitosuhteelle ja selvitetaan, minkalaisiin hoitomuotoihin asiakas voisi sitoutua.

Navigaattoreiden ja ensijasennyksen avulla tunnistetaan asiakkaat, jotka voidaan ohjata ma-
talan kynnyksen nopeasti alkaviin, tiiviisti toteutettuihin lyhyihin psykososiaalisiin hoitoihin ja
heidat, joiden tilanne vaatii tarkempaa arviota ja/tai pidempikestoisempaa hoitoa, kuten psy-
koterapiaa. Asiakkaiden ohjaaminen eteenpain edellyttaa kaytannon tasolla sita, etta alueelli-
set psykososiaaliset hoidot porrastetaan ja maaritellaan selkeasti, jotta asiakas voidaan myads
tosiasiallisesti ohjata heti oikeaksi arvioituun hoitoon.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli jarjesta ensijasennyskoulutuksia seka lasten, nuorten etta
aikuisten palveluiden ammattilaisille. Koulutukset sovitaan aina palveluita tarjoavan tahon
kanssa. Niihin voivat osallistua ammattilaiset, joiden tyénkuvaan kuuluu ohjata mielentervey-
den oireista tai hairidista karsivia asiakkaita psykososiaalisen hoidon tai tuen piiriin. Ensi-
jasennyskoulutukseen sisaltyy verkko-opintoja, taitoharjoittelua ja lopputesti. Ensijasennys-
koulutuksessa ammattilaiset oppivat syventamaan ja soveltamaan navigaattoreista saatua
tietoa tavalla, joka tukee oikeatasoisen hoidon tai tuen valintaa. Navigaattoreiden ja ensi-
jasennyksen kayttodnotto edellyttad myds ammattilaisten kouluttamista oman alueen psyko-
sosiaalisten interventioiden seka tuen ja hoitojen porrastukseen ja valikoimaan.

Tarkempaa tietoa eri navigaattoreiden ja ensijasennyksen hyodyntamisesta kaytannossa on
esitetty taman kasikirjan ikaryhmakohtaisia palveluita kasittelevissa luvuissa 14, 21 ja 22.

Kansalliset tukipalvelut YTA-tasoiset tukipalvelut

Hoidon ja tuen Terapia- ja Interventionavigaattorei- Asiantuntijat sisaltokehittamiseen,
tarpeen arvio ja den sisaltékehittaminen, tekninen ke-  hoitoonohjauksen jarjestelmien in-
hoitoonohjaus hitys ja yllapito, integrointi alueellisiin tegrointi alueen palvelujarjestel-
ja kansallisiin jarjestelmiin maan ja yllapito
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8. Koulutustoiminta

Terapiat etulinjaan -koulutustoiminnan tavoitteena on yllapitaa sisalldiltdan tarpeenmukaista,
pedagogisesti laadukasta ja alueellista omistajuutta korostavaa koulutusjarjestelmaa. Koulu-
tukset perustuvat

e verkko-oppimiseen
e koulutusinterventioiden toteuttamiseen palautetietoisesti
o menetelmaohjaukseen.

Tavoitteena on, etta kaikki hyvinvointialueet voivat vaikuttavasti ja pienin kustannuksin yllapi-
taa ja kehittda henkilostonsa osaamista ja tata kautta palveluiden ja suositusten mukaisten
hoitojen yhdenvertaista saatavuutta. Moderni verkkopedagogiikka auttaa mahdollistamaan
matalat koulutuskustannukset, osaamisen yllapidon seka kouluttautumisen alueellisen jous-
tavuuden.

Terapiat etulinjaan -koulutustoiminnan verkko-opinnot on rakennettu Mielenterveystalo.fi-
koulutusalustalle, joka vaatii henkilokohtaisen kayttajatunnuksen. Koulutuksiin osallistutaan
alueellisissa ryhmissa tai yksikkdkohtaisesti.

Koulutusportfolio ei pyri olemaan tyhjentava, eli se ei sisalla kaikkia mahdollisia vaikuttavaksi
osoittavia hoitomuotoja, joita kansalaisille olisi joissakin tilanteissa perusteltua tarjota. Tavoit-
teena on tuottaa koulutukset yleisimpien hairiéryhmien vaikuttavuudeltaan parhaiten doku-
mentoituihin hoitomuotoihin niin, ettd osaamista voidaan pysyvasti yllapitaa kohtuullisin kus-
tannuksin.

Vuodesta 2021 lahtien yli 10 000 ammattilaista on kdynyt jonkin Terapiat etulinjaan -koulutus-
toimintaan sisaltyvan koulutuksen tai suorittaa sita parhaillaan. Jatkuvana rakenteena koulu-
tustoiminnassa on mahdollista kouluttaa vuosittain joustavasti 1000-2000 nayttdon perustu-
vien menetelmien osaajaa.

Vastuu koulutusten jarjestamisesta jakautuu siten, etta Terapiat etulinjaan -toimintamalli yh-
teistydssa kunkin menetelman erityisosaajien kanssa vastaa koulutusten teoriasisalldista, ra-
kenteista ja valmistuneiden sertifioinnista. Kouluttava taho, esimerkiksi hyvinvointialue, vas-
taa koulutusten muusta lapiviennista, esimerkiksi ohjauksen jarjestamisesta, opiskelijoiden
etenemisen seurannasta ja menetelman alueellisesta juurtumisesta.

Koulutettavalla ryhmalle nimetaan vastuuhenkild, jonka tehtdvana on seurata kyseisen ryh-
man opiskelun etenemista seka jarjestaa tai organisoida alueelliset taitoharjoittelun raken-
teet.

Kansalliset tukipalvelut YTA-tasoiset tukipalvelut

Terapiakoulutukset Kansallisen terapiakoulutusjarjes- Asiantuntijat sisaltokehittami-
ja osaamisen ylla- telman sisaltokehittdminen, yllapito  seen, YTA-kouluttaminen ja
pito jatekninen kehitys seka kansalli- osaamistarpeiden seuranta seka
nen koulutusten koordinointi ja to- menetelmaohjauksen ja mento-
teutus roinnin jarjestaminen
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8.1. Verkkopedagogiikka koulutustoiminnan pohjana

Kaikissa Terapiat etulinjaan -koulutuksissa hyodynnetaan laaja-alaisesti verkkopedagogiik-
kaa ja oppimisen digitaalisia ratkaisuja. Digitaalinen oppimisymparisto takaa koulutustoimin-
nan tasaisen ja korkean laadun, koulutussisaltdjen jatkuvan paivittamisen seka kayttajien pa-
lautteen huomioimisen.

Koulutusalusta sisaltaa kaikki tydkalut, joita ammattilainen tarvitsee interventioiden toteutta-
miseen ja seurantaan. Lisaksi verkko-opiskelu mahdollistaa sen, etta

o koulutuksia on mahdollista jarjestaa osana kiireista arkea: kalenteriin ei tarvitse varata
pitkia koulutuspaiva, koska opiskelu toteutuu pienissa patkissa silloin, kun kalente-
rissa ontilaa

e alusta on kaytettavissa myos pitkaan koulutusten paattymisen jalkeen ja tarjoaa tyo-
valineen jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen

e ohjaajien ja kouluttajien kanssa vietetty aika voidaan omistaa kokonaan taitoharjoitte-
lulle.

Koulutusalustalla olevat koulutukset on rakennettu hierarkkisesti ja modulaarisesti, mika oh-
jaa opiskelijaa kouluttautumisessa, helpottaa osakokonaisuuksien hahmottamista ja tukee
keskeisten sisaltdjen kertaamista. Verkko-opinnoissa hyddynnetaan useita erilaisia sisal-
tonakymia, esimerkiksi tekstid, kuvia, videoita seka erilaisia oppimisaktiviteetteja, kuten kyse-
lyita ja reflektiivisia tehtavia, joita kayttaja voi tayttaa suoraan koulutusalustalla.

8.2. Koulutusportfolio

Terapiat etulinjaan -toimintamallin koulutusportfolio sisaltaa lasten, nuorten ja aikuisten pal-
veluissa kaytettavia eri pituisia interventioita. Koulutusten kesto vaihtelee muutamista tun-
neista vuoteen. Koulutusportfolio on kuvattu kokonaisuutena kuvassa 3. Ikdryhmakohtaiset
koulutussisallot on kuvattu tarkemmin taman kasikirjan kutakin ikaryhmaa kasittelevassa lu-
vussa. Koulutusportfoliossa kuvattujen koulutusten lisaksi koulutuksia voidaan tarpeen mu-
kaan ja erikseen sovittuna myds raataléida koulutettavan yksikon tarpeisiin.

Koulutusmateriaaleja on tarjolla sekd suomen etta ruotsin kielella, lisaksi pienid osia koulutus-
sisalldista, esimerkiksi asiakkaille jaettavia materiaaleja, on kddnnetty myds englanniksi.

Koulutusportfoliota laajennetaan tieteellista nayttd6a ja perustason tarpeita kuunnellen kai-
kissa ikaryhmissa. Kansalliset yhteiskehittdmisen rakenteet varmistavat, ettd mikali naytto ja
tarve puoltaa jonkin menetelman kouluttamista, koulutuksen sisaltd on selked ja alan keskei-
set osaajat niin toivovat, voidaan uusi koulutus tuottaa koulutusportfolioon noin puolessa
vuodessa.
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Ohjattu omahoito - ‘ . Porras 1
Ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio §p . MO Porras 2
IPC + . MO Porras 1-2
Kognitiivinen lyhytterapia S+ . . MO ESH Porras 2-3
Tunnekeskeinen pari-interventio -+ . ‘ Porras 1-2
IPT =+ . MO ESH Porras 2-3

Aikuiset Niicrat Lapset MO Koulutuskokonaisuuteen ESH Siséltd

jaikaantyneet ja perheet liittyy myds menetelma- soveltuu myos

ohjaajakoulutus/-perehdytys erikoissairaanhoitoon

Kuva 3: Terapiat etulinjaan -koulutusportfolio

Koulutusportfoliossa kuvattujen koulutusten lisaksi koulutustoimintaan osallistuville on tar-
jolla avoimia verkko-oppimiskursseja, jotka tdydentavat opiskeltavan kurssin sisaltéja. Nama
kurssit on kuvattu taulukossa 2.

Tukikoulutukset e Lyhytterapiat erikoissairaanhoidossa

e Lyhytterapiat ikdantyneiden kanssa

e Lyhytterapiat nuorten kanssa

e Neurokehityksellisten vaikeuksien huomioiminen tyéskentelyssa
e Yleisvastaanotto-osio ohjatun omahoidon koulutuksessa.

e Aitiysneuvolaosio ohjatun omahoidon koulutuksessa

e Esihenkildiden koulutus muutosten lapiviennista ja vaikuttavuuden ar-
kijohtamisesta

e SyOmisen valttamis- ja rajoittamishairio (ARFID)

Avoimet koulu- e Traumainformoitu tydote

tukset e Traumainformoitu kohtaaminen

o Kokemustietoa mielenterveyspalveluista

e Neuropsykiatrisen tunnistusosaamisen vahvistaminen

Taulukko 2:Terapiat etulinjaan -koulutustoimintaan osallistuville tarjolla olevat avoimet verkko-oppi-
miskurssit

8.3. Koulutusinterventioiden toteuttaminen palautetietoisesti

Koulutukset kohdennetaan lahtokohtaisesti yksikoihin, joissa menetelmaa tullaan aktiivisesti
kayttamaan. Ammattilainen toteuttaa koulutusinterventiot osana omaa ty6taan, ja asiakkaat
ohjautuvat koulutusinterventioihin alueellisten ohjauskaytanteiden mukaisesti. Koulutuskoh-
taisesti on maaritelty, kuinka monta lapivietya interventiota ja kuinka monta tuntia potilasty6ta
tulee olla suoritettuna yhteensa koulutuksen aikana.
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Palautetietoinen tyoote tarkoittaa systemaattista hoidon seurantaa koko hoitojakson ajan.
Siina terapeutti keraa hoitojakson aikana saanndllisesti palautetta asiakkaan tai potilaan oi-
reista ja niiden muutoksista seka siita, miten potilas tydskentelyn kokee. Palautetietoisen tyo-
otteen kautta terapeutti saa jatkuvasti tietoa toteuttamansa hoidon vaikuttavuudesta ja etene-
misesta. Kerattya tietoa hyddynnetaan jo heti hoidon aikana seka mahdollista tulevaa hoitoa
suunnitellessa.

Hoidon vaikuttavuuden systemaattinen seuranta on tarkedd myos hoitoa toteuttavan yksikon
ja organisaation kannalta, silla seuranta antaa mahdollisuuden puuttua vaikuttavuutta tutki-
tusti heikentaviin tekijoihin, esimerkiksi pitkiin jonotusaikoihin tai liian harvajaksoiseen hoi-
toon. On tarked huomata, etta talldinkaan huomio ei kohdistu yksittaisen tydntekijan anta-
maan hoitoon ja sen vaikuttavuuteen, vaan sen varmistamiseen, etta potilaiden hoito on jar-
jestetty mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, vaikuttavasti ja laadukkaasti.

8.4. Menetelmiohjaus ja menetelmaohjaajakoulutus

Koulutuksiin kuuluvan menetelmaohjauksen tavoite on mahdollistaa koulutettaville uuden-
laisten tyotapojen turvallinen harjoitteleminen ja vakiinnuttaminen osaksi omaa tyokalupak-
kia. Menetelméaohjaajan tehtavana on tukea ja opettaa ammattilaisia uuden menetelman kay-
tdssa. Siksi menetelmaohjaajan tulee olla erityisen perehtynyt ohjaamaansa menetelmaan
seka hallita sen pohjana olevan viitekehyksen keskeiset periaatteet.

Tyypillisesti Terapiat etulinjaan -koulutustoiminnassa menetelmaohjaajana toimii alueellisen
Terapiat etulinjaan -koordinaatiohankkeen terapiakoordinaattori, linjaorganisaation tyonte-
kija tai ulkoa ostettu resurssi. Terapiat etulinjaan -koulutustoimintaan sisaltyy myos uusien
menetelmaohjaajien kouluttaminen, josta kerrotaan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

Menetelmaohjaajaksi hakemisen kriteerit riippuvat ohjattavasta menetelmasta. Mita vaati-
vammasta menetelmasta ja asiakasryhmasta on kyse, sita vankempaa osaamista menetel-
maohjaajalta edellytetdan. Menetelmakohtaiset kriteerit on koottu taulukoihin, jotka 16ytyvat
liitteista 1 ja 2. Menetelmaohjaajien ohjaajien kriteerit 16ytyvat liitteesta 3.

Menetelmaohjaajakoulutuksen sisilto ja jarjestiminen

Menetelmaohjaajakoulutus sisaltaa verkko-opiskelua, ryhmissa tapahtuvaa ohjausta seka
vahintdan yhden menetelmaohjausryhman ohjaamisen. Menetelmaohjaajaksi kouluttautumi-
nen kestaa 0,5-1 vuotta. Kesto riippuu ohjattavasta menetelmasta. Menetelmaohjaajan serti-
fikaatti voidaan mydntaa ensimmaisen oman menetelmaohjausryhman valmistumisen jal-
keen.

Keskeisia koulutuksessa harjoiteltavia menetelmaohjaustaitoja ovat

opiskelijoiden oppimisen tukeminen

turvallisen oppimisilmapiirin luominen ja mahdollisiin ongelmiin puuttuminen
taitoharjoittelun ohjaaminen ryhmassa

palautetietoisuuden tukeminen.

Menetelmaohjaajakoulutukset jarjestetaan Terapiat etulinjaan -toimintamallin ja hyvinvointi-
alueen tai YTAN toimijoiden valisena yhteistydna. Terapiat etulinjaan -toimintamalli vastaa
kansallisesti menetelmaohjaajien perehtymisvaiheeseen sisaltyvista koulutusmateriaaleista
seka aloitusinfon ja taitopajojen toteutuksesta.

Tavoitteena on, etta YTA-tasoisesti voitaisiin jarjestaa kouluttautuville menetelmaohjaajille
pienryhmaohjaus ensimmaisten menetelmaohjausryhmien ajaksi.
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Sertifioitujen menetelmaohjaajien ty6ta ja osaamista on tarkea tukea myos koulutusvaiheen
jalkeen. Yllapitovaiheen tueksi suositellaan oman alueen tai organisaation sisaista mentoroin-
tia seka osallistumista Terapiat etulinjaan -toimintamallin jarjestamiin kansallisiin verkostota-
paamisiin. YTA-tasoisten menetelmakohtaisten tukirakenteiden muodostaminen voi myos
olla arvokasta.

8.5. Koulutuksen jalkeinen mentorointi

Koulutuksen jalkeinen mentorointi on porrastetun tuen ja hoidon mallin tukirakenne, jonka ta-
voitteena on edistda ammattilaisen osaamista ja ammattitaitoa seka menetelman aktiivista,
laadukasta ja vaikuttavaa toteuttamista. Mentoroinnissa yhdistyy koulutuksellisuus, asiakas-
tyon ohjaus seka alueellisen palvelujarjestelman toimivuuden kokonaiskehittdminen. Koulu-
tuksen jalkeisella mentoroinnilla varmistetaan porrastetun tuen ja hoidon mallin ja sen mene-
telmien alueellinen juurtuminen ja toimivuus.

Mentoroinnilla on tarkea merkitys eri yksikdiden valisen yhteistydn rakentamisessa ja hoito-
polkujen yhteensovittamisessa. Mentoroinnin onkin hyva olla osa palvelujarjestelmad, koska
se vaatii ymmarrysta hyvinvointialueen palvelutuotannon vastuista. Nain voidaan taata asiak-
kaan kannalta toimiva yhteistyd eri toimijoiden valilla.

Mentoroinnin vaikutukset ulottuvat aina yksittaisesta interventiosta koko porrastettuun palve-
lukokonaisuuteen. llman mentorointia vaarana on, etta palveluiden laatu, yhdenvertaisuus,
tuloksellisuus ja kustannusvaikuttavuus heikkenevat ja satunnaisuus alkaa ohjamaan palve-
luiden tarjontaa.

Suositus on, ettd mentorointia toteutetaan ryhmamuotoisesti. On tarked huomioida, etta
mentorointi ei kuitenkaan korvaa ammattilaisten yksild- tai rynmatydnohjausta.

Mentoroijan vastuualueet

Mentorointi on luonnollinen osa hyvinvointialueen terapia- menetelma- tai interventiokoordi-
naattorin ty6ta, koska han tuntee alueelliset erityistarpeet ja -piirteet ja kykenee tukemaan on-
gelmanratkaisua palveluprosessien tasolla. Koordinaattorilla on suorat yhteydet palvelujar-
jestelman eri tasoihin asiakastyota tekevista ammattilaista esihenkiloihin ja palvelupaallik6i-
hin, joka sujuvoittaa kehittamistyo6ta.

Mentoroijan vastuualueet palveluprosessien osalta:

o tietdd, mika on menetelman merkitys ja asema oman hyvinvointialueen palveluissa
e tunnistaa kehittamistarpeita ja edistaa ratkaisujen etsimista verkostoissaan

e tuntee menetelman rajoitteet, osaa viestia niista ja hahmottaa ne suhteessa porraste-
tun hoitojarjestelman mukaiseen tarjontaan.

Mentoroijan vastuualueet hoidon toteutuksen, kaytettavyyden ja vaikuttavuuden osalta:

e auttaaratkaisemaan yleisimpia menetelman toteuttamiseen liittyvia pulmatilanteita

¢ tuntee menetelman keskeiset vaikuttavat osa-alueet ja seuraa arkivaikuttavuutta

e (0saa aktivoida taitoharjoittelua seka palautetietoista tydskentelya ammattilaisten
osaamisen kehittymisen tukena.
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9. Lyhytpsykoterapia ostopalvelusetelilla ja psykoterapian
laaturekisteri

Lyhytpsykoterapian palveluseteli ja laaturekisteri kuuluvat Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lissa porrasteisen hoitomallin kolmannen portaan palveluihin. Palvelu tayttda aukon kevyem-
pien lyhytinterventioiden ja pitkien psykoterapioiden tai erikoissairaanhoidon valissa. HUSIn
palvelusetelijariestelma® on mallinnettu, ja palvelusetelikasikirja on vapaasti hyvinvointialuei-
den hyddynnettavissa.

Nopeasti alkava 20 kerran lyhytpsykoterapia olisi monelle riittdva ja tehokas psykososiaali-
nen hoito, jolloin pidempi erikoissairaanhoidon jakso tai useamman vuoden kuntoutuspsyko-
terapia ei olisi tarpeellinen. Alueellisesti lyhytpsykoterapiaa on kuitenkin hyvin vaihtelevasti
tarjolla, ja monin paikoin sen mahdollisuus puuttuu perusterveydenhuollosta kokonaan. Pe-
rustasolta kaynnistyva lyhytpsykoterapia nopeuttaisi hoitoon paasya, laajentaisi perustervey-
denhuollon kaytdssa olevaa hoitovalikoimaa ja vahentaisi erikoissairaanhoidon tarvetta.

HUS-alueella lyhytpsykoterapiajaksot on suurelta osin jarjestetty ostopalvelupsykoterapian
kautta, jossa hyddynnetaan palvelusetelijarjestelmaa ja psykoterapioiden laaturekisteria.
Tata toteutustapaa ja palvelusetelikasikirjaa on kehitetty ja hienosaadetty jo yli viiden vuoden
ajan, ja palveluseteleitd on myonnetty yli 5000. Kaytanndssa kehitetty palvelusetelijarjes-
telma on todettu erittdin toimivaksi tavaksi jarjestaa lyhytpsykoterapiat. Hoitoon paasyn aika
on lyhentynyt: noin 50 % aloittaa lyhytpsykoterapian 6 viikon sisalla. Lisaksi palaute seka asi-
akkailta etta psykoterapeuteilta on ollut hyvin myonteista.

Palvelusetelijarjestelma on huomattavasti ketterampi tapa jarjestaa ostopalvelupsykotera-
piaa kilpailutuksiin verrattuna, kunhan palvelusetelikasikirja on kertaalleen tehty huolellisesti.
Koska tama suurin tyo eli palvelusetelikasikirja on jo kertaalleen tehty, jokaisen hyvinvointi-
alueen ei tarvitse tehda sita erikseen. Terapiat etulinjaan -toimintamalli yhdessa HUSin Palse-
tyoryhman kanssa tarjoaa hyvinvointialueille valmiin kayttéénotettavan mallin jarjestaa alu-
eensa 3. portaan palveluita ja lyhytpsykoterapiaa. Hyddyntamalla valmiita materiaaleja ja pro-
sesseja hyvinvointialue voi hyddyntaa jo pitkan kehitystyon ja kaytannon kokemusten perus-
teella viilatun palvelusetelijarjestelman ja -kasikirjan, joiden avulla jarjestaa varhaista 20 ker-
ran lyhytpsykoterapiaa.

Palvelusetelijarjestelman hyddyt hyvinvointialueelle:

e valmis malli, valmiit prosessit ja valmiit materiaalit kayttéonotettavaksi, joissa alueel-
listen asiantuntijatahojen hienosaatémahdollisuus alueen omia tarpeita varten

e lisaa merkittavasti alueellista psykoterapian saatavuutta

e erikoissairaanhoitoa edullisempaa, tukee hoitojonojen lyhentamista ja siten osaltaan
vahentaa hoitoviiveiden haitallisia seurauksia

¢ mahdollistaa lyhytpsykoterapian toteutuksen etana, jolloin kaytettavissa ovat valta-
kunnallisesti kaikki palvelun piirissa lyhytpsykoterapiaa tuottavat psykoterapeutit.

Lisaksi psykoterapian laaturekisteri mahdollistaa ostettujen hoitojen ja niiden vaikuttavuuden
seuraamisen.

8 Palse.fi-portaalin kuvaus HUS palvelusetelijarjestelmasta:
https://palse.fi/?page=svc&inst=50000000&orgpalv=9 (viitattu 14.3.2025)
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9.1. Laaturekisteri auttaa seuraamaan hoitojen vaikuttavuutta

Psykoterapian laaturekisteri mahdollistaa psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuuden ja saa-
tavuuden seurannan laajamittaisesti ja standardoidusti. Laaturekisterin avulla hoidolliset paa-
tokset voidaan tehda potilas-, diagnoosi-, tuottaja- tai hoitomenetelmakohtaisesti keratyn tie-
don perusteella. Kun laaturekisterin rinnalla on kaytossa psykoterapian palvelusetelijarjes-
telma, hoito voidaan aloittaa varhaisemmin ja kohdennetummin — myds oman tuotannon kat-
vealueisiin kuuluvilla potilasryhmilla. Psykoterapian laaturekisteri ja palvelusetelijarjestelma
ovat kaytdssa ja valmisteilla jo useilla hyvinvointialueilla eri puolilla Suomea.

Psykoterapian laaturekisterin on tuottanut tietojarjestelmayritys BCB Medical, jolla on puite-
sopimus julkisten sosiaali- ja terveystoimijoiden kanssa. Laaturekisterin kayttéonotto edellyt-
taa hyvinvointialueen tekemaa erillista sopimusta heidan kanssaan.

Yksittdisen potilaan kohdalla psykoterapian laaturekisteri mahdollistaa selkeasti laa-
dukkaamman hoidon toteutuksen. Laaturekisterilla voidaan seurata hoidon edistymista
seka havaita mahdollisia haittavaikutuksia. Esimerkiksi terapiassa melko tyypillinen haittavai-
kutus, hoidon jumiutuminen, voidaan havaita ja korjata hoitolinjaa nopeasti. My6s psykotera-
peutit voivat hyddyntaa kerattya tietoa oman osaamisensa kehittamiseen. Laaturekisterin
avulla terapeutti voi seurata potilaan vointia ja kerata palautetta esimerkiksi hoitosuhteen laa-
dusta ja hoidon toteutumisesta toistuvasti, vaikka viikoittain. Nain psykoterapeutti voi toteut-
taa palautetietoista hoitoa ja raataldida hoitoa potilaan muuttuviin tarpeisiin.

Laaturekisteri mahdollistaa ryhmatason prosessitarkastelut ja toiminnan kehittamisen
tiedon avulla. Esimerkiksi hoitojen alkamista seka alkamisen viivetta seurataan jatkuvasti,
minka avulla on pystytty tunnistamaan ongelmakohtia, kuten tietyn tyyppisten palvelujen
ruuhkautumista. Tiedon pohjalta voidaan kohdentaa koulutusta tai rekrytointia ja siten no-
peuttaa hoitoon paasya.

Laaturekisterin avulla pystytaan tunnistamaan merkittava hoidon alkamisen viive. Esi-
merkiksi vuoden 2021 alussa perusterveydenhuollon aikuispotilaille suunnatun lyhytpsykote-
rapian aloittaneista paasi hoitoon 6 viikon sisalla noin 20 % potilaista. Palvelusetelijarjestel-
man useita eri osia kehittamalla tahan on saatu merkittdva muutos, ja vuonna 2024 noin 45 %
potilaista aloitti lyhyen psykoterapian kuuden viikon sisalla palvelusetelin myontamisesta.

Psykoterapian laaturekisteri yhdistettyna psykoterapian palvelusetelijarjestelmaan
mahdollistaa hoitojen alkamisen yha nopeammin ja kohdennetummin. HUSissa ohja-
taan vuosittain noin 2000-3000 potilasta psykoterapiaan palvelusetelilld. Naista noin yli puo-
let ohjataan psykoterapiaan suoraan perusterveydenhuollosta. Palvelusetelijarjestelma mah-
dollistaa lisaksi psykoterapian vuosittain yli 1000:lle sellaiselle erikoissairaanhoidon poti-
laalle, jotka eivat ole oikeutettuja Kelan tukemaan pitkdan psykoterapiaan, mutta joiden koh-
dalla sille on selkeét hoidolliset perusteet.

Kirjallisuutta

Saarni, S. E., Rosenstrom, T., Stenberg, J. H., Plattonen, A., Holi, M., Ekelund, J., ... Saarni,
S. 1. (2022). Finnish Psychotherapy Quality Register: rationale, development, and baseline
results. Nordic Journal of Psychiatry, 77(5), 455-466.
https://doi.org/10.1080/08039488.2022.2150788
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10. Tiedolla johtaminen ja arkivaikuttavuus

Vaikuttavuustiedon kerdaminen ja hyddyntaminen on keino parantaa psykososiaalisten inter-
ventioiden yksilétason vaikuttavuutta seka palveluiden vaikuttavuutta kokonaisuutena. Siita
kannattaa tehda pysyva osa mielenterveyspalvelujen rutiingja.

Vaikuttavuustiedon hyddyntamisessa on kyse kulttuurinmuutoksesta, jossa vaikuttavuustieto
nostetaan keskeiseksi toimintaa ohjaavaksi arvoksi. Onnistuminen muutoksessa edellyttaa
kaikkien organisaation toimijoiden aktiivista osallistumista vaikuttavuustiedon kerdamiseen ja
hyddyntamiseen. Vaikuttavuustieto palveleekin kaikkia organisaation rooleja ja tavoitteita
aina arjen kliinisesta paatdksenteosta johdon strategisiin ratkaisuihin.

e Vaikuttavuustieto auttaa ammattilaisia toteuttamaan palautetietoista tydskentelya,
eli ohjaamaan yksilollisesti tarkemmin interventioiden toteutusta seka arvioimaan nii-
den riittavyytta sen perusteella, millaista muutosta intervention aikana saadaan ai-
kaiseksi.

o Esihenkil6t vastaavat operatiivisesta toiminnasta ja voivat hyddyntaa kertyvaa vai-
kuttavuustietoa hoidon porrastuksen ja kaytdssa olevien resurssien optimoinnissa,
lyhyen aikavalin muutosten seka henkildstdn osaamisen johtamisessa.

¢ Johtajat vastaavat strategisesta paatoksenteosta, strategian ohjaamisesta ja pitkan
aikavalin muutosjohtamisesta. Johtajat hyddyntavat paatdksenteossaan organisaa-
tion sisaisesti kerrytetyn tiedon lisaksi vertaisilta saatua tietoa.

Sen lisaksi, ettd organisaation eri toimijat pystyvat hyddyntdmaan vaikuttavuustietoa oman
tyonsa toteutuksessa, edellyttdd onnistunut johtaminen dialogia ndiden osapuolien valilla.
Erityisen keskeista on, etta interventioita toteuttavia ammattilaisia osallistetaan organisaation
tavoitteiden maarittelyyn ja seurantaan. On tarkeaa maarittdd yhdessa ammattilaisten, esi-
henkildiden ja johdon kanssa, ettd perimmainen syy kerata ja hyodyntaa vaikuttavuustietoa
on jokaisen apua hakevien parempi palveleminen.

10.1. Arkivaikuttavuutta kehitetaan vertaiskehittamalla

Vaikuttavuus erotetaan kirjallisuudessa kokeelliseen vaikuttavuuteen ja arkivaikuttavuuteen.
Kokeellinen vaikuttavuus viittaa satunnaistettujen vertailukokeiden kautta saatavaan tietoon,
jossa intervention teho suhteessa tiettyyn ongelmaan tai sairauteen pyritaan eristamaan vaki-
oiduissa olosuhteissa. Arkivaikuttavuus puolestaan viittaa arjen olosuhteissa saavutettavaan
hyotyyn eli siihen, mité arvoa interventiolla paivittaisessa tydssa havaitaan olevan®. Kayttoon
otettujen palveluiden ja toimintamallien arviointi seka kehittaminen tehdaan arkivaikuttavuus-
tiedon pohjalta. Tassa kasikirjassa ja Terapiat etulinjaan -toiminnassa vaikuttavuudella viita-
taan arkivaikuttavuuteen, ellei toisin sanota.

9 Malmivaara, A. Kohti laaketieteen arkivaikuttavuutta. Duodecim. 2012; 128:445-6.
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Arkivaikuttavuuden kehittdminen edellyttaa yhteismitallisuutta ja vertaiskehittamista.

¢ Yhteismitallisuus tarkoittaa sita, ettd samoista palveluista vastaavat organisaatiot
kayttavat samoja mittareita ja indikaattoreita palveluiden arkivaikuttavuuden maaritte-
lemiseksi ja kehittamiseksi. Alueellisesti toisistaan poikkeavat vaikuttavuuden mittarit
jaindikaattorit johtavat siihen, etta alueelle kertyy tietoa, joka ei vertaudu mihinkaan.
Mikali mittarit poikkeavat toisistaan, ei ole mahdollista tunnistaa toimivimpia ja kustan-
nusvaikuttavampia ratkaisuja ja menetelmia.

¢ Vertaiskehittaminen (benchmarking) on ensisijainen keino arkivaikuttavuuden
maarittamiseksi ja kehittdmiseksi seka jarjestelmatason muutosten arvioimiseksi.
Vertaiskehittdminen edellytta3 tiivista yhteistydta, jossa samoista palveluista vastaa-
vat tahot vertailevat tietoja asiakkaiden ja potilaiden alkutilanteesta, annetuista inter-
ventioista ja tuloksista.

10.2. Alueellista kehittamista tukevat kansalliset tukipalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden arkivaikuttavuuden maarittelemisen ja kehittamisen tu-
eksi yllapidetaan kansallisesti yhteista mittausmallia osana Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lia. Lisdksi yllapidetaan verkostoa taman mittausmallin kehittamiseksi ja jalkauttamiseksi.

Hoidon ja palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa suositeltavat mittarit ja toimenpidekoodit
ovat yhteensopivia THL:n suositusten kanssa. Mittareiden maarittelytydssa ja esimerkiksi toi-
menpidekoodien kayttddnoton yhteydessa seurataan ajankohtaisia suosituksia ja tehdaan
yhteisty6ta THL:n kanssa.

Kansallisesti yhteinen mittausmalli psykososiaalisten interventioiden
vaikuttavuuden arviointiin ja kehittamiseen

Kansallisessa yhteistydssa on seka kansallisiin etta kansainvalisiin suosituksiin pohjaten
maaritelty yhteiset mittarit ja indikaattorit perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa to-
teuttavien palveluiden arkivaikuttavuuden arviointiin® 11 1213 (Taulukko 3). Yhteisten indikaat-
toreiden ja mittareiden lista on jatkuva projekti, joka tdydentyy palvelujarjestelman tarpeiden,
tieteellisen tiedon ja naista koostettujen suositusten pohjalta.

Aikuisten mittarit on esitelty luvussa 16 ja lasten ja nuorten mittarit luvussa 25.

10 Wwahlbeck, K., Hietala, O., Kuosmanen, L., McDaid, D., Mikkonen, J., Parkkonen, J., ...§& Tourunen, J.
(2018). Toimivat mielenterveys-ja paihdepalvelut. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/160554 (viitattu 14.3.2025)

1 World Health Organization. (2024). Psychological interventions implementation manual: integrating
evidence-based psychological interventions into existing services. (viitattu 14.3.2025)

2 Kelley, T. A. (2015). International consortium for health outcomes measurement (ICHOM). Trials,
16(Suppl 3), O4.

¥ Saarni, S. E., Rosenstrém, T., Stenberg, J. H., Plattonen, A., Holi, M., Ekelund, J., ... & Saarni, S. I.
(2023). Finnish Psychotherapy Quality Register: rationale, development, and baseline results. Nordic
Journal of Psychiatry, 77(5), 455-466.
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Sosiaali- jaterveydenhuollon | Mittari/ indikaattori
toiminnallinen tavoite

e Viive yhteydenotosta hoidon tarpeen arvioon (vrk.)
Saatavuus e Viive hoidon tarpeen arviosta interventioon (vrk.)

e Palveluita odottavien lukumaara
(yhteydenotosta hoidon tarpeen arviota odottavat & hoi-
don tarpeen arviosta interventiota odottavat)

Saavutettavuus, yhdenvertai- e Interventioiden kohdeoire/-ongelma

suus e Apua hakevien aiempi psykososiaalinen hoito/tuki sa-
maan kohdeoireeseen/-ongelmaan viimeisen vuoden ai-
kana

Laatu, arkikustannusvaikutta- e Toteutettu palvelu (toimenpidekoodi)

vuus o Kaypa hoito-/PALKO suositusten noudattaminen

Interventioiden pituus (vrk. & kayntimaarat)

Arkivaikuttavuus, turvallisuus Muutos oireissat
Muutos toimintakyvyssa?
Jatkohoidon/-tuen tarve

Asiakaskokemus®

Taulukko 3: kansallisesti yhteiset perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden arkivaikuttavuuden
mittarit ja indikaattorit

llkaryhmaékohtaiset oiremittarit on esitelty luvuissa 16 ja 25.

2 Oirekyselyjen lisaksi rutiininomaisesti toteutetussa seurannassa ja tiedonkeruussa on keskeisté edis-
taa potilaan/asiakkaan toimintakyvyn tai koetun tyo- ja opiskelukyvyn ja siina tapahtuvan muutoksen
mittaamista. Ajankohtaisesti ei ole tunnistettavissa olemassa olevaa suositusta selkeasti soveltuvim-
masta toimintakyvyn mittarista. Mittarien ja indikaattorien suositusta tdydennetaan selvitys- ja konsen-
sustydn pohjalta eri asiantuntijatahoja osallistaen.

3Minimissaan suositteluindeksi THL:n suosituksen mukaan (Net Promoter Score, NPS)

10.3. Kansallinen vaikuttavuuden yhteiskehittamisverkosto

Kansallisen yhteistyon edistamiseksi yllapidetaan lasten, nuorten ja aikuisten palveluista tai
niiden kehittamisesta vastaavien johtajien, esihenkildiden ja koordinaattoreiden kansallista
verkostoa. Verkosto kokoontuu 2-3 kertaa kevaisin ja syksyisin. Verkoston tehtavana on ku-
vatun kansallisen mittausmallin jalkauttamisen edistdminen ja jatkokehittdmisen ohjaaminen.

Verkoston tavoitteita ovat:

1. Perustellaan kansallisen tason palvelujarjestelmalahtdisen tietomaarittelyn ja vertais-
kehittdmisen tarve.

2. Tuotetaan yhteinen lista niista tiedoista (mittareista ja indikaattoreista), mita tarvitaan
arkivaikuttavuuden maarittelemiseksi ja kehittamiseksi.

3. Tuotetaan tietomaarittelyja alueellisille jarjestelmakehittajille siita, miten ja milla aika-
valilla tietoa tarvitaan katselmoitavaksi (huomioiden seka arjen kliinisen tyon, etta or-
ganisaatioiden johtamisen tarpeet).

4, Maaritellaan ja yllapidetaan suunnitelmaa kansallisesta vertaiskehittamisen raken-
teesta.

Lisaksi verkostossa edistetaan teemoja, joita verkosto esittaa ja on esittanyt tarpeellisiksi.
Naita ovat esimerkiksi toimenpidekoodien kayton selkeytys, kirjaamiskaytanteiden yndenmu-
kaistaminen ja tutkimusyhteistyon edistaminen.
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Muut Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskitetyt palvelut tiedolla johtamisen
tueksi

e Analytiikka- ja vertaiskehittamispalvelut: koostamme seka alueellisesti etta kansalli-
sesti kertyvaa tietoa. Tahan sisaltyvat esimerkiksi interventioiden tuloksellisuuden
arviointi koulutusten aikana, eri ratkaisuista kerattyjen palautteiden raportointi, Navi-
gaattori-palveluiden kerdadman tiedon alueellinen/kansallinen koostaminen seka rutii
ninomaisesti kertyvan arkivaikuttavuustiedon hyvinvointialueita/organisaatioita ver-
tailuanalyysit alueiden toiveiden mukaisesti.

e Alueelliset projektit vaikuttavuustiedon keraamisen ja hyodyntamisen edistamiseksi:
jalkaudumme alueille edistamaan yhteistydssa johtajien, esihenkildiden, koordinaat-
toreiden ja ammattilaisten kanssa sita, miten yhdenmukaisen maarittelyn mukaista
tietoa saadaan kerattya arjessa ja miten sita voidaan hyddyntaa osana palveluiden
toteuttamista ja johtamista.

e Tutkimuskirjallisuuden koostaminen: vastaamme yhteisty6tahoja kiinnostaviin kysy-
myksiin koostamalla yhteen kansainvalista kirjallisuutta sekd muualta maailmalta tun-
nistettavia parhaita kaytanteita.

e Tutkimusprojektien tuki: apu- ja tukirakenteet alueellisesti toteutettavaan, Terapiat
etulinjaan -toimintamalliin liittyvaan, tieteelliseen tutkimukseen

Kansalliset tukipalvelut YTA-tasoiset tukipalvelut

Tiedolla johta- Kansallisen yhteistyon fasilitointi ja YTA-tasoinen vaikuttavuuden seu-
minen ja vaikut- yhteisten periaatteiden muotoilu. ranta ja hyvinvointialueiden vertais-
tavuuden arvi- Suositukset mittareista, tavoitteistaja  kehittamisen edistaminen, tiedolla
ointi analyysimalleista kansallisten tieto- johtamisen tiivis alueellinen tuki.

maarittelyjen mukaisesti. Kansallisen
vertailun toteutus.

Tieteellisen tutkimuksen tuki.
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TOIMINTAMALLI AIKUISTEN PALVELUISSA

Mielenterveyspalveluiden oikea-aikaisuuden ja oikeatasoisuuden turvaaminen edellyttaa jat-
kuvaa huomioimista. Uusi toimintamalli ja toimintakulttuurin muutos ei pysy ylla itsestaan,
silla vanhoihin kaytantoihin on helppo palata. Lisaksi henkildston vaihtuvuus edellyttaa jatku-
vaa sovittujen toimintatapojen kertausta.

Tassa osiossa kuvataan Terapiat etulinjaan -toimintamallin palveluita aikuisten palveluissa.
Se sisaltaa alaluvut

e Toimintamallin alueelliset kayttoonoton ja yllapidon rakenteet

e Alueellinen porrastettu hoitomalli

e Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun aikuisille suunnatut sisallot

e Terapianavigaattori ja ensijasennys

¢ Menetelmat aikuisten palveluissa

e Tiedonkeruu, tiedolla johtaminen ja vaikuttavuus arkitoiminnassa.

11. Toimintamallin alueelliset kayttoonoton ja yllapidon
rakenteet

Terapiakoordinaatiolla on keskeinen rooli porrastetun hoitomallin kayttéonotossa ja juurrutta-
misessa hyvinvointialueen palveluihin. Tassa luvussa kuvataan, mita kaikkea terapiakoordi-
naattorin tyo pitaa sisallaan ja miten hyvinvointialue hyotyy terapiakoordinaatiosta. Osalla hy-
vinvointialueista terapiakoordinaattoria kutsutaan menetelmakoordinaattoriksi. Luvussa on
kuvattu myos esihenkildiden roolia ja Terapiat etulinjaan -toimintamalin palveluja esihenki-
[6ille.

Alaluvut:

e Terapiakoordinaattorin tyo
o Esihenkildiden valmennus ja kansallinen verkosto

11.1. Terapiakoordinaattorin tyo

Porrastetun hoitomallin rakentaminen ja yllapito edellyttaa useiden kokonaisuuksien edista-
mistad samanaikaisesti yli palvelualueiden. Tama vaatii samaan tavoitteeseen sitoutumista
seka organisaatiorakenteiden rajapinnoilla tydskentelya. Laadukas terapiakoordinaattoritoi-
minta yhdistettyna porrastetun hoitomallin kaytt6édn parantaa hyvinvointialueen palveluiden
laatua ja tehokkuutta seka vahentaa paallekkaista tyota ja kustannuksia.

Terapiakoordinaattori toimii koko hyvinvointialueen palveluksessa aina asiakasty6ta teke-
vistd ammattilaisista seka lahi- ja keskijohdosta ylempaan johtoon. Seka Terapiat etulinjaan -
toimintamallin ettda oman alueensa asiantuntijana terapiakoordinaattorin on mahdollista 16y-
taa alueellisesti parhaat ratkaisut ja kdytanteet porrastetun hoitomallin kayttéénotossa ja ylla-
pidossa.

Terapiakoordinaattori turvaa kokonaisuuden suunnitelmallisuuden, hallinnan seka tarvittavan
jatkuvuuden. Tama vahentaa riskia palveluketjujen osaoptimoinnille, mika tarkoittaa, etta yk-
sittaiset palvelut eivat kehity irrallaan toisistaan, vaan ne tukevat toisiaan ja muodostavat
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yhtenaisen kokonaisuuden. Johtaminen ja toiminnan organisointi selkeytyvat, kun terapia-
koordinaattorit huolehtivat siita, etta kaikki osapuolet ovat tietoisia yhteisista tavoitteista ja toi-
mintatavoista.

Hyvinvointialueen terapiakoordinaattorin tehtavana on tukea ja ohjata asiakasty6ta tekevia
ammattilaisia uusien tyovalineiden ja menetelmien kayttéonotossa seka tukea alueensa yksi-
koita porrastetun hoitomallin kayttodnotossa, yllapidossa ja jatkokehittamisessa. Lisaksi tera-
piakoordinaattorit toimivat tarkeana linkkina eri ammattiryhmien valilla, mika edistaa moniam-
matillista yhteisty6ta ja tiedonkulkua.

Terapiakoordinaattoritoiminta edellyttaa selkeita vastuujakoja, yhteistydsuhteita ja verkostoi-
tumista hyvinvointialueen sisalla. Terapiakoordinaattori hyddyntaa tydssaan myos kansalli-
sesti kertyneita kokemuksia ja oppeja hyvista kaytanteista seka osallistuu tiiviisti Terapiat etu-
linjaan -toimintamallin kansallisiin koordinaattoriverkostoihin.

Terapiakoordinaattorin keskeiset tehtavat hyvinvointialueilla

Porrastetun hoitomallin rakentamisen ja yllapidon osalta:

e porrastetun hoitomallin kyttéonoton ja yllapidon suunnittelu yhdessa organisaation
eri toimijoiden kanssa

e palveluketjujen kehittamiseen ja yhteensovittamiseen osallistuminen

o tydntekijdiden perehdyttdminen porrastetun hoitomalliin periaatteisiin ja alueellisiin
kaytanteisiin

e uusien toimintatapojen juurtumisen seka integroitumisen edistaminen osaksi ammat-
tilaisten tyon arkea

e porrastetun hoitomallin tukirakenteiden suunnittelu ja toteutus, esim. sdanndllisen
mentoroinnin ja kehittdmispaivien osalta. Lisatietoa mentoroinnista I6ytyy kasikirjan
luvusta 8.5.

Koulutusten toteuttamisen osalta:

o koulutussuunnittelu ja koulutusten toteutuksen seuranta hyvinvointialueella

e koulutusten kaytannon jarjestelyjen koordinointi

e Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen seka ohjatun omahoidon koulutusten toteut-
taminen

¢ menetelmaohjaukset lyhytterapiakoulutusten (esim. KLT, IPC ja IPT) aikana

o menetelmien koulutusten jalkeinen mentorointi ammattilaisen osaamisen syventa-
miseksi ja menetelman kayton tukemiseksi.

Arkivaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen osalta:

e vaikuttavuustiedon keraamisen kaytanteiden edistaminen (esim. erillisseuranta ja/tai
poiminta asiakastietojarjestelmastd) yhdessa hyvinvointialueen toimijoiden kanssa

e vaikuttavuustiedon hyddyntaminen osana arkea yhteistydssa esihenkildiden ja asia-
kastyota tekevien ammattilaisten kanssa.

Kansallisen yhteiskehittamisen osalta:

o kansallisiin terapiakoordinaattoreiden yhteiskehittamisverkostoihin osallistuminen
e kansalliseen vaikuttavuustiedon vertaiskehittdmisen verkostoon osallistuminen
o kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaajien verkostoon osallistuminen.
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11.2. Esihenkiloiden valmennus ja kansallinen verkosto

Lahijohtaminen on avainasemassa uudentyyppisten toimintatapojen kayttdonotossa ja juur-
tumisessa. Aikuisten palveluiden esihenkildille tarjotaan konkreettista tukea tahan tehtavaan
esimerkiksi tapaamisten, sparrausten ja vertaistuen kautta.

Esihenkildiden merkitys porrastetussa hoitomallissa -valmennus vastaa yleisimmin kohdat-
tuihin kysymyksiin ja haasteisiin tarjoamalla rakennetta ja konkreettisia tyokaluja uusien toi-
mintatapojen kayttdonottoon ja juurruttamiseen. Kokonaisuus soveltuu seka uusille esihenki-
I6ille etta porrastetun hoitomallin parissa pidempaan tyoskennelleille.

Tietosisaltdja opiskellaan samalla Terapiat etulinjaan -toimintamallin digitaalisella oppi-
misalustalla. Valmennuksen sisallét on rakennettu tieteellisen naytdn, hyvien kaytanteiden
seka kansallisesti kertyneiden kokemusten ja oppien pohjalta. Valmennusta on kehitetty kan-
sallisesti yhdessa esihenkildiden kanssa.

Valmennuksessa kasiteltavia aiheita ovat porrastetun hoitomallin periaatteet ja kdytannén so-
veltaminen, tydryhman tukeminen muutostilanteissa ja keskeisten riskien hallinta seka arki-
vaikuttavuuden johtamisen tyokalut. Valmennuksessa kaytyaan esihenkild hallitsee porraste-
tun hoitomallin ja arkivaikuttavuuden periaatteet, osaa viestia tavoitteista ja muutoksen vai-
heista sekd osaa soveltaa hyvia kaytantdja omassa tydssaan.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkildille on rakennettu kansallinen verkosto, jossa
he jakavat kokemuksiaan hyvista kaytanteista ja havaituista haasteista. Verkosto kokoontuu
nelja kertaa vuodessa. Jokaisella kerralla on ennalta sovittu aihe ja alustus hyvinvointialu-
eelta.

12. Alueellinen porrastettu hoitomalli

Lyhyesti porrastetulla hoitomallilla tarkoitetaan psykososiaalisten hoitojen jarjestamista jatku-
moksi. Tavoitteena on, etta mielenterveyteensa apua hakevalle pystytaan tarjoamaan hanelle
soveltuvaa ja hyddyllista hoitoa mahdollisimman nopeasti. Porrastetun hoitomallin rakenta-
mista on kuvattu tarkemmin toisaalla kasikirjassa.

Jotta porrasteinen hoitomalli toimisi, hoidontarpeen arvion ja hoitoonohjauksen on oltava
systemaattista. Lisaksi tarvitaan osaamista lyhytkestoisiin ja digituettuihin psykososiaalisiin
menetelmiin, ja niita on oltava riittavasti tarjolla. Hoitojen yksildtason vaikuttavuutta on tarkea
seurata hoidon toimivuuden arvioimiseksi ja jatkuvuuden turvaamiseksi.

Porrastettu hoitomalli nahdaan Terapiat etulinjaan -toimintamallissa aina kokonaisuutena, jo-
hon kuuluvat

e digituettu hoidon tarpeen arvio ja hoitoon ohjaus

e hoitovalikoiman laajentaminen menetelmakoulutuksien avulla

e palveluprosessien kehittaminen hoitojen nopean aloituksen ja hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi

e palveluiden vaikuttavuuden seuranta ja taman tiedon hyédyntaminen arkityossa.

Kansallisen yhteistyon, vertaiskehittamisen ja erilaisten tukipalveluiden toteuttamisen kan-
nalta keskeista on, etta kaikkien hyvinvointialueiden porrastetuissa hoitomalleissa on sama
0-4 portaan perusrakenne. Sen sijaan erilaisten hoitomuotojen valinta, niiden sijoittuminen
portaille tai eri hoitojen tuottajat vaihtelevat luonnollisesti organisaatiosta toiseen. Yhteisen
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rakenteen tuella alueet voivat parhaiten oppia toisiltaan ja tehda yhteisty6ta, jolloin palvelujar-
jestelma paranee vahittain vertaiskehittamisen kautta.

Ns. keskittamisasetus ja YTA-sopimusasetus kannustavat kehittdmaan samaan suuntaan
YTA-tasoisesti. Tavoitteena on maarittada psykososiaalisista hoidoista toimiva palvelukoko-
naisuus, jonka edellyttamaa menetelmaosaamista voidaan tukea yli aluerajojen.

12.1. Porrastettu hoitomalli aikuisten palveluissa

Porrastettua hoitomallia rakentaessa alueella tulee olla selvilla, mitd menetelmia heilla on tar-
jolla ja missa. Tassa luvussa on kuvattu esimerkki porrastetusta hoitomallista aikuisten palve-
luissa (my6s kuva 4) Esimerkkihoidot ovat yleisesti Suomessa kaytettyja interventioita. Tera-
piat etulinjaan -toimintamallin kouluttamat interventiot on merkitty tahdella (*). Naista mene-
telmista seka nettiterapiasta on kerrottu tarkemmin luvussa 15.

Niin sanottu nollaporras sisdltaa ennaltaehkaisevat palvelut ja palvelut, joihin asiakas voi ha-
keutua ennen yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Naihin palveluihin kuuluvat mm. kaikille kan-
salaisille avoimen Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun omahoito-ohjelmat. Myos jarjestot
tuottavat paljon ennaltaehkaisevia palveluita.

Ensimmaisen portaan hoitojen tulisi soveltua valtaosalle apua hakevista asiakkaista, olla
nopeasti aloitettavissa ja tiiviita. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta hoitojen kohteena ovat
yleiset, lievina ja keskivaikeina alkavat mielenterveyden hairiot, kuten ahdistuneisuushairio ja
masennus tai akilliset elamantilannekriisit. Ensimmaisen portaan hoidot ovat useimmiten
puolistrukturoituja lyhytkestoisia hoitoja, joissa asiakasta autetaan jasentamaan tilannettaan
jaloytdmaan sopivia keinoja oman tilan saatelyyn.

Ensimmaisen portaan hoitoja kutsutaan usein myds matalan kynnyksen hoidoiksi, koska ly-
hyen kestonsa vuoksi ne ovat usein helposti sote-palveluissa tarjottavissa ja aloitettavissa ei-
vatka vaadi ammattilaiselta syvallista psykoterapeuttista asiantuntemusta tai pitkaa koulut-
tautumista. Terapiat etulinjaan -toimintamalli tarjoaa julkisen terveydenhuollon ammattilaisille
koulutusta ohjatusta omahoidosta, interpersoonallisesta ohjannasta ja tunnekeskeisesta
pari-interventiosta.

Ensimmaisen portaan hoitoja ovat mm.

e *ghjattu omahoito (1-5 kayntia)

e lyhyt kriisi-interventio (1-3 kayntia)

e *interpersonaalinen ohjanta IPC (3—-6 kayntia)
¢ *tunnekeskeinen pari-interventio (5 kayntia)

e nettiterapia

e maaramittaiset ja kohdennetut ryhmahoidot.

*) Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttumat interventiot
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Toisella portaalla sijaitsevat nayttdon perustuvat, 5-10 kerran viikoittain toteutuvat lyhyttera-
piajaksot. Naihin voidaan ohjata, mikali asiakas ei ole saanut riittdvaa hydtya ensimmaisen
portaan hoitomuodoista tai mikali ensijasennyksessa ensimmaisen portaan hoidot todetaan
riittAmattomiksi. Terapiat etulinjaan -toimintamalli tarjoaa julkisen terveydenhuollon ammatti-
laisille koulutusta kognitiivisessa lyhytterapiassa ja interpersoonallisessa terapiassa. Koulu-
tukset ovat vuoden mittaisia, ja ne sisaltavat teoriaopintoja, menetelmaohjausta ja koulutus-
hoitoja seka koulutuksen jalkeista sddnndllista mentorointia.

Toisen portaan hoitoja ovat mm.

o *Kognitiivinen lyhytterapia CBT

e *interpersonaalinen terapia IPT

e hyvaksymis- ja omistautumisterapia HOT
e kognitiivis-analyyttinen terapia KAT

e nettiterapia.

*) Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttumat interventiot

Ensimmainen ja toinen porras kuuluvat julkisessa terveydenhuollossa yleensa perustervey-
denhuoltoon, eli niihin kuuluvia palveluita tarjotaan sote-keskuksissa ja perustason mielenter-
veys- jariippuvuuspalveluissa. Ensimmaisten portaiden hoitojen tulisi soveltua ja olla turvalli-
sia valtaosalle apua hakevista asiakkaista. Padsaantoisesti ne edellyttavat asiakkaalta riitta-
vaa toimintakykya, kykya asettua yhteistydsuhteeseen seka motivaatiota tehda itsenaista
psyykkista ty6ta osana hoidon toteutusta.

Korkeamman, 3-4 portaan psykoterapiahoidot edellyttiva asiakkaalta valmiuksia psykote-
rapeuttiseen tydskentelyyn ja ammattilaiselta syvempaa psykoterapeuttista kouluttautumista
ja osaamista. 3. portaan hoitoja kutsutaan lyhytpsykoterapioiksi, ja ne kestavat useimmiten
10-20 kertaa. 4. portaan hoidot kestavat useimmiten vuodesta kolmeen vuoteen, ja ne toteu-
tuvat padsaantoisesti Kelan tukemansa tyo- ja opiskelukyvyn kuntoutuspsykoterapiana.

Lyhytpsykoterapian eli 3. portaan hoitojen saatavuuden lisdamisessa suositellaan hyddyn-
nettavan palvelusetelijarjestelmaa, koska se mahdollistaa useiden eri viitekehyksien psykote-
rapian jarjestamisen eri puolella maata. Esimerkiksi analyyttiset lyhytpsykoterapiat tulevat
luontevimmin toteutettaviksi lyhytpsykoterapiana, koska niista ei ole kaytannossa saatavilla
hoidon 2. portaalla toteuttavissa olevia lyhytterapeuttisia hoitomuotoja. Myds ryhma-, pari- ja
perheterapian mahdollisuudet on perusteltua huomioida. Psykoterapioiden palvelusetelijar-
jestelmasta kerrotaan tarkemmin kappaleessa 9.

Kolmannen portaan hoitoja ovat mm.

e lyhytpsykoterapiat esim. palvelusetelipsykoterapiana tai omana tuotantona

e persoonallisuushairididen hoitoon soveltuvat ryhméahoidot (esim. dialektinen kayttay-
tymisterapia DKT-ryhma) tai yksilohoidot (mentalisaatioterapia MBT)

e Kkroonisen tai toistuvan masennuksen hoito CBASP

o psykologiseen tapausjasennykseen perustuvat maaramuotoiset interventiot.

Neljannen portaan hoitoja ovat mm.

o pitka psykoterapia, esim. kuntoutuspsykoterapia tai palvelusetelipsykoterapia.
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4. porras: pitkat psykoterapiat

Tarkempi arvio
(esim. laakarin arvio)

3. porras: lyhytpsykoterapiat,
CBASP

2. porras: esim. KLT, IPT,
nettiterapia, KAT, HOT

1ISSINS8 JOLIIDDA UOPIOH

1. porras: esim. ohjattu omahoito,
IPC, nettiterapia, lyhyet kriisihoidot,
lyhyet pari-interventiot

0. porras: omahoito-ohjelmat &
jarjestot

Odotusaika

Kuva 4: Esimerkki aikuisten psykososiaalisten hoitojen ja psykoterapioiden porrastuksesta. Lyhenteet
on avattu kuvan yldpuolella olevassa tekstissa.

12.2. Porrastetun hoitomallin yllapitaminen hyvinvointialueella

Uusien palveluiden kayttddnotto vaatii aktiivista yllapitamista, ettei jo tehty muutostyo ota as-
keleita taaksepain. Siksi onkin erittain tarkea pohtia, milla keinoilla hyvinvointialue yllapitaa
porrastettua hoitomallia. Ensisijainen keino yllapitaa ja jatkokehittaa porrastettua hoitomallia
on terapiakoordinaattoritoiminnan jatkuvuuden turvaaminen hyvinvointialueilla. Terapiakoor-
dinaattoritoiminta on kustannustehokasta ja ketteraa hyvinvointialueen palvelujarjestelman
kokonaiskehittamista, joissa systemaattisesti hyddynnetaan kansallisten yhteiskehittamis-
verkostojen kokemuksia ja oppeja. Osa hyvinvointialueista on jo vakiinnuttanut terapiakoordi-
naattoritoiminnan osaksi linjatoimintaa, ja suurin osa hyvinvointialueista tata parhaillaan aktii-
visesti valmistelee.

Yllapitovaiheen hyvia kaytanteita ja riskienhallintaa on kuvattu tarkemmin kasikirjan luvussa
26.4.

13. Mielenterveystalo.fi:n aikuisille suunnatut sisallot

Mielenterveystalo.fi on verkkopalvelu, joka tarjoaa mielenterveyteen liittyvaa tietoa seka kan-
salaisille etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Palvelusta hyotyvat myos oireilevan |a-
heinen seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua on kuvattu tarkemmin kasikirjassa kohdassa 6.
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Alla olevaan taulukkoon on koottu esimerkkeja Mielenterveystalon aikuisille suunnatuista si-

salloista:

Ahdistus, sosiaa-
linen jannittami-
nen, paniikki

Masennus ja uu-
pumus

lhmissuhteet

Seksuaalisuus ja
sukupuoli

Neuropsykiatriset
vaikeudet

Teemat laheiselle

Ahdistuksen omahoito

Sosiaalisen jannittamisen oma-
hoito

Paniikin omahoito-ohjelma

Masennuksen omahoito
Uupumuksen omahoito-ohjelma
Opiskelu-uupumuksen ehkaisyn
omahoito-ohjelma

Parisuhteen omahoito
Erokriisin omahoito
Yksinaisyyden omahoito
Mustasukkaisuuden omahoito

Seksuaalisuuden omahoito
Sukupuoli-identiteetin jasenta-
misen omahoito
Seksuaalivakivallasta toipumi-
sen omahoito-ohjelma
Seksuaalinen kiinnostus lapsiin
-omahoito

Redirection — Laittoman kuva-
materiaalin kayttajan omahoito

Keskittymisvaikeuksien oma-
hoito-ohjelma
Autismikirjon omahoito-ohjelma

Syomishairiodn sairastuneen |a-
heiselle

Psyykkisesti oireilevan lapsen
vanhemmalle

Huumeita kayttavan nuoren la-
heiselle

13.1. Mielenterveystalo.fi:n tyoyhteisosivut

Perustietoa ahdistuksesta
Ahdistuksen ja masennuksen
fyysiset oireet

Perustietoa paniikista
Sosiaalisten tilanteiden pelko

Perustietoa masennuksesta

Miten voin auttaa masentu-
nutta

Perustietoa uupumuksesta
Uupumuksen oireet

Ero, tunteet, mieliala

Kriisi ja ihmissuhteet

Lapset erotilanteessa

Tietoa mustasukkaisuudesta

Seksuaalisuus ja mielen hy-
vinvointi

Miten mielenterveyden ongel-
mat vaikuttavat seksiin?
Miten tunnistaa seksuaalinen
hairinta ja seksuaalivakivalta?
Seksuaalisen hairinnan ja va-
kivallan seuraukset

Autismikirjon hairiot
Perustietoa ADHD:sta
Tic-oireet ja Touretten oireyh-
tyma

Laheisen oma hyvinvointi ja
mielenterveys

Miten voin sopeutua l&heisen
psyykkiseen sairauteen?
Lapsija laheisen sairaus

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun tydyhteisdsivut on tarkoitettu tydntekijalle, esihenkildille
jatyoterveyshuollolle. Sivulta 16ytyy tietoa hyvinvoivan tydyhteisdn rakentamiseen ja mielen-
terveysongelmien syntymisen ehkaisyyn tydyhteisdn tuella. Sivu on tuotettu yhteistyossa Ke-
van ja Tyo6terveyslaitoksen kanssa.
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Tydyhteisdsivuilta |6ytyy tietoa seuraaviin teemoihin liittyen:

e Luottamus tydyhteisdssa

e Palautuminen tyosta

e Puheeksiotto tydpaikalla

e Surevatyoyhteisdssa

o Tyoilmapiiri

e Tyokykyjohtaminen

e TyoOpaikkakiusaaminen

e Tyostressijatydssa uupuminen
e Tyoterveysneuvottelu.

Lisaksi sivuilla on esihenkildille suunnattu tietopaketti mielenterveystalo.fi-palvelun sisaltdjen
hyddyntamisesta tydhyvinvoinnissa.

14. Terapianavigaattori ja ensijasennys

Tassa luvussa kerrotaan hoitoonohjausprosessista Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen
avulla. Alalukuja ovat

o Mika on Terapianavigaattori
e Mita ensijasennys on
e Ensijasennyksen jarjestaminen kaytannossa.

14.1. Mika on Terapianavigaattori?

Terapianavigaattori on ensivaiheen arvioinnin tueksi luotu digitaalinen véline, joka keraa yh-

teen oleellisen tiedon apua hakevan tilanteesta, oireista ja ongelmista seka 1.5.2025 alkaen

myds tyokyvyn tilasta ja tydelamatekijoiden vaikutuksista. Apua hakeva tayttaa Terapianavi-
gaattorin itsenaisesti ja anonyymisti, ja tulokset kaydaan 1api yhdessa terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa nk. ensijasennyshaastattelussa.

Terapianavigaattori on suunniteltu helpottamaan ja tukemaan terveydenhuollon ammattilai-
sen paatdksentekoa ensivaiheen kiireettdmassa arviossa. Se keraa tietoa yleisimmista mie-
lenterveyden vaikeuksista. Tavoitteena on, etta Terapianavigaattorin avulla seuraava askel
palveluprosesseissa olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja apua hakevan yksilolli-
seen tarpeeseen vastaava.

Terapianavigaattori helpottaa ja standardoi mielenterveyspalveluiden hoitoonohjauksen tie-
donkeruuta. Terapianavigaattori toimii yleisimpien esi- ja oiretietojen digitaalisena kyselylo-
makkeena ja koostaa keraamansa kyselytiedot raportiksi. Tarkempia tietoja Terapianavigaat-
torin sisalldsta ja toiminnasta l0ytyy osoitteesta http://www.terapiatetulinjaan.fi/aikuiset/tera-
pianavigaattori, ja Terapianavigaattoriin voi tutustua osoitteessa www.terapianavigaattori.fi.
Terapianavigaattorin tayttamista voi kuka tahansa testata valitsemalla etusivulta kohdan "Ha-
luan vain kokeilla tayttamista”.

Terapianavigaattori ei sisalla automatiikkaa tai ohjausta ammattilaiselle tai asiakkaalle vas-
tausten perusteella, vaan ammattilainen arvioi aina asiakkaan tilanteen yksildllisesti ensi-
jasennyshaastattelussa kayttaen koosteraporttia arviotaan tukevina esitietoina.
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Apua hakeva pyritdan ohjaamaan Terapianavigaattorin aarelle jo apua palveluista etsiessaan
pois lukien valitdonta apua vaativat tilanteet. Yleisimmat tavat ohjata Terapianavigaattorin aa-
relle ovat

1. Verkkosivuohjaus
Verkkosivuilla on ohjeistus siitd, mihin olla yhteydessa Terapianavigaattorin tayttami-
sen jalkeen.

2. Ammattilaisen ohjaamana palveluiden sisalla
Terapianavigaattoriin ohjataan esimerkiksi terveyskeskuksen tai mielenterveyspalve-
luiden ajanvarauksessa tai vastaanotoilla seka neuvoloiden, sosiaalipalveluiden tai
toisen asteen opiskelijahuollon vastaanotoilla.

3. Sahkoéinen asiointi
Asiakkaalle lahetetdan henkildkohtaisesti turvattu viesti tayttaa Terapianavigaattori
ennen tapaamista ammattilaisen kanssa.

4. Vastaanotolle ilmoittautuessa tai vastaanotolle odotettaessa kiireettomissa ti-
lanteissa

Terapianavigaattoria ei ole suunniteltu kaytettavaksi paivystystilanteissa tai silloin, kun hoitoa
suunnitellaan muihin psykiatrisiin tai kehityksellisiin neuropsykiatrisiin ongelmiin, kuten kaksi-
suuntaiseen mielialahairioén, psykoottisiin hairidihin, sydmishairidihin, persoonallisuushairi-
6ihin, tarkkaavuuden ongelmiin tai autismin kirjon hairidihin. Terapianavigaattorin kerédmaa
tietoa voi hyodyntaa jalkimmaisten kohdalla osana kokonaisarvioita, mutta yksinaan se ei ole
riittavaa.

Terapianavigaattorin tayttaminen ei ole edellytys palveluiden saamiselle vaan se on aina va-
paaehtoista apua hakevalle.

14.2. Mita ensijasennys on?

Terapianavigaattorin keraamien tietojen lapikaymista yhdesta asiakkaan kanssa kutsutaan
ensijasennykseksi. Ensijasennyksessa tunnistetaan soveltuva interventio psykososiaalis-
ten hoitojen ja psykoterapioiden porrastetun hoitomallin periaatteiden mukaisesti ja asiak-
kaan yksildllinen tilanne huomioiden. Porrastetussa hoitomallissa hoito voidaan aloittaa am-
mattilaisen arvioimana ja yksilon tarpeisiin mitoitettuna milta tahansa portaalta.

Yleisimmin ensijasennysta toteutetaan heti asiakkaan hakeutuessa perustason palveluiden
piiriin mielenterveyssyista tai vahintaan sen jalkeen, kun hoidon kiireellisyyden arvio on toteu-
tettu. Ensijasennys voidaan toteuttaa myos kayttaen paperilomakkeita tai vain haastattele-
malla, jos asiakas ei voi tai halua tai voi kayttaa Terapianavigaattoria.

Ensijasennyksessa ammattilaisen tehtava on

e tunnistaa asiakkaat, jotka soveltuvat ja hyétyvat matalan kynnyksen psykososiaali-
sista hoidoista, eli 1. portaan hoidosta

e tunnistaa asiakkaat, jotka vaativat tarkempaa arviota ja/tai korkeampaan portaan hoi-
toja

e |uoda perusta luottamukselliselle, asiakaslahtdiselle ja tavoitteelliselle hoitosuhteelle.
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Ensijasennykseen perustuvassa hoitoonohjauksessa arvioidaan erityisesti

e oireetjaniiden vaikeusaste

e toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin taso

o tyokykyisyys ja tyoelaméatekijoiden vaikutus (alk. 1.5.2025)

e ensisijainen tydskentelyn kohde tilanteissa, joissa se on selkeasti tunnistettavissa

e yhteistyOn tarve sosiaalipalveluiden, tyéterveyshuollon tai opiskelijaterveydenhuollon
kanssa

e aiemmat psykososiaaliset hoidot ja hoitokokemukset

e asiakkaan kiinnostus ja motivaatio tarjolla oleviin 1. portaan hoitomuotoihin.

Kun asiakkaan oireilu on korkeintaan keskivaikeaa, toimintakyky on kohtalaista tai parempaa,
asiakkaalla ei kuvaudu akuuttia vakavaa paihdeongelmaa eika hanella ole tuoreeltaan kay-
tyna vaikuttavaa hoitoa samaan kohdeoireeseen, ovat 1. portaan hoidot paasaantaisesti suo-
siteltavia, hyodyllisia ja suurelle osalle riittavia.

Vastaavasti vakavassa oireilussa, selkeasti heikentyneessa toimintakyvysséa, vakavassa
paihdehairiossa tai jos asiakkaalla on merkitsevaa aiempaa hoitohistoriaa, on suositeltavaa
jatkaa ensijasennysta tarkemmalla arviolla. Arvion voi tehda esimerkiksi laakari tai psykologi.

Jos ensijasennyksessa iimenee, ettd tyokykyisyys ja tydelamaan liittyvat tekijat vaikuttavat
asiakkaan tilanteeseen ja vointiin, on tarkeaa arvioida tyoterveyshuollon palveluiden sopi-
vuutta tai vahintaan ohjata hyvinvointialueella asioivaa asiakasta olemaan tyéterveyshuol-
toonsa yhteydessa.

Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen hyddyntdminen osana hoidon tarpeen arviota ja hoi-
toonohjausta tarjoaa muun muassa seuraavia etuja:

e Terapianavigaattori ja ensijdsennys tukevat ammattilaisen paatoksentekoa.

e Terapianavigaattori ja ensijdsennys saastavat aikaa arviointeihin liittyvassa mekaani-
sessa ty0ssa, esimerkiksi oiremittareiden taytossa ja kirjaamisessa — aikaa jaa entista
tarkoituksenmukaisemmin oleellisiin asioihin ja asiakkaan kohtaamiseen.

o Ammattilaiset kokevat arvioiden seka arviointikirjausten laadun parantuneen ja tyon
selkiytyneen Terapianavigaattorin kayttdonoton myota.

¢ Ammattilaisten valilla on yhteisymmarrys mielenterveyden ensivaiheen arvioinnin pe-
riaatteista.

e Asiakkailla alkaa muodostua jo ensivaiheessa jasentynyt ymmarrys tilanteestaan.

e Terapianavigaattori on vapaasti saatavilla ja maksuton.

14.3. Ensijasennyksen jarjestiminen kaytannossa

Kun Terapianavigaattori ja ensijasennys otetaan osaksi toimintayksikdn ensivaiheen arviota,
on ammattilaisten kouluttamisen lisaksi porrastettava alueellinen hoitovalikoima seka kuvat-
tava Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen kayttdprosessi yksikdssa niin ammattilaisen
kuin apua hakevan nakokulmasta. Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen kayttéonotossa
tukevat hyvinvointialuekohtaiset vastuuhenkil6t, useimmiten terapiakoordinaattorit.

Ensijasennysta voi tehda ensijasennyskoulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen.
Ensijasennyskoulutus toteutetaan verkko-opintoina Terapiat etulinjaan -toimintamallin digi-
taalisella koulutusalustalla, ja se sisaltaa loppukokeen. Koulutetut saavat Terapianavigaatto-
rin ensijasennysmanuaalin kaytt6dnsa. Manuaalia paivitetddn sdanndllisesti.
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Terapiakoordinaattori tai erikseen niin sovittaessa yksikdn esihenkild varmistaa uusien am-
mattilaisten kouluttamisen ensijasennykseen seka heidan perehdytyksensa yksikon omiin
kaytantdihin (mm. kirjaaminen ja alueen ajantasainen hoitovalikoima).

Ensijasennys on ensivaiheen arvio, jonka toteuttaminen vie kansallisten kayttokokemusten
perusteella keskimaarin 20 minuuttia. Se voidaan toteuttaa puhelimitse, etayhteyksilla tai 1&-
hitapaamisena. Ammattilaisen ajanvarauskalenteriin varataan useimmiten 30-45 minuutin
ensijasennysaikoja, joihin sisaltyy kirjaus. Kaytanndssa on huomattu, etta |ahitapaamisessa
ensijasennys vie ymmarrettavasti pidemman ajan kuin puhelimitse toteutettuna.

Nopean hoitoon ohjauksen ja resurssin kestavan kayton nakokulmasta on tarkead, ettei ensi-
jasennys laajene ilman perusteita usean tapaamisen arvioksi. Jos ensijdsennys vie enemman
kuin yhden tapaamiskerran, kyse on jo tarkemmasta arviosta. Tarkempi arvio ensivaiheen oh-
jauksessa on perusteltu vain osalle asiakkaista. Kansallinen koonti osoittaa, etta 25-35 %
asiakkaista ohjataan tarkempaan arvioon ensijasennyksen lopputulemana. "

Tarkeaa — ala kayta navigaattoria vaarin

Ensijasennyksen tarkeimpia periaatteita on asiakaslahtdisyys. Hoitoonohjauksen nopeut-
tamiseksi ei tulisi tehda toimia, jotka eivat ole potilaiden edun mukaisia, esimerkiksi:

¢ Hoitoonohjausta ei tule tehda yksin Terapianavigaattorin raportin perusteella:
Terapianavigaattori on tarkoitettu vain nopeuttamaan tietojen keruuta. Ensijasen-
nykseen kuuluu aina terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama asiakkaan haas-
tattelu, jonka perusteella varsinainen hoitoonohjaus tehdaan.

¢ Hoitoonohjauksessa ei tule keskittya vain Terapianavigaattorin kartoittamiin
oireisiin ja hairiéihin: Hoitoonohjaus ei saa rajoittua vain Terapianavigaattorin an-
tamaan tietoon. Arvioida tulee myds Terapianavigaattorin ulkopuolisia ongelmia,
jotka ovat asiakkaan tilanteen kannalta olennaisia.

¢ Terapianavigaattorin kaytt6a ei tule asettaa pakolliseksi asiakkaille: Kaikki
palveluihin hakeutuvat eivat voi tai halua kayttaa digitaalisia aputyokaluja. Asiak-
kaalla on oikeus kieltaytya Terapianavigaattorin taytosta, jolloin ammattilainen ke-
raa kaiken tarvitsemansa tiedon hoitoonohjaukseen haastattelemalla. Suositus kui-
tenkin on rohkaista asiakkaita Terapianavigaattorin kayttoon, silla se lyhentaa hoi-
toonohjaukseen kaytettya aikaa.

¥ Saarni, S.1., Nurminen, S., Mikkonen, K., Service, H., Karolaakso, T., Stenberg, JH., Ekelund, J.,
Saarni, S.E. The finnish Therapy navigator — digital support system for introducing stepped care in fin-
land. Psychiatria Fennica 2022 (vol.53) https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uplo-
ads/2022/11/Psychiatria_Fennica-2022-Saarni.pdf (viitattu 14.3.2025)
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15. Menetelmat aikuisten palveluissa

Tassa luvussa kerrotaan aikuisten koulutusportfolioon kuuluvista interventioista ja hoidoista.
Talla hetkella niitd ovat ohjattu omahoito, motivoiva haastattelu, kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian viitekehykseen pohjautuva kognitiivinen lyhytterapia, tunnekeskeinen pari-in-
terventio, interpersonaalinen ohjanta ja interpersonaalinen terapia. Lisdksi perehdytamme jo
koulutettuja ammattilaisia koulutuksiin kuuluvan menetelmaohjauksen toteuttamiseen.

Koulutustoiminta tarjoaa kaikille koulutuksissa oleville avoimia koulutuksia: kokemustietoa
mielenterveyspalveluista, traumainformoitu kohtaaminen, traumainformoitu tydote ja neuro-
psykiatrisen tunnistusosaamisen vahvistaminen.

Koulutusportfolio sisaltaa keskeiset, Kaypa hoito -suosituksen mukaiset menetelmat yleisim-
piin taysi-ikaisten mielenterveyden hairidihin. Se on nain ollen suunniteltu kattamaan tera-
piatakuun edellytykset 18-22-vuotiaiden osalta.

Naiden lisaksi on useita muitakin tuloksiltaan vertautuvia ja suositeltuja hoitomenetelmia ylei-
simpiin mielenterveyden hairidihin. Uusien menetelmien pysyva yllapito ilman laajempaa yh-
teisty6ta voi olla vaikeaa tai kallista. Lisaksi on monia harvinaisempiin hairidihin kohdennet-
tuja psykososiaalisia menetelmia, joita kansalaisille olisi hyva tarjota mahdollisuuksien ja alu-
eellisen hoidon porrastuksen mukaisesti. Liitteessa 4 on kuvattu aikuisten palveluissa Kaypa
hoito -suosituksiin sisaltyvat naytdnastekatsaukset psykoterapiaviitekehyksista.

Seuraavissa kappaleissa on tiivis kuvaus menetelmista. Menetelman yhteyteen on merkitty
toimenpidekoodi, jota kaytetdan terveydenhuollon jarjestelmissa kyseisen menetelman to-
teuman seurantaan.

15.1. Ohjattu omahoito aikuisille

Piikohderyhma: Lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin ja mielen pulmati-
lanteisiin (ml. ahdistus, masennus, paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, unetto-
muus, riippuvuudet)

Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 1-5 kertaa, keskimaarin 3 kertaa

Toteuttaja: Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikét, joissa asiakas
hakeutuu avun piiriin

Toimenpidekoodi: IHZ19 (Omahoito, mielenterveys- tai paihdehairis)

Ohjattu omahoito (IHZ19) on 1-5 kontaktikerran interventio lieviin ja keskivaikeisiin mielenter-
veyden hairidihin ja mielen pulmatilanteisiin. Ohjatussa omahoidossa yhdistyvat asiakkaan
itsendinen tyoskentely Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun omahoito-ohjelmissa ja ammatti-
laisen tuki. Menetelma soveltuu niin terveyskeskusten, mielenterveysyksikdiden kuin sosiaa-
lipalveluidenkin kayttdon. Ohjattu omahoito sijoittuu aikuisten porrastetussa hoitomallissa en-
simmaiselle portaalle.

Ohjatun omahoidon perustana ovat nykytietamyksen mukaan vaikuttavat kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian elementit ja tunnetut ty6tavat, jotka tamanhetkisen tutkimustiedon
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valossa ovat keskeisia mielenterveyden ongelmien hoidossa ja jotka toistuvat erilaisissa
maaramittaisissa, nayttdon perustuvissa interventioissa ja hoito-ohjelmissa. Ohjatussa oma-
hoidossa havaittavat myonteiset muutokset ajatellaan selittyvan lisaksi myos kaikille tera-
peuttisille tydskentelymuodoille yhteisilla vaikuttavilla tekijoilla, joihin lukeutuvat asiakkaan
odotukset, yhteisesti sovitut tavoitteet ja tydskentelytavat, asiakkaan ja ammattilaisen yhteis-
tyosuhde, asiakkaan ja terapeutin ominaisuudet seka tilannesidonnaiset tekijat.

Ohjattu omahoito sisaltyy kotimaiseen Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mal-
lit sote-jarjestelmassa, Hyva kaytanto -konsensussuositukseen?. Lisaksi kayttdoa puoltavat
seuraavat Kaypa hoito -suositukseen sisaltyvat naytonastekatsaukset:

e Potilaan itsensa tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamat tietotekniikka-avustei-
set kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin pohjautuvat omahoidot ovat hyédyllisié ma-
sennusoireiden hoidossa. Nayton aste: A2,

e Nuoruus- ja aikuisikdisten ohjattu itsehoito vihentéad ahmintaoireisiin painottuvan
syomishdirion oireita hoitojonossa odottamiseen verrattuna. Nayton aste: A3,

e [nternet delivered therapies (self-guided or assisted) based on CBT or ERP are effec-
tive in reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder (OCD) in adults. Level of
evidence: A*.

Taman lisaksi ohjatun omahoidon yllapito osana porrastettua hoitomallia perustuu menetel-
man kevytrakenteisuuteen seka koulutuksen etta toteutuksen nakokulmasta. Lisaksi mene-
telma soveltuu useiden yleisten mielenterveyden ongelmien, oireiden ja hairididen hoitoon®.
Sisallyttamalla resurssi-intensiivisyydeltddn vahemman kuormittavia, mutta tavoitteellisia
menetelmia osaksi palveluvalikoimaa mahdollistetaan intervention aloittaminen mahdollisim-
man pienella viiveelld. Kansainvalisesti ohjatun omahoidon kaltaiset matalan intensiteetin
kognitiivis-behavioraaliset psykososiaaliset interventiot ovat laajalti suositeltuja, ja niiden tu-
loksellisuus vertautuu ryhmatasolla ahdistusten ja masennuksen hoidossa kasvokkain toteu-
tettuun psykoterapiaan.®”

Ohjatun omahoidon tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tulosraportista?.

Ohjatun omahoidon toteuttaminen

Ohjattu omahoito soveltuu erityisesti lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin,
mutta myos vaikeammissa oirekuvissa ohjattu omahoito on hyva aloitus hoidolle silloin, kun
odotusaika muuhun hoitoon on pitka. Omahoito-ohjelmia on tarjolla monenlaisiin oireisiin,
elamantilanteisiin ja mielen hyvinvointiin. Suosituimpia ovat masennuksen ja ahdistuksen
omahoito-ohjelmat.

Ohjattu omahoito on tarkoitettu toteutettavaksi sellaisissa perustason yksikdissa, jossa asia-
kas hakeutuu avun piiriin. Menetelma soveltuu niin terveyskeskusten, mielenterveysyksikoi-

den kuin sosiaalipalveluidenkin kayttéon. Menetelma sijoittuu aikuisten porrastetussa hoito-

mallissa ensimmaiselle portaalle, ja ohjattu omahoito tulisi aloittaa viiveetta heti, kun asiakas
ilmaisee haasteita mielenterveyteen liittyen — laakarin arviota ei tarvita.

Ohjattu omahoito koostuu lahtdkohtaisesti kolmesta tapaamisesta ja itsenaisesta tydoskente-
lysta naiden valilla. Tapaamiset ovat aloituskaynti (keskiméaarin 30-45 minuuttia), ohjaus-
kaynti (15-45 minuuttia) ja lopetuskaynti (15-45 minuuttia), ja niiden pituudet voivat vaihdella
keskimaarin 15 minuutin ja 60 minuutin valilla. Itsendisessa tyoskentelyssa asiakkaat voivat
hyddyntaa hoito-ohjelman verkkomateriaaleja ajasta ja paikasta riippumatta. Jos asiakkaan
tilanne sita vaatii, voi intervention pituutta lisata enintaan viiteen kontaktikertaan, mika tapah-
tuu ohjauskaynteja lisaamalla. Tapaamisia suositellaan pidettavan viikon valein, ja ne voi to-
teuttaa seka lasna- etta etamuotoisesti.
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Ohjatun omahoidon koulutus

Menetelma on tarkoitettu kaikkien sote-ammattilaisten tyokaluksi mielenterveyden hoitami-
seen, eika kouluttautuminen vaadi ennakkotietoja mielenterveyden hairidista tai psykososiaa-
lisista interventioista. Hoitomuodon kayttdon on koulutettu esimerkiksi sairaanhoitajia, psyko-
logeja, lAdkareitad, sosiaalityontekijoita ja sosionomeja. Koulutus sopii seka aloitteleville etta
kokeneille ammattilaisille.

Ohjatun omahoidon koulutus on Iyhyt, 5-10 tunnin verkkokoulutus. Verkkokoulutus sisaltaa
perehtymisen ohjatun omahoidon prosessiin ja kayntikohtaisiin tavoitteisiin seka tutustumi-
sen ahdistuksen, masennuksen ja unettomuuden omahoito-ohjelmien harjoitteisiin. Verkko-
koulutuksen lisaksi tehdaan kaksi koulutusinterventiota, joista tehdaan raportit. Palvelun
kayttéonottoa voidaan vahvistaa taitoharjoittelulla ja palveluiden toteuttamisen ja hoitotulos-
ten aktiivisella seurannalla. Tukitapaamisten maara, kesto ja esimerkiksi ryhmakoko ovat
koulutettavan yksikdn maaritettavissa.

Ohjatun omahoidon koulutukseen on mahdollista lisata nk. kontekstimoduuli”, jonka tarkoi-
tus on tukea menetelman kayttdonottoa seka aitiysneuvoloissa, yleisvastaanotoilla etta ikaih
misten parissa tyoskennellessa.

1 Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelméssa. Duodecimin Hyva kay-
tantd -konsensussuositus. Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 23.11.2022.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/hsu00024. (viitattu 14.3.2025)

2 Tietotekniikka-avusteiset kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin pohjautuvat omahoidot. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak09360 (viitattu 14.3.2025)

3 SyOmishairion itsehoito ammattilaisen tukemana. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen 144-
kariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 18.9.2024. https://www.kaypahoito.fi/nak09934 (viitattu
14.3.2025)

“Internet delivered therapies and other technology assisted (self-guided or assisted) therapies in the
treatment of OCD. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki.
Julkaistu 24.1.2023.https://www.kaypahoito.fi/nak09774 (viitattu 14.3.2025)

5 Mikkonen, K., Bombino, A., Villa, A., Nurminen, S., Roiha, R. M., Roslund, P., ... & Saarni, S. (2024).
Guided Self-help in the Treatment of Common Mental Health Disorders: The development of the Finn-
ish guided self-help (F-GSH) model. Psychiatria Fennica, 55, 30-47.

8 Cuijpers, P., Donker, T., van Straten, A, Li, J., & Andersson, G. (2010). Is guided self-help as effective
as face-to-face psychotherapy for depression and anxiety disorders? A systematic review and meta-
analysis of comparative outcome studies. Psychological medicine, 40(12), 1943-1957.

7 Bennett-Levy, J., Richards, D., Farrand, P., Christensen, H., Griffiths, K., Kavanagh, D., ... & Williams,
C. (Eds.). (2010). Oxford guide to low intensity CBT interventions. OUP Oxford.

8 Raportti ohjatun omahoidon tuloksellisuudesta. HUS, Terapiat etulinjaan -toimintamalli: https://tera-
piatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/02/Ohjattu-omahoito-seurantatulokset-2024.pdf (viitattu
14.3.2025)
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15.2. Nettiterapia aikuisille

Paakohderyhma: Yli 16-vuotiaille lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin seka
erillinen ohjelma sy6péaan sairastuneen sopeutumisen tueksi

Taso: 2. porras

Hoidon pituus: 3-4 kuukautta

Toteuttaja: Nettiterapeutit, jotka ovat HUS-yhtyman tyéntekijoita
Toimenpidekoodi: IDY03 (Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT), yksilohoito)

Nettiterapiat (IDY03) ovat tehokkaita matalan kynnyksen hoitoja lieviin ja keskivaikeisiin mie-
lenterveyden hairidihin. Nettiterapiat sijoittuvat porrastetussa hoitomallissa toiselle portaalle,
jane kestavat yleensa 2—-4 kuukautta.

Nettiterapioiden kayttd ja yllapito osana porrastettua hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa
hoito -suosituksiin sisaltyviin nayténastekatsauksiin:

e Tietotekniikka-avusteiset internetvdlitteiset terapiat (nettiterapiat) auttavat lieventa-
mddn masennusoireita lievissd ja keskivaikeissa depressioissa siind missé kasvok-
kainenkin psykoterapia. Nayton aste: Al

o Potilaan itsensd tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamat tietotekniikka-avustei-
set kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin pohjautuvat omahoidot ovat hyéadyllisid ma-
sennusoireiden hoidossa. Nayton aste: A2,

e [nternetin vdlityksell@ toteutettu kognitiivinen kéyttdytymisterapia on ilmeisesti yhtéa
tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa kuin kasvotusten ryhmdssa toteutettu
kognitiivinen kayttaytymisterapia tydikdisten sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa.
Nayton aste: B®.

e [nternetin vdlityksella toteutettu kognitiivinen kéyttdytymisterapia on ilmeisesti yhté
tehokasta kuin kasvotusten toteutettu kognitiivinen kayttéytymisterapia tyoikéisten
paniikkihéirién hoidossa. Nayton aste: B“.

e Nuoruus- ja aikuisikdisten ohjattu itsehoito vihentéd ahmintaoireisiin painottuvan
syomishdirion oireita hoitojonossa odottamiseen verrattuna. Nayton aste: AS.

e Internet delivered therapies (self-guided or assisted) based on CBT or ERP are effec-
tive in reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder (OCD) in adults. Level of
evidence: AS.

Nettiterapioiden kohderyhma

Nettiterapiat on tarkoitettu lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin ja ongelmiin.
Potilaan tulee haluta nettiterapiaan ja olla valmis tydskentelemaan itsenaisesti eri tehtavien ja
sisaltdjen parissa noin kaksi tuntia vikkossa muutaman kuukauden ajan. Nuorten sosiaalisen
ahdistuneisuuden nettiterapia on suunnattu 13-17-vuotiaille. Muut HUSIn nettiterapiat sovel-
tuvat 16-vuotiaille ja sitd vanhemmille.

HUS tarjoaa nettiterapioita seuraaviin mielenterveyden hairidihin:

e masennus
e yleistynyt ahdistuneisuushairio
e unettomuus
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e sosiaalisten tilanteiden pelko
e paniikkihairio

e pakko-oireinen hairid

e Dbulimia

e pitkaaikaiset keholliset oireet
e kaksisuuntainen mielialahairié
e alkoholin liikakaytto

e nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus (13-17-vuotiaille)
e ADHD

e syOpaan sairastuminen

e uUupumus.

Nettiterapioiden laheteohjeet” on esitetty Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa.

Nettiterapioiden toteuttaminen

Nettiterapioiden hyddyntaminen osana palveluvalikoimaa auttaa hoidon aloituksen nopeutta-
misessa ja jonojen pienentamisessa mahdollistamalla ulkoisen resurssin kayton joustavasti
jatarpeen mukaisesti. Kuka tahansa ladkari ympari Suomen voi lahetta potilaansa nettitera-
piaan ilman erillista sopimusta. Koska kyseessa on lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
hairididen hoito, ohjausprosessit suositellaan jarjestettavan kevyesti. Nettiterapia alkaa
yleensa noin viikossa siitd, kun ammattilainen on tehnyt lahetteen.

Kun potilas on otettu HUSIn nettiterapiaan, |ahettava taho huolehtii edelleen potilaan koko-
naishoidon hallinnasta. On siis tarkea3, etta tarvittaessa potilaan kokonaistilannetta ja esi-
merkiksi laakitysta seurataan sielld, missa potilaan kokonaistilanteen paahoitovastuu on.

Nettiterapia perustuu itsenaiseen tyoskentelyyn, jota potilas voi tehda hanelle sopivaan ai-
kaan missa vain. Terapia kestaa 3-4 kuukautta, jonka aikana potilaan tukena toimii hanen oi-
reisiinsa erikoistunut psykologi tai sairaanhoitaja. Nettiterapeutti seuraa potilaan etenemista
ja vastaa hanen kysymyksiinsa viestitellen koko nettiterapian ajan. Terapian alkaessa potilas
jaterapeutti keskustelevat kerran myos puhelimitse. Potilaan nettiterapian paattyessa lahet-
tava taho saa HUSIlta loppuyhteenvedon.

Nettiterapiassa ollessaan potilas on nettiterapeuttinsa seurannassa. Mikali han ei aloita netti-
terapiaa tai etene odotetusti, nettiterapeutti on potilaaseen yhteydessa ja tieto mahdollisista
muutoksista terapian kdymisessa toimitetaan myos lahettavalle |adkarille.

Nettiterapioiden vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Nettiterapioiden perustana on nykytietamyksen mukaan vaikuttavat kognitiivis-behavioraali-
sen terapian elementit ja tunnetut tyotavat, jotka tamanhetkisen tutkimustiedon valossa ovat
keskeisia mielenterveyden ongelmien hoidossa ja jotka toistuvat erilaisissa maaramittaisissa,
nayttdon perustuvissa interventioissa ja hoito-ohjelmissa.

Lisatietoja nettiterapiasta ja esimerkiksi siihen liittyvasta vaikuttavuustutkimuksesta on saata-
villa Mielenterveystalo.fi-palvelusta: https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ammattilaiselle-tie-
toa-nettiterapiasta
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! Tietotekniikka-avusteiset terapiat depressioiden hoidossa. Duodecimin naytonastekatsaus. Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020. https://www.kaypahoito.fi/nak06935 (vii-
tattu 14.3.2025)

2 Tietotekniikka-avusteiset kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin pohjautuvat omahoidot. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak09360 (viitattu 14.3.2025)

3 Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia tydikaisten sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidossa. Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Jul-
kaistu 7.1.2019. https://www.kaypahoito.fi/nak09153 (viitattu 14.3.2025)

“Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia tyoikaisten paniikkihairion hoidossa.
Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09155 (viitattu 14.3.2025)

5 SyGmishairion itsehoito ammattilaisen tukemana. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen |4a-
kariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 18.9.2024. https://www.kaypahoito.fi/nak09934 (viitattu
14.3.2025)

8 Internet delivered therapies and other technology assisted (self-guided or assisted) therapies in the
treatment of OCD. Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki.
Julkaistu 24.1.2023.https://www.kaypahoito.fi/nak09774 (viitattu 14.3.2025)

7 Nettiterapiat ja Iaheteohjeet. HUS, Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu: https://www.mielenterveys-
talo.fi/fi/ammattilaiselle-nettiterapian-laheteohjeet (viitattu 14.3.2025)

15.3. Interpersonaalinen ohjanta (vuorovaikutusohjanta, IPC) aikuisille

Paakohderyhma: Mielialaoireiden ja lievan masennuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
kehitetty interventio

Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 3-6 kertaa

Toteuttaja: Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikoét, joiden tehta-
vana on mielenterveyden hairididen hoito ja ennaltaechkaisy

Toimenpidekoodi: IDY27 (Vuorovaikutusohjanta, IPC)

Interpersonaalinen ohjanta eli IPC (IDY27) on 3-6 kontaktikerran interventio mielialaoireiden
jalievan masennuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. IPC on tarkoitettu tyokaluksi kaikille so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, joiden tehtavana on mielenterveyden hairididen
hoito ja ennaltaehkaisy. Menetelma sijoittuu aikuisten porrastetussa hoitomallissa ensimmai-
selle portaalle monipuolistamaan masennuksen hoitoa ohjatun omahoidon rinnalle.

IPC:ta ei mainita Kaypa hoito -suosituksissa. IPC:n kaytto ja yllapito osana porrastettua hoito-
mallia perustuu kotimaasta saavutettuihin hyviin kokemuksiin mielialaoireiden ja lievan ma-
sennuksen hoidossa.

IPC:n tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tulosraportistal.
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IPC:n toteuttaminen

IPC soveltuu ensisijaisesti lievan masennuksen ja mielialaoireiden ennaltaehkaisyyn sellai-
sissa tilanteissa, joissa mielialaoireiluun on yhdistettavissa jokin ihmissuhteisiin liittyva fokus-
alue.

IPC on johdettu intensiivisemmasta IPT-menetelmasta. IPC:ssd ammattilainen ja asiakas
tyoskentelevat tasavertaisessa yhteistydsuhteessa valitun fokusalueen mukaisesti kohti yh-
teisesti maaritettya tavoitetta. Interpersonaalinen ohjaus pohjautuu ajatukseen siita, etta ma-
sennus kytkeytyy henkilén ihmissuhteisiin. Tydskentelyjakson aikana kasitellaankin ihmis-
suhteita ja merkittavia elamantapahtumia seka naiden ja masennusoireiden keskinaisia yh-
teyksia.

Tapaamiset ovat kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia, ja ne suositellaan jarjestettavan viikon
valein. Hoitojaksot voi toteuttaa seka lasna- etta etamuotoisesti.

IPC-koulutus

IPC:ta voi toteuttaa menetelmaan kouluttautunut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen,
jonka tehtavana on mielenterveyden hairididen hoito ja ennaltaehkaisy. Hoitomuodon kayt-
t6on on koulutettu esimerkiksi sairaanhoitajia ja psykologeja. Koulutus sopii seka aloitteleville
ettd kokeneille ammattilaisille.

IPC-koulutus kestaa puoli vuotta. Koulutukseen sisaltyy noin 15 tuntia verkko-opintoja, 15
tuntia menetelmaohjausta ja kolmen koulutusintervention toteuttaminen. Verkkokoulutus tar-
joaa nayttdon perustuvan hoitomallin masennusoireilun helpottamiseksi neljalla eri fokusalu-
eella: roolimuutos, rooliristiriita, suru ja sosiaalinen arkuus / eristaytyneisyys. Lisaksi koulutus
sisaltaa ammattilaisen yleisia taitoja hoitavan yhteistydsuhteen rakentamiseksi ja terapeutti-
sen vuorovaikutuksen toteuttamiseksi.

IPC-menetelmaohjaus

Menetelmaohjaus on yhdistelma tydnohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelma-
tyoskentelyn ydintaitoja ja interventiomallin toteuttamista. Menetelmaohjausta tarvitaan me-
netelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kayttdonoton
varmistamiseksi. IPC:ssa menetelmaohjaus toteutetaan 3-5 henkilén ryhmissa useampi tunti
kerrallaan (esim. 5 x 3 h) noin 4-5 viikon valein. Koulutukseen sitoutuvan menetelmaohjaajan
tulee suorittaa perehdytyskokonaisuus menetelmaohjauksesta ennen ohjauksen aloitta-
mista. Menetelmaohjaajalla tulee olla

e |PC-koulutus

¢ |PC-menetelmaohjaajakoulutus tai muu tydnohjaajakoulutus (tai muu soveltuva taus-
takoulutus)

e vahintaan 6 IPC-hoitojaksoa toteutettuna.

IPC:n vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Menetelma perustuu interpersonaalisen terapian viitekehykseen, jonka perusajatuksena on
se, ettd masennusoireilu kytkeytyy potilaan ihmissuhteisiin ja niihin liittyviin pulmiin.
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Koulutuksen aikana hoitomuodosta saatujen alustavien tulosten mukaan 50 %:lla interven-
tion kayneista ei ollut jatkohoidon tarvetta intervention jalkeen. Niista, joilla oli hoidon alussa
hairidtasoista oireilua, 30 % toipui luotettavasti.

1 Seurantatulokset aikuisten IPC-interventiosta, HUS Terapiat etulinjaan -toimintamalli. 2024.
https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/02/IPC-aikuiset-seurantatulokset-2024.pdf (vii-
tattu 14.3.2025)

15.4. Interpersonaalinen terapia (IPT) aikuisille

Paakohderyhma: Lievan-, keskivaikean ja tietyin edellytyksin my6s vakava-asteisen ma-
sennuksen/mielialaoireiden hoitoon

Taso: 2. porras
Hoidon pituus: 12-16 kontaktikertaa

Toteuttaja: Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikét, joiden tehta-
vana on mielenterveyden hairididen hoito

Toimenpidekoodi: IDY05 (Interpersonaalinen terapia, IPT, yksil6hoito)

Interpersonaalinen terapia eli IPT (IDY05) on 12-16 kontaktikerran interventio lievan-, keski-
vaikean ja tietyin edellytyksin myos vakava-asteisen masennuksen/mielialaoireiden hoitoon.
IPT on tarkoitettu tyokaluksi kaikille esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeyksikodissa tyosken-
televille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, joiden tehtavana on mielenterveyden
hairididen hoito. Menetelma sijoittuu aikuisten porrastetussa hoitomallissa toiselle portaalle
monipuolistamaan masennuksen hoitoa esimerkiksi kognitiivisen lyhytterapian rinnalle. IPT
sopii myos erikoissairaanhoidossa toteutettavaksi.

IPT:n kaytto ja yllapito masennuksen ja mielialaoireiden hoidossa perustuu seuraaviin Kaypa
hoito -suosituksiin sisdltyviin naytdnastekatsauksiin:

e Kognitiivis-behavioraaliset ja interpersonaaliset lyhytterapiat ovat tuloksellisia depres-
sioiden akuuttivaiheen hoitomuotoja. Nayton aste: A.

IPT:n toteuttaminen

IPT on masennuksen ja mielialaoireilun hoitomalli. Erityisesti IPT sopii tilanteisiin, joissa mie-
lialaoireiluun on yhdistettavissa jokin ihmissuhteisiin liittyva fokusalue. Interpersonaalinen te-
rapia pohjautuu ajatukseen siita, ettd masennus kytkeytyy henkilén ihmissuhteisiin. IPT:ssa
painotetaan ajankohtaisten lIaheisten ihnmissuhteiden merkitysta seka masennusoireiden syn-
nyssa ettd masennuksesta toipumisessa. Tavoitteena on oireiden helpottamisen lisaksi sosi-
aalisen toimintakyvyn parantaminen.

Hoitoon voidaan ohjautua joko suoraan hoitoonohjauksesta tai ensimmaisen portaan hoito-
muotojen (esimerkiksi ohjattu omahoito, IPC) jalkeen. IPT:ta voi toteuttaa menetelmaan kou-
luttautunut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, jonka tehtdvana on mielenterveyden
hairididen hoito ja ennaltaehkaisy.
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Tapaamiset ovat kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia, ja niitd suositellaan olevan viikon valein.
Hoitojaksot voi toteuttaa seka lasna- ettda etamuotoisesti.

IPT-koulutus

IPT-menetelmaan voivat kouluttautua esimerkiksi sairaanhoitajat ja psykologit.

Koulutus kestaa noin vuoden, ja siihen sisaltyy noin 25 tuntia verkko-opintoja, 21 tuntia mene-
telmaohjausta ja kolmen koulutusintervention toteuttaminen.

Verkkokoulutus tarjoaa nayttdon perustuvan hoitomallin masennusoireilun helpottamiseksi
neljalla eri fokusalueella: roolimuutos, rooliristiriita, suru ja sosiaalinen arkuus / eristaytynei-
syys. Lisaksi koulutus sisaltdd ammattilaisen yleisia taitoja hoitavan yhteistydsuhteen raken-
tamiseksi ja terapeuttisen vuorovaikutuksen toteuttamiseksi.

IPT-menetelmaohjaus

Menetelmaohjaus on yhdistelma tyénohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelma-
tyoskentelyn ydintaitoja ja interventiomallin toteuttamista. Menetelmaohjausta tarvitaan me-
netelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kayttéonoton
varmistamiseksi.

IPT:ssd menetelméaohjaus toteutetaan 3-5 henkildn ryhmissa useampi tunti kerrallaan (esim.
7 x 3 h) noin 4-5 viikon valein. Koulutukseen sitoutuvan menetelmaohjaajan tulee suorittaa
perehdytyskokonaisuus menetelmaohjauksesta ennen ohjauksen aloittamista.

Menetelmaohjaajalla tulee olla

e |PT-koulutus

e IPC-menetelméohjaajakoulutus tai muu tyonohjaajakoulutus (tai muu soveltuva taus-
takoulutus)

e Terapiat etulinjaan -toimintamallin menetelmaohjaajakoulutuksen perehdytysosa
opiskeltuna

e vahintaan 6 IPT-hoitojaksoa toteutettuna.

IPT:n vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

IPT perustuu interpersonaalisen terapian viitekehykseen, jonka perusajatus on se, etta ma-
sennus kytkeytyy asiakkaan ihmissuhteisiin. IPT:ssa havaittavat mydnteisten muutosten aja-
tellaan selittyvan myds kaikille tydskentelymuodoille yhteisilla vaikuttavilla tekijéilla, joihin lu-
keutuvat asiakkaan odotukset, asiakkaan ja ammattilaisen yhteistydsuhde, asiakkaan ja tera-
peutin ominaisuudet seka tilannesidonnaiset tekijat.

IKognitiivis-behavioraalinen ja interpersonaalinen terapia depressioiden akuuttivaiheen hoidossa.
Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak04361 (viitattu 14.3.2025)
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15.5. Tunnekeskeinen pari-interventio

Paakohderyhma: Ensivaiheessa tarjottava interventio parisuhteen ongelmien tydsta-
miseksi

Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 5 kertaa

Toteuttaja: perustason sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tyoskentelevat
pariskuntien ja heidan ongelmiensa parissa

Toimenpidekoodi: IDP10 (Pariterapia)

Tunnekeskeinen pari-interventio (IDP10) on viiden kaynnin mittainen interventio parisuhteen
ongelmien tydstamiseksi. Interventio sijoittuu porrastetun hoitomallin 1. portaalle. Tunnekes-
keista pari-interventiota voi toteuttaa menetelmaan kouluttautunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilainen.

Tunnekeskeisen pari-intervention yllapitaminen osana porrastettua hoitomallia perustuu viite-
kehykseen liittyvaan tutkimusnayttdon parisuhdeongelmien hoidossa seka siihen, etta viite-
kehykseen oli kotimaassa koulutettavissa perustason kontekstiin soveltuva lyhytkestoinen
tyoskentelymalli.lLisaksi kayttoa puoltaa seuraava depression Kaypa hoito -suositukseen si-
saltyva naytonastekatsaus:

e Pari- ja perheterapialla iimeisesti voidaan lievittéé depressio-oireita ja parantaa pari-
suhde- ja perheongelmia. Niiden kaytté voi olla perusteltua silloin, kun depressioon
liittyy merkittdvid parisuhde- tai perheongelmia. Nayton aste: B2.

Tunnekeskeisen pari-intervention toteuttaminen

Tunnekeskeinen pari-interventio soveltuu kaytettavaksi sellaisissa tilanteissa, joissa parisuh-
teen ongelmat kuormittavat yksiloa tai perhetta. Sita voidaan tarjota esimerkiksi kasvatus- ja
perheneuvoloissa sekd mielenterveys- ja paihdeyksikdissa. Interventiota ei ole kuitenkaan
tarkoitettu yksilén mielenterveyden hairién, esimerkiksi masennuksen, hoitoon.

Intervention tavoitteena on auttaa asiakaspareja tunnistamaan ja pysayttamaan oman suh-
teensa negatiiviset vuorovaikutuskuviot. Lisdksi tavoitteena on, etta he oppivat rakentamaan
turvallisempaa vuorovaikutusta viiden tapaamisen aikana.

Tunnekeskeisen pari-intervention tapaamiset ovat suositellusti kestoltaan 90 minuuttia, ja ta-
paamisia suositellaan olevan viikon valein. Tydskentelyjaksot voi toteuttaa seka lasna- etta
etamuotoisesti.

Intervention taustalla on kiintymyssuhdeteoria, ja sen keskeisin tydkalu on negatiivisen kehan
kasite, joka auttaa littamaan parin kummankin osapuolen kayttaytymisen, ajattelun seka tun-
teet jasentyneeksi kokonaisuudeksi.

Tunnekeskeisen pari-intervention koulutus

Tunnekeskeinen pari-interventio -koulutus on suunniteltu ensisijaisesti perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyoskentelevat pariskuntien ja heidan ongelmiensa pa-
rissa. Esimerkiksi sairaanhoitajat, sosiaalitydontekijat, psykologit ja sosiaaliohjaajat voivat
osallistua koulutukseen. Koulutus sopii seka aloitteleville etta kokeneille ammattilaisille.
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Tunnekeskeisen pari-intervention koulutus kestaa noin puoli vuotta. Koulutukseen sisaltyy
10-15 tuntia verkko-opintoja seka yhden toteutetun ja raportoidun koulutusintervention to-
teuttaminen kouluttautujaa kohden. Lisaksi koulutukseen suositellaan vahvasti sisaltyvan
kaksi alueellisesti tarjottua koulutuksen aikaista mentorointitapaamista (suositus: 2 x 90 min
tapaamiset koulutusjakson aikana). Mentorina voi toimia seka koulutettavaan menetelmaan
etta yleisemmin tunnekeskeiseen tydskentelyyn perehtynyt ammattilainen. Koulutuksen
verkko-opinnot sisaltavat viiden kaynnin interventiomallin lisaksi kiintymyssuhdeteoriaan tu-
tustumisen ja negatiivisen kehan kasitteeseen perehtymisen.

Tunnekeskeisen pari-intervention vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Menetelma pohjautuu kanadalaisen Susan Johnsonin kehittamaan tunnekeskeiseen paripsy-
koterapiaan. Se on sovellettu tunnekeskeisen paripsykoterapian prosessista. Tama lyhytin-
terventio ei ole paripsykoterapiaa, mutta se antaa turvallisen ja selkean raamin parien kanssa
tyoskentelylle ensivaiheen hoitosuhteissa. Tunnekeskeisessa pari-interventiossa havaittavat
mydnteiset muutokset ajatellaan selittyvan myos kaikille tydskentelymuodoille yhteisilla vai-
kuttavilla tekij6illd, joihin lukeutuvat asiakkaan odotukset, asiakkaan ja ammattilaisen yhteis-
tyosuhde, asiakkaan ja terapeutin ominaisuudet seka tilannesidonnaiset tekijat.

1 Beasley, C. C., & Ager, R. (2019). Emotionally focused couples therapy: A systematic review of its ef-
fectiveness over the past 19 years. Journal of evidence-based social work, 16(2), 144-159.

2 Pari- ja perheterapiat depressioiden hoidossa. Duodecimin ndytonastekatsaus. Suomalainen lagkari-
seura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020. https://www.kaypahoito.fi/nak06941 (viitattu
14.3.2025)
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15.6. Kognitiivinen lyhytterapia aikuisille

Paakohderyhma: keskivaikeista mielenterveyden hairidista karsivat (ml. yleistynyt ahdis-
tuneisuus, masennus, sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairidét, unettomuus, riippu-
vuudet)

Taso: 2. porras
Hoidon pituus: 5-10 kertaa, keskimaarin 7

Toteuttaja: julkisen terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot, joiden tehtadvana on mie-
lenterveyden hairididen hoito

Toimenpidekoodi: IDY03 (Kognitiivinen kayttaytymisterapia, KKT, yksil6hoito) tai IDR17
(Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen ryhnméahoito)

Kognitiivinen lyhytterapia (IDY03) on 5-10 kontaktikerran, keskimaarin seitseman kontakti-
kerran, hoito, joka on tarkoitettu keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon. Oireina
voivat olla esimerkiksi yleistynyt ahdistus, masennus, unettomuus, riippuvuudet, sosiaalinen
jannittaminen tai paniikkihairid. Kognitiivinen lyhytterapia on tarkoitettu tyokaluksi julkisen ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja yksikoille, joiden tehtavana on mielenterveyden hairididen
hoito. Menetelma sijoittuu aikuisten porrastetussa hoitomallissa 2. portaalle ja soveltuu kay-
tettavaksi esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeyksikoihin. Kognitiivista lyhytterapiaa voi to-
teuttaa myos ryhmamuotoisesti (IDR17).

Kognitiivisen lyhytterapian kasittamien hoitomallien kaytto ja yllapito mielenterveyden hairidi-
den hoidossa osana porrastettua hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa hoito -suosituksiin
sisaltyviin naytonastekatsauksiin:

Ahdistuneisuushairiot

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yleistyneen ahdistuneisuushdirién hoi-
dossa tehokkaampaa kuin tavanomainen psykiatrinen hoito, psykologinen lumehoito
tai jonotuslista. Nayton aste: Al.

e Uudet kognitiiviset psykoterapiat viihentdvé tehokkaasti yleistyneeseen ahdistunei-
suushdairioon kuuluvaa liiallista huolestuneisuutta. Nayton aste: A2.

o Psykoterapia, jossa yhdistetddn kognitiivinen restrukturointi ja altistaminen, on teho-
kas ahdistuneisuuteen ja samanaikaiseen masennukseen yleistyneessé ahdistunei-
suushdiribissé. Nayton aste: A3.

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vihentdd tehokkaasti ahdistuneisuuden li-
sdksi samanaikaista masennusta yleistyneessé ahdistuneisuushdiriéssd. Nayton
aste: A%

e Kognitiivisella psykoterapialla saavutettu hoitotulos liiallisen huolestuneisuuden va-
henemisessda sdilynee 12 kuukauden ajan hoidon pédttymisen jalkeen. Nayton aste:
A5,

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on ilmeisesti tehokasta 55 vuotta taytténei-
den yleistyneen ahdistuneisuushdiribn hoidossa odotuslistaan ja tavanomaiseen hoi-
toon verrattuna, mutta eroa aktiivihoitoon ndhden ei ilmeisesti ole. Nayton aste: BS.

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vihentéd paniikkikohtausten madrdad ja nii-
hin liittyvéa vélttimiskayttdytymisté. Nayton aste: A7

e Kognitiivis-behavioraalisella psykoterapialla saavutettu hoitotulos séilyy iimeisesti ai-
nakin 6 kuukauden ajan hoidon pddttymisen jélkeen. Nayton aste: B®
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Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on tehokasta sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa. Nayton aste: A°.

Sellainen kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisdltdd in vivo -altistamista
(eli toiselémdssa tapahtuvaa), on ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon.
Nayton aste: B0,

Masennus

Kognitiivis-behavioraaliset ja interpersonaaliset lyhytterapiat ovat tuloksellisia depres-
sioiden akuuttivaiheen hoitomuotoja. Nayton aste: Al

Positiivisia kokemuksia ja sosiaalista toimintaa aktivoivat kéyttdytymisinterventiot
ovat hyédyksi masennusoireiden vihentdmisessd. Nayton aste: A2,

Lyhyet, paéosin perusterveydenhuollossa kdytettavit ongelmanratkaisuterapia ja
kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat ovat vaikuttavia depression hoidossa. Nay-
ton aste: A3,

Riippuvuudet

Motivoivaa haastattelua laajempi kognitiivinen kéyttaytymisterapia ilmeisesti paran-
taa kohtalaisen tai vaikean alkoholiongelman hoitotulosta. Nayton aste: B“.

Sekda kognitiivis-behavioraalinen terapia etté motivaatiota lisédvé terapia nayttéisivat
olevan tehokkaita hoitomuotoja kannabisriippuvuuden hoidossa silloin, kun potilaalla
ei ole vaikeaa mielenterveyden hdiriétd. Nayton aste: B1°.

Yhteis6hoitomalli, palkkiohoito, kognitiivinen kéyttdytymisterapia seké naiden yhdis-
telmat ilmeisesti véhentévdt opioidien kéyttdd ja lisddvdt raittiutta opioidien védrin-
kayttajilla, jotka ovat onnistuneet vieroittautumaan opioideista eivdtka ole opioidikor-
vaushoidossa. Nayton aste: B6.

Unettomuus

Kognitiivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat soveltuvat perusterveydenhuollon kéyt-
toon. Nayton aste: AY.

Kognitiiviset hoito-ohjelmat ovat tehokkaita unettomuushdairién hoidossa ja tulokset
nayttavdt pysyviltd. Nayton aste: A,

Perusterveydenhuollon kéytté6n tarkoitetut kognitiivis-behavioraaliset unettomuuden
hoito-ohjelmat (CBT-1) soveltuvat ilmeisesti kiytettaviksi myds silloin, kun potilaalla
on jokin samanaikainen sairaus. Nayton aste: B1°.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmdit ilmeisesti soveltuvat ikédintyneiden unetto-
muuden hoitoon. Nayton aste: B%.

Kognitiivisen lyhytterapian tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tulosrapor-

tista2?.

Kognitiivisen lyhytterapian toteuttaminen

Kognitiivinen lyhytterapia on sopivaa ja oikea-aikaista hoitoa keskivaikeissa mielenterveyden
hairidissa seka tietyn edellytyksin myos vakava-asteisten oireiden hoidossa, esimerkiksi sel-
laisissa tilanteissa, joissa tilanteeseen soveltuvaa hoitoa ei ole heti tarjolla tai sita joutuu jo-
nottamaan.

Kognitiivisessa lyhytterapiassa ammattilainen ja asiakas tyoskentelevat tasavertaisessa yh-
teistydsuhteessa jonkun valitun ongelman tai oireen parissa strukturoidun hoito-ohjelman
avulla kohti yhteisesti maaritettya tavoitetta. Kognitiiviseen lyhytterapiaan voidaan ohjautua
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joko suoraan hoitoonohjauksesta tai ensimmaisen portaan hoitomuotojen (esimerkiksi oh-
jattu omahoito, IPC) jalkeen.

Tapaamiset ovat kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia, ja tapaamisia suositellaan olevan viikon
valein. Hoitojaksot voi toteuttaa seka lasna- ettd etamuotoisesti. Kognitiivista lyhytterapiaa
voi toteuttaa myos ryhmamuotoisesti (IDR17), jolloin tapaamisten suositeltu kestoon 1 h 45
min. Ryhmalla suositellaan olevan kaksi ohjaajaa.

Kognitiivisen lyhytterapian koulutus

Kognitiivista lyhytterapiaa voi toteuttaa menetelmaan kouluttautunut sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen. Esimerkiksi perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa koulutuk-
seen osallistuvat ensisijaisesti sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat, psykologit ja 1aakarit. Kou-
lutus sopii seka aloitteleville etta kokeneille ammattilaisille.

Kognitiivisen lyhytterapian koulutus kestaa vuoden. Koulutukseen sisaltyvat laajat verkko-
opinnot, 30 tuntia menetelmaohjausta ja 70 tuntia koulutushoitojen toteuttamista. Kognitiivi-
nen lyhytterapiakoulutus sisaltaa ammattilaisen yleisia taitoja hoitavan yhteistydsuhteen ra-
kentamiseksi ja terapeuttisen vuorovaikutuksen toteuttamiseksi.

Koulutus kasittdd nayttdon perustuvat hoitomallit seuraavien mielenterveyden ongelmien hoi-
tamiseksi: yleistynyt ahdistus, masennus, unettomuus, riippuvuudet, sosiaalinen jannittami-
nen ja paniikkihairié. Lisaksi koulutus antaa ammattilaisille tydkaluja ammatilliseen kehittymi-
seen ja tydssa jaksamiseen.

Koulutuksesta on olemassa myo0s erikoissairaanhoitoon sovellettu versio, jonka perusajatus
on sama kuin tavanomaisessa koghnitiivisessa lyhytterapiassa. Kyseinen koulutus sisaltaa eri-
koissairaanhoitoon suunnattuja koulutussisaltdja, joiden lisaksi kontekstissa toteutettavien
koulutusinterventioiden pituus voi olla pidempi (kuitenkin maksimissaan 20 kayntia). Lisaksi
kognitiivisesta lyhytterapiasta voidaan raataldida eri konteksteihin soveltuvia koulutuskoko-
naisuuksia, joista kuitenkin sovitaan aina koulutuskohtaisesti.

Kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaus

Menetelmaohjaus on yhdistelma tyénohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelma-
tyoskentelyn ydintaitoja ja interventiomallin toteuttamista. Menetelmaohjausta tarvitaan me-
netelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kayttéonoton
varmistamiseksi. Kognitiivisessa lyhytterapiassa menetelmaohjaus toteutetaan 3-5 henkilon
ryhmissa useampi tunti kerrallaan (esim. 10 x 3 h) noin kuukauden valein. Koulutukseen si-
toutuvan menetelmaohjaajan tulee suorittaa perehdytyskokonaisuus menetelmaohjauksesta
ennen ohjauksen aloittamista. Menetelmaohjaajana voi toimia

e kognitiivinen psykoterapeutti

e kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu psykoterapeutti

o kognitiivisessa psykoterapeuttikoulutuksessa oleva sote-ammattilainen

e kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt psykologi

e sairaanhoitaja, jolla jokin kognitiivinen tydotekoulutus ja vahintdan kahden vuoden ko-
kemus interventioiden toteuttamisesta

e kognitiivisen lyhytterapeuttikoulutuksen kaynyt terveydenhuollon ammattilainen, joka
on koulutuksen jalkeen toteuttanut hoitomallin mukaista tydta 70 tunnin edesta.
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Kognitiivisen lyhytterapian teoreettinen viitekehys

Kognitiivisen lyhytterapian perustana on nykytietamyksen mukaan vaikuttavat kognitiivis-be-
havioraalisen terapian elementit ja tunnetut tyotavat, jotka taméanhetkisen tutkimustiedon va-
lossa ovat keskeisia mielenterveyden ongelmien hoidossa ja jotka toistuvat erilaisissa maara-
mittaisissa, nayttdon perustuvissa interventioissa ja hoito-ohjelmissa. Kognitiivisessa lyhytte-
rapiassa havaittavat myonteiset muutokset ajatellaan selittyvan myds kaikille tydskentely-
muodoille yhteisilla vaikuttavilla tekijdilla, joihin lukeutuvat asiakkaan odotukset, asiakkaan ja
ammattilaisen yhteistyosuhde, asiakkaan ja terapeutin ominaisuudet seka tilannesidonnaiset
tekijat.

! Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian teho verrattuna tavanomaiseen psykiatriseen hoitoon yleis-
tyneessa ahdistuneisuushairiossa. Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen laakariseura Duode-
cim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019. https://www.kaypahoito.fi/nak09121 (viitattu 14.3.2025)

2 Kognitiivinen psykoterapia, liiallinen huolestuneisuus ja yleistynyt ahdistuneisuushairié. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09124 (viitattu 14.3.2025)

3 Kognitiivisen restrukturoinnin ja altistamisen teho yleistyneeseen ahdistuneisuushairiéén. Duodeci-
min naytdnastekatsaus. Suomalainen l1adkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09122 (viitattu 14.3.2025)

# Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian teho yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon. Duodecimin
naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09120 (viitattu 14.3.2025)

5 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, hoitotuloksen pysyvyys ja yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09125 (viitattu 14.3.2025)

8 Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian teho 55 vuotta tayttaneiden yleistyneen ahdistuneisuushéi-
rién hoidossa. Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Jul-
kaistu 7.1.2019. https://www.kaypahoito.fi/nak09086 (viitattu 14.3.2025)

7 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ja paniikkikohtaukset. Duodecimin nayténastekatsaus.
Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019. https://www.kaypa-
hoito.fi/nak09115 (viitattu 14.3.2025)

8 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ja hoitotuloksen pysyvyys. Duodecimin naytonastekatsaus.
Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019. https://www.kaypa-
hoito.fi/nak09117 (viitattu 14.3.2025)

9 Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian teho sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Duodecimin nay-
tonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09110 (viitattu 14.3.2025)

10 Koghnitiivis-behavioraalinen psykoterapia, in vivo -altistaminen ja julkisten paikkojen pelko. Duodeci-
min nayténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09119 (viitattu 14.3.2025)

11 Kognitiivis-behavioraalinen ja interpersonaalinen terapia depressioiden akuuttivaiheen hoidossa.
Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak04361 (viitattu 14.3.2025)
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12 Kayttaytymisen aktivointi depressioiden hoidossa. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen
ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020. https://www.kaypahoito.fi/nak08230 (viitattu
14.3.2025)

13 Lyhyet — lahinna perusterveydenhuollossa kaytettavat — psykoterapiat depression hoidossa. Duode-
cimin naytonastekatsaus. Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak08237 (viitattu 14.3.2025)

% Kognitiivinen kayttaytymisterapia kohtalaisen tai vaikean alkoholiongelman hoidossa. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 4.9.2015.
https://www.kaypahoito.fi/nak04630 (viitattu 14.3.2025)

15 Kannabisriippuvuuden psykososiaalinen hoito. Duodecimin nayténastekatsaus. Suomalainen ladka-
riseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 12.4.2018. https://www.kaypahoito.fi/nak05105 (viitattu
14.3.2025)

16 Opioidien vaarinkayttajien psykososiaaliset hoidot. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen
ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 12.4.2018. https://www.kaypahoito.fi/nak05139 (viitattu
14.3.2025)

17 perusterveydenhuollon kayttoon tarkoitetut kognitiivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat. Duodecimin
naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 3.12.2015.
https://www.kaypahoito.fi/nak06356 (viitattu 14.3.2025)

18 Koghnitiiviset hoito-ohjelmat kroonisen unettomuuden hoitona. Duodecimin nayttnastekatsaus. Suo-
malainen laakariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 3.12.2015. https://www.kaypahoito.fi/nak06355
(viitattu 14.3.2025)

19 perusterveydenhuollon kayttoon tarkoitetut kognitiivis-behavioraaliset unettomuuden hoito-ohjelmat
(CBT-I) ja potilaan sairastamat samanaikaiset pitkdaikaissairaudet. Duodecimin naytonastekatsaus.
Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 3.12.2015. https://www.kaypa-
hoito.fi/nak08546 (viitattu 14.3.2025)

20 [kd&ntyneiden unettomuuden ladkkeetdn hoito. Duodecimin naytdnastekatsaus. Suomalainen 1aa-
kariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 3.12.2015. https://www.kaypahoito.fi/nak06357 (viitattu
14.3.2025)

21 Koghnitiivisen lyhytterapian tuloksia. HUS Terapiat etulinjaan -toimintamalli (2024) : https://terapiate-
tulinjaan.fi/wp-content/uploads/2024/06/Kognitiivinen-lyhytterapia-seurantatulokset-2024.pdf (viitattu
14.3.2025)
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15.7. Motivoiva haastattelu

Paakohderyhma: paihderiippuvuudet
Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 1-3 tapaamista

Toteuttaja: julkisen terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot, joiden tehtavana on paih-
deriippuvuuksien hoito ja tuki

Toimenpidekoodi: IEY09 (motivoiva haastattelu)

Motivoiva haastattelu on asiakkaan muutosvalmiutta ja halukkuutta tutkiva ja vahvistava tyos-
kentelytyyli ja tapa keskustella muutoksesta. Motivoivan haastattelun keskeinen tavoite on
heratelld asiakasta itse pohtimaan omia toimintatapojaan ja valintojaan seka tekemaan uu-
denlaisia valintoja. Sita kaytetaan tahdonalaisen kayttaytymisen muuttamiseen, esimerkiksi
ongelmallisten toimintatapojen (mm. tupakointi, alkoholin tai muiden paihteiden kaytto, epa-
terveellinen ruokavalio) purkamiseen, hoito-ohjelmiin sitoutumiseen seka elamantapamuu-
toksiin.

Motivoivan haastattelun kaytto ja yllapito mielenterveyden hairididen hoidossa osana porras-
tettua hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa hoito -suosituksiin sisaltyviin nayténastekat-
sauksiin:

e Motivoiva haastattelu liséié hoidon tuloksellisuutta (alkoholiongelmat). Nayton aste:
Al

Motivoivan haastattelun toteuttaminen

Motivoivaa haastattelua voi toteuttaa itsendisena interventiona. Motivoivan haastattelun si-
sallot ja tyoskentelymallin taidot soveltuvat kuitenkin kaytettavaksi myds muiden interventioi-
den aikana.

Motivoivan haastattelun koulutus

Motivoivan haastattelun koulutusmoduuli sisaltyy esimerkiksi aikuisten ja nuorten kognitiivi-
nen lyhytterapia -koulutukseen. Koulutus voidaan my0@s toteuttaa itsenaisena koulutuksen,
joka koostuu verkko-opinnoista.

Motivoivan haastattelun teoreettinen viitekehys

Motivoiva haastattelu perustuu ajatukseen, etta jokaisella ihnmisella on kapasiteetti muuttaa
omaa toimintaansa. Motivoiva haastattelu perustuu useisiin psykologisiin ja kayttaytymistie-
teellisiin teorioihin (esim. itsemaaraamisteoria, muutosvaihemalli

! Alkoholiongelmaisen motivoiva haastattelu. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen laakari-
seura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 4.9.2015. https://www.kaypahoito.fi/nak04628 (viitattu 14.3.2025)
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15.8. Ostopalvelupsykoterapiat aikuisille

Lyhytpsykoterapia ostopalveluna tayttaa aukon kevyempien lyhytinterventioiden ja pitkien
psykoterapioiden tai erikoissairaanhoidon valissa. Ostopalvelupsykoterapiat kuuluvat porras-
teisen hoitomallin kolmannelle portaalle. Nopeasti alkava 20 kerran lyhytpsykoterapia on mo-
nelle riittava ja tehokas psykososiaalinen hoito, kun pidempi erikoissairaanhoidon jakso tai
useamman vuoden kuntoutuspsykoterapia ei ole aiheellinen. Lyhytpsykoterapiasta ostopal-
velusetelilla ja psykoterapian laaturekisterista seka niiden jarjestamisesta hyvinvointialueella
on kerrottu tarkemmin luvussa 8.

15.9. Muut menetelmat

Verkkokoulutusalustalla on kokonaisten menetelmakoulutusten lisaksi erilaisia lyhempia kou-
lutuksia, joiden avulla voi syventaa osaamistaan. Tassa alaluvussa niita kuvataan lyhyesti.

Kokemustietoa mielenterveyspalveluista -koulutus tarjoaa mielenterveystyén ammattilai-
sille uutta nakdkulmaa mielenterveystydhon potilaiden kokemustiedon avulla.

Traumainformoitu kohtaaminen -koulutus perehdyttaa lahestymistapaan, joka ottaa huo-
mioon trauman vaikutukset inmisen elamaan ja hyvinvointiin. Tyootetta pidetaan yleismaail-
mallisena lahestymistapana kohtaamiseen. Koulutuksessa esitellaan tiiviisti traumainfor-
moitu tydote, joka on hyva ja sensitiivinen tapa kohdata monenlaisia ihmisia, joilla on mielen-
terveyden haasteita.

Traumainformoitu tyoote -koulutus antaa hyvan ja sensitiivisen tavan kohdata kaikenlaisia
ihmisia sosiaali- ja terveysalalla riippumatta heidan haasteistaan tai tuen tarpeistaan. Koulu-
tuksessa esitelldaan laajemmin traumainformoidun ty6otteen sisaltéja kuin traumainformoidun
kohtaamisen koulutuksessa.

Neuropsykiatrisen tunnistusosaamisen vahvistaminen -koulutus tarjoaa tietoa joistakin
yleisimmista neuropsykiatrisista hairidista seka niiden tutkimisesta ja hoidosta. Koulutus kes-
kittyy ADHD:n ja autismikirjon kasittelyyn, koska erityisesti ndiden osalta ammattilaisten tie-
dontarve on kasvanut ja asiakkaita hakeutuu hoidon piiriin aiempaa enemman.

Koulutus on suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat
taysi-ikaisten asiakkaiden kanssa. Neuropsykiatrisesti oireilevia henkil6ita asioi monenlai-
sissa sote-palveluissa, joissa koulutuksen tuomasta tunnistusosaamisesta voi olla hyotya
heidan kohtaamisessaan. Koulutus ei edellytd aiempaa kokemusta tai tietamysta neuropsyki-
atrisista hairidista.

15.10. Koulutusportfolion kehittiminen

Terapiat etulinjaan -koulutustoiminnan tavoitteena on varmistaa yleisten mielenterveyden
hairididen riittdva hoito suoraan perustasolta. Koulutusportfoliota tdydennetaan tutkimuskir-
jallisuutta ja hoitosuosituksia seuraten ja palvelujarjestelman tarpeita kuunnellen. Koulutuksia
kehitettdessa huomioidaan edella mainittujen tekijoiden lisdksi menetelman koulutettavuus
perustason palveluihin seka koulutetun osaamisen yllapidon mahdollisuudet osana koulutet-
tujen yksikoiden rutiinitoimintaa.



Nykyisellaan koulutusportfolio ei sisalla kaikkia mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestel-
massa hyddynnettavia ja suositeltuja menetelmia, jotka kuitenkin ovat palvelujarjestelman
kannalta tarkeita.

Keskeisimpia koulutusportfoliosta puuttuvia menetelmia:

o Kaypa hoito -suositellut A- ja B-luokan naytdn psykoterapiaviitekehykset ja niista joh-
detut interventiot aikuisilla:
o Masennus: psykodynaaminen psykoterapia, pari- ja perhepsykoterapia (pl.
tunnekeskeinen pari-interventio, joka kuuluu osaksi koulutusportfoliota)
o Sosiaalisten tilanteiden pelko: psykodynaaminen psykoterapia
Alkoholiongelmat: pari- ja perhepsykoterapia, AA-ryhmaét
o Epavakaa persoonallisuus: skeematerapia, dialektinen kayttaytymisterapia,
mentalisaatioterapia, psykodynaaminen psykoterapia
o Kaksisuuntainen mielialahairid: pareille annettu Family Focused Therapy
o SyOmishairiodt: pari- ja perhepsykoterapia, psykodynaaminen psykoterapia,
psykoanalyyttinen psykoterapia
o Traumaperainen stressihairio: traumapsykoterapia (altistava kognitiivinen
kayttaytymisterapia)
o Skitsofrenia: kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, pari- ja perhepsykote-
rapia
o Pakko-oireinen hairid: kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, Bergenin malli

(0]

Hoitosuositusten ulkopuolella olevia menetelmia (esim. nykyisellaan IPC) koulutetaan Suo-
messa kerrytettyjen hyvien kokemuksien, koulutettavuuden ja palvelujarjestelman tarpeita
huomioiden.

Harvinaisempia, hairiospesifeja menetelmia on mahdollista tuoda mukaan koulutusportfoli-
oon, mikali se on oireyhtymakohtaisen hoitopolun ja kokonaisuutena palvelujarjestelman na-
kdkulmasta ja vallalla olevan tydnjaon kannalta jarkevaa. Lisaksi edellytyksena on, etta hoito-
menetelma on johdettavissa Kaypa hoito -suosituksen tai vastaavien suositusten pohjalta.
Jossain tapauksissa voidaan edeta erillisen arvion mukaan muuten hyvin perusteltujen me-
netelmien kanssa.

Erikoissairaanhoitoon kuuluvia menetelmia on toistaiseksi mahdollisuus kehittaa vain erikois-
sairaanhoidon tarpeiden mukaisesti.

16. Tiedonkeruu, tiedolla johtaminen ja arkivaikuttavuuden
edistaminen

Palveluiden jatkuvaan parantamiseen tarvitaan tietoa palveluiden toimivuudesta, laadusta ja
vaikuttavuudesta. Tiedolla johtaminen on tdhan tietoon perustuvia toimenpiteitd, joiden vaiku-
tuksia voidaan arvioida sen mukaan, paranivatko palvelut toivotulla tavalla. Vertaiskehittami-
nen alueiden valilla tarkoittaa, etta hyvinvointialueiden esimiehet ja johtajat voivat vertailla
keskenaan palveluidensa toimivuutta ja hyddyntaa muilla alueilla saatuja tuloksia omassa ke-
hittAmistydssaan. Jotta tama voi onnistua, tarvitaan tietoa palvelujen toimivuudesta. Tieto pi-
taisi saada kerattya luotettavasti ja riittdvan yhdenmukaisesti. Koska tietojen pitaa olla ajan-
kohtaisia ja niihin pitdd paasta pureutumaan syvemmalle, ovat hyvinvointialuekohtaiset tieto-
jarjestelmat keskeinen tiedon lahde.

Terapiat etulinjaan -hankkeen osana on kaikkien hyvinvointialueiden yhteisessa verkostossa
maaritelty keskeisia prosessi- ja vaikuttavuusmittareita, joita hyvinvointialueilla kannattaisi
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seurata niiden omista jarjestelmista. YhteistyOverkoston avulla tuetaan vertaiskehittamista eli
tulosten ja niihin vaikuttavien tekijdiden vertailua ja keskinaista oppimista. Mittarit ovat yhden-
mukaisia kansallisten ja kansainvalisten suositusten kanssa.

16.1. Aikuisten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissa kiytettavat raja-arvot

Kaytettavat mittarit ja indikaattorit on valittu seka kansallisten etta kansainvalisten suositus-
ten seka kotimaassa tehtyjen katsausten perusteella. Valitut indikaattorit taydentavat Sot-
kanetiin kertyvia kansallisia indikaattoreita tiiviiseen ja organisaatiokohtaiseen seurantaan so-
veltuvilla indikaattoreilla. Mittareiden (esim. oiremittarit) osalta noudatetaan kansallisista ta-
hoista THL:n suosituksia taydentaen niita kansainvalisen ICHOM-konsortion (International
Consortium for Health Outcomes Measurument) suosituksilla. Mittarivalinnoilla pyritaan spe-
sifisyyteen hoidettavan ongelman, oireen tai hairion suhteen.

Aikuisten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissa kaytettavat raja-arvot on listattu taulukossa
4. Viitteistetty taulukko 16ytyy liitteesta 5. Lisaksi vaikuttavuusperustaisessa tietojohtami-
sessa hyodynnetaan seuraavia yhteisia indikaattoreita (Huom! Mittarit ja indikaattorit muo-
dostavat yhdessa toimivan pohjan lasten ja nuorten eli alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toteu-
tuksen arviointiin:

e viive yhteydenotosta hoidon tarpeen arvioon (vrk)

e viive hoidon tarpeen arviosta interventioon (vrk)

e palveluita odottavien lukumaara (yhteydenotosta hoidon tarpeen arviota odottavat &
hoidon tarpeen arviosta interventiota odottavat)

e interventioiden kohdeoire/-ongelma

e apua hakevien aiempi psykososiaalinen hoito/tuki samaan kohdeoireeseen/-ongel-
maan viimeisen vuoden aikana

e toteutettu palvelu (toimenpidekoodi)

e kaypa hoito-/PALKO-suositusten noudattaminen
e interventioiden pituus (vrk & kayntimaarat)

e muutos oireissa

e muutos toimintakyvyssa

e jatkohoidon-/tuen tarve

e asiakaskokemus.

Kohdeoire Mittari Hairidtasoisuuden | Kliinisesti mer-
raja kittavan muu-
toksen raja
Masennus | PHQ-9 10 25
Yleistynyt ahdistus | GAD-7 10 >4
Sos. tilanteiden pelko | SPIN-FIN 19 =10
Paniikki | PDSS-SR 29 25
Unettomuus | ISI 10 26
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Riippuvuudet | Riippuvuuden Riippuvuuden koh- Ei selkeaa pis-
kohteen mu- teen mukaisesti. terajaal
kaan maaray- Esim. AUDIT
tyva mittari (miehet = 8, naiset >
6)
Keskittymisvaikeudet | ASRS Ei selkeaa pistera- Ei selkeaa pis-
jaa? terajaa®

Taulukko 4: Aikuisten palveluissa kdytettavat mittarit ja niissé kdytettavat raja-arvot

IMerkittavan muutoksen tunnistamiselle ei ole selkeita raja-arvoja ja vaikutusten arviointi tulee aina
suhteuttaa intervention kohteen (paihdekayton vahentaminen/lopettaminen) mukaan. Vaikuttavuuden
arvioinnin tukena voi hyddyntaa yksildllisen tavoitteen systemaattista seurantaa vakioiduilla mittareilla.

2 ASRS-kysely koostuu kahdesta osasta. A-osa toimii ADHD-seulana. Osiot pisteytetaan asteikolla 0-4
ja A-osan pisteiden vaihteluvali on 0-24. Jos potilaan vastauksista nelja tai enemman on instrumentin
tummennetuissa ruuduissa, potilaan oireet sopivat ADHD:n oirekuvaan ja lisatutkimukset ovat aiheelli-
sia.

3 ASRS:n vaikuttavuuden arvioinnissa tulee kayttaa instrumentin A- ja B-osaa. Kliinisen vaikuttavuuden
arvioinnissa korostetaan oireiden aiheuttaman haitan arviointia. Selkeita pisterajoja ei toistaiseksi ole.

16.2. Tavoitteet hoitoon paasylle ja vaikuttavuudelle

Seuraavat tavoitteet on johdettu seka kansainvalisissa hoitomalleissa hyddynnettavien ta-
voitteiden etta kotimaassa toteutettujen arviointien pohjalta. Lisdksi tavoitteissa on huomioi-
tava vallalla olevat ja tulevat lainsaadannot. Ne kuvaavat tilannetta, johon perustason mielen-
terveyspalveluissa on mahdollista pyrkia ja jossa apua hakevien ongelmat pystytaan ratkaise-
maan mahdollisimman pienella viiveella ja niin vaikuttavasti, etta jarjestelman kyky vastata
palveluntarpeeseen pysyy ylla.

e 1. portaan hoito pystytaan kaynnistamaan kaikenikaisten soveltuvien asiakkaiden
kohdalla viikon sisalla.

e 2. portaan hoito pystytaan kaynnistamaan kaikenikaisten soveltuvien asiakkaiden
kohdalla kuukauden sisalla (sis. lasten ja nuorten terapiatakuu).

e Luotettavasti hairidsta, oireista tai ongelmista toipuneiden osuus on yleisissa mielen-
terveyden hairidissa/oireissa vahintaan 50 % perustason palveluiden 1. ja 2. portaan
hoitojen jalkeen.
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TOIMINTAMALLI LASTEN JA NUORTEN PALVELUISSA

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamisessa erityishaastetta tuo palvelujen pirs-
taleisuus ja toteuttaminen eri toimialojen ja lainsaadantdjen alla. Palvelukentalla toimii niin ter-
veydenhuollon, sosiaalihuollon kuin sivistystoimen ammattilaisia. Jokaisella naista toimi-
aloista kohdataan lapsia ja nuoria, joilla on eritasoisia psykososiaalisen tuen ja hoidon tar-
peita.

Kevaalla 2025 voimaan astuva terapiatakuu vastuuttaa hyvinvointialueet jarjestamaan sen
mukaiset palvelut. Jotta palvelujen jarjestamisessa onnistutaan, on yhteistydn tekeminen yli
sektori- ja aluerajojen valttamatonta. Terapiat etulinjaan -toimintamallissa terapiatakuun mu-
kaista tyota lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden kehittdmiseksi on tehty kansalli-
sessa Yhteistydssa vuodesta 2020 lahtien. Tana aikana monille hyvinvointialueille on

e Kkoulutettu tuhansia psykososiaalisten menetelmien osaajia

o palkattu interventiokoordinaattoreita, jotka edistava mielenterveyspalvelujarjestaman
muutostyo6ta alueella yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa

e Kkehitetty hoidon ja tuen porrastusta, jonka tarkoituksena on selkiyttaa alueen palveluja
ja niiden tarjoajia

e kehitetty nuorten Interventionavigaattori ja Lasten navigaattori tukemaan lapsen ja
nuoren seka perheen tilanteen kartoitusta, jotta ammattilaisen kanssa tehtavassa en-
sijasennyksessa heidat pystytaan ohjaamaan oikeatasoisen tuen ja hoidon piiriin

e rakennettu tiedolla johtamisen kaytanteita, jotta kehittdmistyo on tietoperustaista ja
sen tuloksia voidaan tarkastella ajantasaisesti.

Kuten aikuistenkin palveluiden osalta, Terapiat etulinjaan -palvelut kattava vain osan lasten ja
nuorten kokonaisvaltaisten mielenterveyspalveluiden tarpeesta. Malli keskittyy tukemaan hy-
vinvointialueita niiden vahvistaessa nopeasti alkavien perustason mielenterveyspalveluiden
saatavuutta ja vaikuttavuutta. Toimintamallia ja kansallisia tukipalveluita kehitetdan jatkuvasti
hyvinvointialueiden yhteistyona.

Tassa kasikirjan osiossa kuvataan, miten Terapiat etulinjaan -toimintamallia rakennetaan ja
yllapidetaan lasten ja nuorten palveluissa. Lisdksi avataan, kuinka Terapiat etulinjaan -toimin-
tamallin palvelut vastaavat terapiatakuuseen. Se sisaltaa seuraavat alaluvut:

e Toimintamallin alueelliset kayttoonoton ja yllapidon rakenteet

e Alueellinen porrastettu hoitomalli

e Mielenterveystalo.fi:n lapsille, nuorille ja perheille suunnatut sisallot
e Lasten navigaattori ja ensijasennys

¢ Nuorten Interventionavigaattori ja ensijasennys

¢ Menetelmat lasten ja nuorten palveluissa

e Tiedonkeruu, tiedolla johtaminen ja vaikuttavuus arkitoiminnassa
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17. Toimintamallin alueelliset kayttoonoton ja yllapidon
rakenteet

Porrastetun tuki- ja hoitomallin kayttdonotto edellyttaa pitkajanteista kaikkien keskeisten toi-
mialojen valista yhteistydta. Kyseessa on laaja toimintakulttuurin muutos, ja siihen vaaditaan
yhteisen tahtotilan lisdksi sitoutumista. Lasten ja nuorten palveluita kehittdessa on tunnistettu
kaksi merkittavaa toimijaa, jotka edistavat yhteista muutostyota alueella.

Yhteistydn saumattomuutta voidaan edistaa hyvalla koordinoinnilla. Alueella toimiva inter-
ventiokoordinaattori on asiantuntija, jolla on ymmarrys ja kokonaiskuva hyvinvointialueen
palvelukentan tarpeista, olemassa olevista toimijoiden tarjoamista tuen ja hoidon palveluista
seka palvelupoluista.

Interventiokoordinaattorin lisdksi alueella on tarkea toimia implementaatiotydryhma, joka
koostuu eri toimialojen vastuuhenkildista. Interventiokoordinaattorin vetaman implementaa-
tiotydryhman tehtavana on kehittad alueen lasten ja nuorten palveluita niin, etta kaikkien toi-
mialojen toimijoita ja tasoja kuullaan. Tyéryhman tavoitteena on linjata alueen yhteinen psy-
kososiaalisen tuen ja hoidon porrastus alueelle. Linjaus mahdollistaa hyvinvointialueen toimi-
joiden yhteisen strategian, ja se toimii tukena henkildstdn koulutussuunnittelussa ja oirekoh-
taisten hoitopolkujen luomisessa seka takaa yhdenvertaisen psykososiaalisen tuen saata-
vuuden lapsen/nuoren asuinpaikasta riippumatta.

Tassa luvussa kerrotaan, miten lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita voi alueella lahtea
kehittamaan interventiokoordinaattorin ja implementointitydryhméan avulla.

17.1. Interventiokoordinaattorin tyo

Interventiokoordinaattorit ovat oman hyvinvointialueensa lasten ja nuorten mielenterveyden
edistamiseen ja korjaamiseen liittyvien palveluiden erityisasiantuntijoita.

Koska lasten ja nuorten mielenterveystyota tehdaan laajalle hajautuneesti, ajantasaisen ko-
konaistilanteen hahmottaminen ja yllapitaminen on haastavaa. Koordinaattoreilla on selkea
kokonaiskasitys hyvinvointialueensa lasten ja nuorten palveluiden tilanteesta, kuten tavoit-
teista ja henkildkunnan koulutustarpeista seka koulutettujen sijoittumisesta alueellisesti. In-
terventiokoordinaattorit kehittavat ja yllapitavat hyvinvointialuekohtaista interventioiden saa-
tavuuteen liittyvaa aika- ja paikkasaatavuutta ja ovat tamankin vuoksi keskeisia toimijoita hy-
vinvointialueen koulutussuunnittelussa ja ammattilaisten psykososiaalisen interventio-osaa-
misen yllapidossa. Lisdksi he kehittavat ja yllapitavat alueellista hoidon ja tuen porrastusta
seka palveluihin ohjautumista yhteistydssa hyvinvointialueensa verkostojen kanssa.

Interventiokoordinaattorit ovat tietoa valittava linkki Terapiat etulinjaan -toimintamallin kansal-
lisen tuen, YTA-tason koordinaation ja hyvinvointialueiden valilla. He verkostoituvat keskeis-
ten sidosryhmien kanssa, neuvottelevat piloteista ja suunnittelevat niita tulevaisuudessa.
Kansallisella koordinaattoreiden yhteistyolla mahdollistetaan yhdenvertaiset palvelut kaikille
lapsille ja nuorille asuinpaikasta riippumatta.
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Interventiokoordinaattorien tehtavankuva sisaltdd muun muassa seuraavia osa-alueita:

1. Koordinoijatukee hyvinvointialueen lasten ja nuorten porrasteisen psykososi-
aalisen tuen ja hoidon mallin toteutumista ja yllapitoa:

e Vastaa hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden porrasteisen
hoidon ja tuen mallin yllapitamisesta, tuen ja hoidon tasapuolisesta saatavuudesta
seka sen toteutumisesta ja vaikuttavuudesta yhteistydssa implementaatiotiimin
kanssa.

o Hallitsee laajasti prosessien, hoitopolkujen ja yhdyspintojen merkityksen interven-
tioiden toteuttamisen nakdkulmasta ja kehittaa kokonaisuutta koko lasten ja nuor-
ten palvelukentan huomioiden.

e Vastaa hoitoonohjausmallien kehittamisesta ja kayttdénotosta yhdessa imple-
mentaatiotiimin kanssa.

e Vastaa uusien menetelmien implementaatioprosesseista (kartoitus, valmistelu,
kayttoonotto, yllapito) yhteistydssa implementaatiotiimin kanssa.

¢ Tukee esihenkil6itd ja vahvistaa heidan rooliaan psykososiaalisten menetelmien
kayttéonotossa ja yllapidossa.

2. Koordinoi jatoteuttaa interventio- ja ensijasennyskoulutuksia:

¢ Kouluttaa ammattilaisille psykososiaalisia menetelmia ja koordinoi interventiokou-
lutuksia.

e Kouluttaa Interventionavigaattorin ensijasennysta ammattilaisille seka koordinoi
pilotteja ja kayttdonottoja.

o Tukee ammattilaisten kouluttautumista ja seuraa koulutusten edistymista.

¢ Menetelmaohjaa niitd interventioita, joihin hanella on patevyys.

e Koordinoi menetelmaohjauksia.

3. Tukee interventioiden yllapitoa:

e Tunnistaa jaratkoo interventioiden kayttdoa hidastavia/estavia tekijoita yhteis-
tyossa palveluiden kanssa seka tukee, vahvistaa ja levittad kayttoa vauhdittavia
tekijoita.

e Jarjestad ja ohjaa vertaismentorointitapaamisia ja menetelmaosaajapaivia.

¢ Koordinoi ja/tai jarjestad kertauskoulutukset.

4. Tukee tiedolla johtamista:
e Seuraa ja kehittdd menetelmien kayttda ja vaikuttavuutta, tuo tietoa tulosyksi-
kon/tulosalueen johdolle/esihenkildille.
e Edistad toimenpidekoodien kayttoonottoa ja kayttoa.

5. Osallistuu viestintaan:
e Kokoaa ja vilittaa ajankohtaista tietoa interventio-osaajille, palveluiden johdolle ja
esihenkiloille.
e Tiedottaa HVA-tasoisesti.
¢ Osallistuu kansalliseen viestintdan hyvinvointialueiden valilla.

6. Tekee verkostoyhteistyota ja osallistuu yhteisty6alueelliseen seka kansalliseen
yhteiskehittamiseen.
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17.2. Implementaatiotyoryhma

Mielenterveyspalveluiden muutos vaatii eri toimialojen tiivista yhteisty6ta. Tata kehittamis-
tyota tehdaan alueen yhteiskehittamistydryhmassa, jota voidaan kutsua esimerkiksi imple-
mentaatiotydryhmaksi. Ryhmaa koordinoi interventiokoordinaattori tai muu vastaavaa koordi-
nointity6ta tekeva henkild. Implementaatiotydryhmaa koottaessa on tarkea tunnistaa, ketka
ovat palvelujen kehittdmisen kannalta keskeiset toimijat yli sektorirajojen. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluita kehittdessa naita toimijoita ovat esimerkiksi

e lasten neuvolat

¢ perheneuvolat

e sosiaalipalvelut

¢ opiskeluhuolto

¢ koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

e perustason mielenterveyspalvelut

+ mahdolliset hyvinvointialueen omat erikoissairaanhoidon palvelut.

Ryhmaan kuuluvilla henkil6illa on oltava riittava paatosvalta, jotta he voivat tehda tarvittavat
linjaukset.

Ty6ryhman tarkeimpana tavoitteena on linjata alueelle yhteinen psykososiaalisen tuen ja hoi-
don porrastus seka yllapitaa sita tietoperusteisesti. Sita tehtiessa on tarkea kuulla kaikkien
toimialojen toimijoita ja tasoja, jotta porrastukseen sitoudutaan. Tuen ja hoidon porrastus toi-
mii alueen yhteisena strategiana ja ohjaa henkiléstdon koulutussuunnittelussa ja oirekohtais-
ten palvelupolkujen luomisessa. Huolellisesti suunnitellulla tuen ja hoidon porrastuksella voi-
daan taata alueen lapsille ja nuorille yhdenvertaisen psykososiaalisen tuen saatavuus asuin-
paikasta riippumatta.

Implementaatiotyéryhmassa pohditaan ja ratkaistaan esimerkiksi seuraavia kysymyksia:
Tuen ja hoitojen porrastus seka hoitoon ohjaus

o Millaista tukea ja hoitoa alueen lasten ja nuorten tulee saada mielenterveytensa tueksi
jakuka sita tarjoaa?

¢ Onko tuen ja hoidon valikoima riittava?

¢ Onko tukea ja hoitoa saatavilla tasavertaisesti hyvinvointialueella?

+ Millaisia kaytanteita tarvitaan tuen ja hoidon piiriin ohjautumiseksi?

Menetelmien koulutus ja yllapito

¢ Onko eri menetelmiin koulutettu riittavasti ammattilaisia?

¢ Kuinka koulutussuunnittelussa huomioidaan henkildston vaihtuvuus?

« Millaista tukea ammattilaiset tarvitsevat menetelmakoulutusten aikana, menetelmien
kayttéonotossa ja osaamisen yllapitamisessa?

Tiedolla johtaminen

¢ Kuinka tiedolla johtaminen viedaan osaksi arkity6ta?
¢ Millaisia tiedonkeruun kaytanteita alueella on?
e Miten syntyvaa dataa tarkkaillaan ja mita siita voidaan oppia?

Muutoksen yllapito

¢ Miten alueella yllapidetaan ja kehitetdan tietoperustaisesti yhteisesti sovittua tuen ja
hoidon porrastusta ja siihen liittyvia rakenteita?
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Terapiat etulinjaan -toimintamallin kayttédnoton ja yllapidon vaiheita seka keskeisia kysymyk-
sia on kuvattu tarkemmin kasikirjan kohdassa 26.

18. Alueellinen porrastettu tuen ja hoidon malli

Psykososiaalisen tuen ja hoitojen porrastaminen on pitkdjanteista strategiaty6ta, jota tehdaan
hyvinvointialueella yhteistydssa yli sektorirajojen. Tyon tuloksena syntyy alueellinen psyko-
sosiaalisen tuen ja hoidon porrastus, joka selkiyttaa kaikille toimijoille, millaisia palveluita alu-
eella on kaytdssa lasten ja nuorten mielenterveyden tueksi ja kuka niita tarjoaa. Lisaksi tuen ja
hoitojen porrastus auttaa henkilostdon koulutussuunnittelussa ja oirekohtaisten hoitopolkujen
luomisessa. Ennen kaikkea se takaa yhdenvertaisen psykososiaalisen tuen saatavuuden lap-
sen tai nuoren asuinpaikasta riippumatta.

Kasikirjan luvussa 26 on kuvattu, mitd vaiheita kehittamistydhon kuuluu. Kasikirjan osiossa 5
on kuvattu porrastettua hoitomallia yleisesti. Tassa luvussa kerrotaan tarkemmin lasten ja
nuorten hoidon ja tuen portaista ja mitd menetelmia ne sisaltavat. Lisaksi luvun loppuun on
koostettu hyvia kaytantdja, joilla voidaan edista tydssa onnistumista.

Alaluvut:

e Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoitojen porrastus
o Porrastetun hoitomallin yllapito alueella

18.1. Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoitojen porrastus

Tuen ja hoidon porrastaminen tarkoittaa mielenterveyden pulmiin kehitettyjen psykologisten
interventioiden, kuten naytt66n perustuvien psykososiaalisten menetelmien, lyhytterapioiden
ja psykoterapioiden, jarjestamista niiden intensiteetin mukaisesti. Tavoitteena on, etta apua
tarvitsevalle lapselle tai nuorelle tarjotaan tilanteeseen nahden oikeatasoista ja -aikaista tukea
viiveetta. Mikali tarjottu tuki ei riitd, voidaan lapselle tai nuorelle tarjota korkeamman portaan
hoitoa.

Hoidon porrastus riippuu sovitettavasta toimintaymparistosta. Portaiden sisaltd voi vaihdella
alueellisesti, mutta keskeista on, etta alueellinen palveluvalikoima kattaa jokaisen portaan
aina matalimman kynnyksen interventiotydskentelysta erikoissairaanhoidon palveluihin ja
kuntoutuspsykoterapioihin. Kansallisesti yhtenevainen porrastuksen rakenne on edellytys
alueiden valiselle yhteistyoélle ja vertaiskehittamiselle, vaikka hoitomuotojen sisallot vaihtelisi-
vatkin alueittain.

Lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja interventioiden porrastaminen systemaattiseksi on
erityisen haastavaa, silla sosiaali- ja terveystoimijoiden lisaksi merkittavassa roolissa ovat
myds varhaiskasvatuksen toimijat seka koulut ja oppilaitokset. Keskitettyjen mielenterveys-
palveluiden saatavuus ja sijoittuminen vaihtelevat paljon eri hyvinvointialueiden valilla. Toi-
mintakaytannot voivat vaihdella niin alue- kuin yksikkdkohtaisesti.

Tuen ja interventioiden systemaattinen porrastaminen kannattaa. Tavoitteena on vastata oi-
reiluun mahdollisimman varhain, jotta tilanne ei padse pahenemaan. Varhaisessa vaiheessa
tukea pystyvat antamaan muutkin kuin mielenterveyden ammattilaiset, jolloin kaikki alueella
olevat resurssit saadaan hyddynnetty3, ja resurssit myds raskaampiin palveluihin turvattua.
Alueellinen yhdenvertaisuus takaa, etta samassa tilanteessa oleva lapsi tai nuori saa yhta hy-
vaa hoitoa riippumatta paikasta, josta han hakee apua.
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18.2. Esimerkki lasten ja nuorten porrastetusta hoitomallista

Terapiat etulinjaan -toimintamallin lasten, nuorten ja perheiden tukimuotoja, palveluita ja nii-
den porrastamista kehitetdan jatkuvasti. Tassa luvussa on kuvattu esimerkki porrastetusta
hoitomallista lasten ja nuorten palveluissa. Esimerkkihoidot ovat yleisesti Suomessa kaytet-
tyja interventioita. Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttamat interventiot on merkitty tah-
della (*). Naistd menetelmista on kerrottu tarkemmin luvussa 22 ja 23 ja nettiterapiasta lu-
vussa 15.2.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaisessa porrastetussa hoitomallissa (kuva 5) on alu-
eellisesti useimmiten 3-4 porrasta ja 0-porras.

_ 4. porras: pitkat psykoterapiat, g Erityistason
v erikoissairaanhoito §- palvelut
Hoidon ja tuen tarpeen arvio §
3. porras: thytps_ykoterapiat, g SefusESET
IPT-N, Cool Kids, KLT g sote-
&
IS palvelut
1
2. porras: lyhyet oirefokusoidut =
interventiot (esim. IPC, ALI)
Opiskelu-
. . huolto
1. porras: ohjattu omahoito, ja
opiskeluhuollon tukitoimet Terveyden
\ edistamis-
AN toiminta
S~ 0. porras: omahoito
(Mielenterveystalo.fi)

Oireiden ja toimintakyvyn taso

Kuva 5: Esimerkki lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon porrastuksesta

0-portaalla ovat kaikille avoimet psykoedukatiiviset ja omaa hoitoa ohjaavat materiaalit seka
ennaltaehkaisevan toiminnan, kuten mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun omahoito-ohjelmat.
Mielenterveystalo.fi-verkkopalveluun on viimeisen vuoden aikana laadittu runsaasti tyokaluja,
joita vanhemmat voivat hyddyntaa arjessa yhdessa lapsensa kanssa. Lisaksi koulun tukitoi-
met, kuten KiVa-kouluohjelma, kuuluvat nollaportaan tukeen.

Ensimmaisen portaan hoitojen tulisi soveltua valtaosalle apua hakevista lapsista, nuorista
ja perheista. Ensimmaisella portaalla on ammattilaisen ohjaamat psykoedukatiiviset ja ohjaa-
vat palvelut, jossa ammattilainen tukee perhetta tai nuorta. Talla portaalla asiakkaan toiminta-
kyky on hyva ja oirekuva lieva.

Ensimmaisen portaan hoitoja ovat mm.

e *ohjattu omahoito
e Voimaperheet.

*) Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttumat interventiot
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Toisella portaalla sijaitsevat nayttdon perustuvat lyhytterapiat, joilla voidaan hoitaa lievia ja
keskivaikeita oireita, kun toimintakyky on paaosin vielda melko hyva. Talloin lapsi tai nuori hyo-
tyy selkeasti strukturoidusta oirefokusoidusta tyoskentelysta ja interventiosta.

Toisen portaan hoitoja ovat mm.

o *ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio ALI
e *interpersonaalinen ohjanta IPC

o |hmeelliset vuodet

e aggression replacement training ART

e nuorten nettiterapia.

*) Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttumat interventiot

Ensimmaisen ja toisen portaan hoitojen on tarkoitus olla nopeasti alkavia ja sopivia valta-
osalle apua hakevista asiakkaista. Porrastusta rakentaessa onkin jarkeva pohtia, onko pal-
velu-/interventiovalikoima riittdva ja onhan alueella koulutettu riittavasti ammattilaisia mene-
telmiin, jotta se auttaa suurinta osaa asiakkaista.

Kolmannella portaalla oirekuva on jo keskivaikea ja se haittaa toimintakykya jonkin verran.
Hoito vaatii usein moniammatillista tydskentelya tai konsultaatiota.

Kolmannen portaan hoitoja ovat mm.

e *kognitiivinen lyhytterapia

e *interpersonaalinen terapia IPT-N

e Cool Kids

e lyhytpsykoterapia

o traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia TF-KKT

¢ multidimensionaalinen perheterapia MDFT

e dialektinen kayttaytymisterapia DKT

o Theraplay

¢ vanhemmuustaito-ohjelma Oppi

e muut vaikuttavat yksilohoidot (maaramittaiset ja mittaroidut).

*) Terapiat etulinjaan -toimintamallin kouluttumat interventiot

Neljannella portaalla asiakkaan oirekuva on vaikea ja monimuotoinen ja toimintakyky on
heikentynyt. Tarvitaan erikoissairaanhoidon tasoisia palveluita tai pitkia psykoterapioita.

Neljannen portaan hoitoja ja palveluita ovat mm.

e psykiatrinen erikoissairaanhoito
e pitka psykoterapia esim. Kuntoutuspsykoterapiana tai palvelusetelilla
¢ Eye Movement Desensitization and Reprocessing EMDR.
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19. Mielenterveystalo.fi:n lapsille, nuorille ja perheille
suunnatut sisallot

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu tarjoaa apua ja tukea myos lasten, nuorten ja perheiden
erilaisiin elamantilanteisiin, mielenterveyden vahvistamiseen seka mielen oireiluun. Palvelu
on suunnattu seka kansalaisille etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Siita hyotyvat

myds oireilevan laheinen seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua on kuvattu tarkemmin kasikirjassa kohdassa 6.

Alla olevaan taulukkoon on koottu esimerkkeja Mielenterveystalon lapsille ja nuorille suunna-

tuista sisalldista:

Ahdistus, masen-
nus

Ihmissuhteet

Syomisongelmat

Kriisi jatrauma

Uni

Lasten ahdistuksen oma-
hoito

Nuorten ahdistuksen
Nuorten masennuksen
omahoito

Lasten puhejannityksen
omahoito-ohjelma

Kaverisuhteiden haastei-
den omahoito-ohjelma
Lapsen kaveritaitojen oma-
hoito-ohjelma

Lapsen ja vanhemman vali-
sen vuorovaikutuksen
omahoito-ohjelma

Sydmisongelmien oma-
hoito-ohjelma

Lapsen sydmisongelmien
omahoito-ohjelma

Nuorten kriisien omahoito-
ohjelma
Viiltelyn omahoito-ohjelma

Unettomuuden omahoito-
ohjelma

Nuorten univaikeuksien
omahoito-ohjelma

Lasten univaikeuksien
omahoito-ohjelma
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Lapsen ahdistus ja pelko
Ahdistuneen oppilaan tu-
keminen

Lapsen masennus
Nuorten masennus
Masentuneen oppilaan tu-
keminen

Lapsen valikoiva puhumat-
tomuus

Kiusaaminen, kiusaami-
nen nuoruudessa

Lapsen ja vanhemman va-
liset vuorovaikutuksen on-
gelmat

Tietoa nuoren eristaytymi-
sesta

Pienen lapsen syomison-
gelmat

Syomiseen liittyvien vai-
keuksien kohtaaminen
koulussa

Lapsen itsetuhoisuus
Nuoren itsetuhoisuus
Lapsen ja nuoren kriisi 1a-
heisen kuollessa

Perustietoa unettomuu-
desta

Lasten unihairiot

Tietoa nuorten uniongel-
mista
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19.1. Kouluyhteisosivut

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun kouluyhteisdsivut on suunnattu erityisesti opettajille, op-
pilashuollolle ja muille koulun aikuisille. Sivut tarjoavat tukea, kun oppiminen vaarantuu ja eri-
laiset oireet rajoittavat opiskelujen etenemista. Kouluyhteisdsivuille on koottu tietoa esimer-
kiksi tilanteeseen, jossa oppilaasta herda huoli, ja kerrottu, kuinka Mielenterveystalo.fi-palve-
lua voi hyodyntaa koulussa.

Lisaksi kouluyhteisdsivulta |0ytyy omat tietosivut seuraaviin tilanteisiin tai oireisiin:

e Ahdistuneen oppilaan tukeminen

e Aistiherkan oppilaan tukeminen

e Aran oppilaan tukeminen

e Herkasti kuormittuvan oppilaan tukeminen

e Joustamattomasti kayttaytyvan oppilaan tukeminen
e Jannittavan oppilaan tukeminen

o Keskittymisvaikeuksia kokevan oppilaan tukeminen
e Kayttaytymisella reagoivan oppilaan tukeminen

e Masentuneen oppilaan tukeminen

¢ Murrosikaisen oppilaan tukeminen

¢ Nepsypiirteiden ilmeneminen koulussa

¢ Omanlaisesti kayttaytyvan oppilaan tukeminen

¢ Puhejannitysta kokevan oppilaan tukeminen

e Sosiaalisten taitojen tukeminen koulussa

e Sukupuolen moninaisuuden huomioiminen koulussa
o Syomiseen liittyvien vaikeuksien kohtaaminen koulussa
e Tunnesaatelytaitojen tukeminen koulussa

¢ Vilkkaan ja impulsiivisen oppilaan tukeminen

e Vasyneen oppilaan tukeminen

20. Lasten navigaattori ja ensijasennys

Tassa luvussa kerrotaan oikean tuen maarittamisesta 7-12-vuotiaalle Lasten navigaattorin ja
ensijasennyksen avulla. Alalukuja ovat

e Mika on Lasten navigaattori?
¢ Mitd on lasten kanssa tehtava ensijasennys
e Ensijasennyksen jarjestaminen lasten palveluissa

20.1. Mika on Lasten navigaattori?

Tata kirjoitettaessa (15.3.2025) Lasten navigaattorin ensimmainen versio on valmistunut ja
pilotit ovat alkaneet. Vasta seuraava kehitysversio tulee kaikkien hyvinvointialueiden saata-
ville. Tassa kuvataan jarjestelman perusperiaatteet.

Lasten navigaattori eli Lasten navi on 7-12-vuaotiaille lapsille, vanhemmille ja opettajalle suun-
nattu digitaalinen kysely, jota ammattilainen voi hyddyntaa lapsen tuen ja hoidon tarvetta arvi-
oidessa. Se on suunniteltu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joiden tehtaviin kuuluu
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lasten arviointi ja ohjaus psykososiaalisen tuen tai hoidon piiriin. Lasten navi toimii esitietojen
digitaalisena kyselylomakkeena ja nayttaa keratyt tiedot ajankohtaisesta tilanteesta raportin
muodossa, jossa eri vastaajien antamia vastauksia on mahdollista verrata keskenaan.

Lasten navissa on tarkoitus huomioida lapsen, huoltajien tai muun vanhemman vastuunkan-
tajan seka opettajan antamat vastaukset. Lopullinen vastaajien maara riippuu lapsen tilan-
teesta ja oirekuvasta. Lasten navigaattorin vastaukset antavat kokonaisvaltaisesti tietoa, jota
hyddynnetaan lapsen ja huoltajan (huoltajien) kanssa tehdyssa haastattelussa. Isompien ala-
koululaisten kohdalla navigaattoria on mahdollista kayttaa myos ilman huoltajan apua. Pie-
nempien alakoululaisten kanssa navigaattori taytetdan padsaantoisesti aina joko huoltajan tai
ammattilaisen tuella.

Lasten navi ei sisalla oiremittareita, automatiikkaa tai ohjausta ammattilaiselle tai vanhem-
malle vastausten perusteella, vaan ammattilainen arvioi lapsen ja perheen tilanteen kayttaen
koosteraportin antamia esitietoja arvionsa tukena.

Lasten navin hyddyntaminen tarjoaa muun muassa seuraavia etuja:

e ajan saastyminen perustietojen kerddmisessa ja tietojen siirrossa esimerkiksi opetta-
jalta tai etavanhemmalta ensijasentajalle

e lapsen oman nakemyksen esille tuleminen heti arvion laht6tilanteessa

e vastaanottoajalla haastattelun keskittyminen lapsen ja perheen kannalta olennaisiin
asioihin

e arviointiprosessin yhdenmukaistuminen, kun perustiedot kerataan yhtenevasti lap-
sesta, perheesta tai ammattilaisesta riippumatta

e tehokas tiedonkeruu ja matalat kustannukset

o kirjaamiskaytanteiden yhtenaistyminen tietojen kopioimisessa sahkaoisiin asiakas- ja
potilastietoihin

e varhainenriskien ja oireilun tunnistaminen systemaattisella ja laajalla tiedonkeruulla

o tukea paatoksentekoon: mihin tuki ja apu kohdennetaan, kun lapsen oireilun lisaksi
saadaan tietoa mm. perhe- ja koulutilanteesta.

Lasten navi on suunniteltu alkuarvioinnin apuvalineeksi tilanteisiin, joissa ei ole kiireellisen
tuen ja hoidon tarvetta. Vaikka Lasten navigaattoria ei ole suunniteltu kaytettavaksi tilan-
teissa, joissa tarvitaan tarkempaa mittariavusteista oirediagnostiikkaa, tarkemman arvion
tarve voi nousta esille navigaattorin vastauksien ja ensijasennyksen pohjalta. Tavoitteena on
tunnistaa erityisesti ne lapset ja perheet, jotka hyotyvat interventioista, joita voidaan aloittaa jo
perustasolla, ja mahdollistaa siten avun saaminen oikea-aikaisesti ja riittavan varhain.

20.2. Mita on lasten kanssa tehtiava ensijasennys?

Ensijasennykseksi kutsutaan sita, kun lapsen tuen ja hoidon tarvetta arvioiva ammattilainen
syventaa Lasten navin kokoamaa tietoa tarpeenmukaisin osin yhdessa lapsen ja hanen huol-
tajiensa (tai muun vanhemman vastuukantajan) kanssa. Ensijasennyksessa kokonaiskuva
lapsen tilanteesta taydentyy, mika auttaa ammattilaista arvioimaan, minkalaista tukea tai
apua voidaan suositella ja mihin tuki tulisi kohdentaa. My6s ensijasennys on suunniteltu tilan-
teisiin, joissa tuen ja hoidon tarve on jo arvioitu kiireettomaksi ja tarvitaan alkuarvio tilan-
teessa, jossa lapsesta on noussut huoli.

Lapsen ika ja kehitystaso vaikuttaa siihen, voiko lapsi tayttaa navigaattorin itsendisesti. Tama
on mahdollista erityisesti noin 10-12-vuotiaiden ikdryhmassa. Lasten navigaattoria
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suositellaan kuitenkin paasaantdisesti taytettavan aikuisen lasna ollessa, jolloin aikuinen voi
tarvittaessa auttaa kysymyksien lukemisessa ja tayttdmisessa. Jos lapsella on neurokehityk-
sellisia vaikeuksia tai esimerkiksi lukemisen haasteita, navigaattori suositellaan taytettavan
aina yhdessa aikuisen — joko vanhemman tai ammattilaisen — kanssa. Mikali navigaattorin
vastauksissa korostuu vanhemman omat tai perheen haasteet, on hyva kutsua vanhempi eril-
liselle ensijasennyskaynnille ja tdydentad haastattelemalla hanen vastauksiaan. Yhteistyd
huoltajien kanssa ilman lapsen lasndoloa on erityisen tarkedd myos tilanteissa, joissa huolta-
jien vastaukset ovat vahvassaristiriidassa keskenaan tai vanhemmilla vaikuttaa olevan keski-
naisia vaikeuksia. Lapsen tilanteen selvittdmisen ohella huoltajien kokemus oman tuen ja pal-
velujen tarpeesta on hyva selvittaa haastattelun yhteydessa.

Ensijasennyksessa ammattilaisen tehtava on

e tunnistaalapset, jotka voivat hyotya varhaisesta interventiosta (portaat 1 ja 2).
o Jos ohjataan néille portaille, voidaan sopiva hoitomuoto valita alueen hoitovali-
koiman mukaisesti.
e tunnistaa lapset ja perheet, jotka vaativat tarkempaa arviota ja/tai intensiivisempaa tu-
kea
e huomioida lapsen ja perheen toiveet tuesta ja hoidosta.

Hoitoonohjauksessa arvioidaan erityisesti

e oireet, niiden vaikeusaste ja ilmeneminen eri ymparistdissa

e toimintakyvyn taso

¢ mihin oireeseen/ongelmaan toivotaan apua ja tukea

e onko valittavissa yksi kohdeoire tai -ongelma, johon on tarjottavissa interventio
e aiemmat psykososiaaliset hoidot

¢ mahdollisesti jo todettu hairid, psyykkinen tai fyysinen sairaus

e perheeseen ja kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat.

Lapsen tilannetta arvioidessa ammattilaisen tulee arvioida lapsen paatoskyvykkyytta. Mikali
lapsi arvioidaan kykenevaksi paattamaan hoidostaan, on hanta kuunneltava hoitoa suunnitel-
lessa. Talldin lapsi voi paattaa myds tietojensa luovuttamisesta vanhemmille, muulle huolta-
jalle tai muulle lailliselle edustajalle®.

20.3. Ensijasennyksen jarjestiminen lasten palveluissa

Ensijasennysta voi tehda ensijasennyskoulutuksen saanut sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilainen, jonka toimenkuvaan kuuluu lapsen tilanteen arviointi. Lasten navigaattorin tulos-
ten jasentaminen edellyttaa ammattilaisen tekemaa kliinista arviota ja lapsen ja huoltajien ta-
paamista. Ensijasennyksen periaatteisiin on tarpeen perehtya ennen navigaattorin kayttoon-
ottoa. Kayttdonottoa suunniteltaessa tulee huolehtia ammattilaisten asianmukaisesta pereh-
dytyksesta. Kayttdonottoa suunniteltaessa on lisaksi hyva ratkaista, miten jokaisen tayttajan
saama koodi toimitetaan ammattilaiselle siten, etta ammattilaisen on mahdollista tarkastella
vastauksia samanaikaisesti ja vertailla niita eri vastaajien kesken.

15 |_aki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2 luku, 7 § Alaikaisen potilaan asema: https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P7 ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-
lystd, 8 luku, 51 § Alaikaisen oikeus kieltaa tietojensa luovuttaminen huoltajalle: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703#Pidm46434450661440 (viitattu 14.3.2025)
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Tuloksia voidaan tarkastella ensijasennyskaynnilla tai siti edeltavasti. Mikali samassa palve-
lussa on seka sosiaali- etta terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet navigaat-
torin kayttoon, voi pelkan koodin toimittaminen maaraajassa (31 vrk sisalla tayttamisesta) toi-
mia my®0s tiedon siirron valineena. Lisdksi on tarkeda suunnitella, miten navigaattorin antamat
tiedot viedaan asiakas- tai potilastietojarjestelmaan ja miten tiedonsiirto tapahtuu silloin, kun
lapsi perheineen ohjataan eteenpain muihin palveluihin. Nain navigaattorin ja ensijasennyk-
sen tuottama informaatio on myés myéhemmin muiden lapsen ja perheen hoitoon mahdolli-
sesti osallistuvien ammattilaisten hyddynnettavissa.

21. Nuorten Interventionavigaattori ja ensijasennys

Tassa luvussa kerrotaan oikean tuen maarittamisesta 13-19-vuotiaalle nuorten Interventi-
onavigaattorin ja ensijasennyksen avulla. Alalukuja ovat

e Mika on nuorten Interventionavigaattori?
¢ Mitd ensijdsennys on
¢ Ensijasennyksen jarjestaminen nuorten palveluissa

21.1. Mika on nuorten Interventionavigaattori?

Nuorten Interventionavigaattori eli Nuorten navi on 13-19-vuotiaille nuorille suunnattu digitaa-
linen tydkalu. Sita voivat kayttaa kaikki sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tapaavat
tyossaan mielenterveyden oireista karsivia nuoria, ja joiden tehtaviin kuuluu tuen ja hoidon
tarpeen arviointi. Nuorten navi seuloo yleisimpia mielenterveyden hairidita, mutta ei pida si-
sallaan vakavampiin psykiatrisiin hairidihin tai neuropsykiatrisiin piirteisiin liittyvia kyselyja.
Sita voidaan hyddyntaa esimerkiksi opiskeluhuollossa ja nuorille suunnatuissa keskitetyissa
mielenterveyspalveluissa.

Nuorten navi nopeuttaa ja yhdenmukaistaa nuoren tuen ja hoidon tarpeen arviointia keraa-
malla riittavat tiedot nuoren tilanteesta yhdella kertaa ammattilaisesta riippumatta. Se kokoaa
nuoren vastaukset helposti asiakas- ja potilastietojarjestelmaan siirrettavissa olevalle rapor-
tille, mika vahentaa ammattilaisen mekaanista kirjaamistyota. Nuorten navi auttaa ammatti-
laista oikeatasoisen tuen ja hoidon suunnittelussa nuorelle.

My®6s huoltajat on mahdollista tarpeen mukaan ottaa mukaan arviointiprosessin tueksi. Nuor-
ten navissa on huoltajille suunnattu osio, jossa kysytaan nuoren voinnista ja tilanteesta huol-
tajan nakdkulmasta kasin. Huoltajien vastaukset ja haastattelu ovat tarkea tiedonlahde nuo-
ren kokonaistilannetta arvioitaessa. Nuorten navia voi kuitenkin kayttaa myos ilman huoltajan
vastauksia.

Nuorten navi ei toimi itsenaisesti, vaan se tarvitsee aina ammattilaisen rinnalleen. Ammattilai-
nen ohjaa nuoren tayttamaan navin ja syventaa sitten vastauksia vastaanotolla yhdessa nuo-
ren ja mahdollisesti myds huoltajien kanssa. Tata kutsutaan ensijasennykseksi. Nuorten navi
ei sisalla automatiikkaa tai vastausten perusteella toteutuvaa ohjausta ammattilaiselle tai
nuorelle.

Nuorten navista on hyotya arviointityota tekeville ammattilaisille ja nuorille seka muille hyvin-
vointialueen toimijoille muun muassa seuraavilla tavoilla:

e Arviointiprosessi helpottuu ja yhdenmukaistuu.
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o Aikaa saastyy perustietojen keraamisess3, oiremittareiden taytdssa, pisteytyksessa ja
tulkinnassa.

e Hairididen tunnistamiseen liittyva alidiagnosointi tai vaarin tunnistamisen riski laskee,
kun tiedonkeruu on systemaattista ja samansisaltoista.

e Vastaanottoajalla on mahdollista keskittya nuoren kannalta olennaisiin asioihin.

e Paallekkaisten ja toistuvien arviointien tarve vahenee, ja resurssia voidaan suunnata
enemman interventioiden toteuttamiseen.

o Tiedonkeruu on tehokasta ja kustannukset matalat.
¢ Kirjaamiskaytanteet yhtenaistyvat.

Nuorten naviin voi tutustua osoitteessa www.interventionavigaattori.fi tai www.nuortennavi.fi.

21.2. Miti on nuoren kanssa tehtiava ensijasennys?

Ensijasennykseksi kutsutaan tapahtumaa, jossa nuoren tuen ja hoidon tarvetta arvioiva am-
mattilainen syventaa Nuorten navin kokoamaa tietoa tarpeenmukaisin osin yhdessa nuoren
kanssa. Ensijasennyksessa kokonaiskuva nuoren tilanteesta taydentyy, mika auttaa ammat-
tilaista hahmottamaan, minkalaista tukea nuorelle voidaan suositella.

Jos myos huoltajat ovat tayttaneet Nuorten navin, voidaan heidat tarpeen mukaan kutsua
mukaan ensijasennyskaynnille. Yhteistyd huoltajien kanssa on erityisen tarkeaa tilanteissa,
joissa nuoren voinnista heraa suuri huoli tai nuoren ja huoltajien vastaukset ovat ristiriidassa
keskenadan. Lisaksi huoltajien tuki intervention toteuttamisessa voi olla merkittdva. Nuoren
tilanteen selvittdmisen ohella myo6s huoltajien kokemus heidan omasta tuen ja palvelujen tar-
peestaan on hyva selvittda haastattelun yhteydessa.

Ensijasennyksessa ammattilaisen tavoitteena on

e tunnistaa, riittaako nuorelle varhainen interventio (portaat 1 ja 2).

e tunnistaa, vaatiiko nuoren tilanne tarkempaa arviota tai intensiivisempaa tukea (por-
taat 3-4).

Tunnistamiseen ja tuen ja hoidon valintaan vaikuttavat

e oireet ja niiden vaikeusaste

e toimintakyvyn taso

e Kkeskeisin nuoren esiin tuoma ongelma

e nuoren tydskentely- ja muutosvalmius

e opiskeluun liittyvat vaikeudet

e kasvuymparistoon ja elamantilanteeseen liittyvat kriisi- tai traumatekijat
e paihteiden kaytto

e aiemmat psykososiaaliset tuki- ja hoitokontaktit.

21.3. Nuorten Interventionavigaattorin kayttoonotto nuorten palveluissa

Ensijasennysta voi tehda vain nuorten Interventionavigaattoriin eli Nuorten naviin ja ensi-
jasennyksen periaatteisiin perehtynyt sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. Kayttoon-
ottoa suunniteltaessa tuleekin huolehtia ammattilaisten asianmukaisesta perehdytyksesta.
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Ennen ammattilaisten kouluttamista on kuitenkin tarpeen pysahtya suunnittelemaan, miten
Nuorten navin kayttoa ja ensijasennysta yksikossa lahdetaan toteuttamaan. Suunnitteluun
voivat osallistua alueella palveluja ja koulutuksia koordinoivat henkilét ja esihenkil6t. Myos
ammattilaisia on hyva osallistaa suunnitteluun.

Suunnittelun Iahtdkohtana on alueen tuen ja hoidon porrastus. On syyta huolehtia, etta koulu-
tettavilla ammattilaisilla on riittava interventio-osaaminen. Ammattilailla tulee olla mahdolli-
suus toteuttaa varhaisen vaiheen interventioita, mikali nuorella tarve siihen todetaan.

Ennen navin kayttodnottoa muotoillaan yksikdn navi-prosessi ja tasmennetaan, miten Nuor-
ten navi ja ensijasennys yksikdn prosesseihin istuvat. Lisaksi sovitaan yhteisista kirjaamis-
kaytanteista ja tiedonkeruusta. Myos konsultaatiovaylien ja eteenpain ohjaamisen kaytanteet
varmistetaan jo suunnitteluvaiheessa. Jotta valtytaan useilta arviointiprosesseilta, tulee Nuor-
ten navin vastaukset ja ensijasennyskirjaus olla kaytettavissa myds muilla nuoren hoitoon
osallistuvilla ammattilaisilla.

Hyvat kaytannot

Ensijasennyksen tarkeimpia periaatteita on asiakaslahtdisyys. Nuoren ohjauksen nopeut-
tamiseksi ei tulisi tehda toimia, jotka eivat ole nuoren edun mukaisia, esimerkiksi:

¢ Nuoren ohjausta tuen tai hoidon piiriin ei tule tehda yksin Nuorten navin ra-
portin perusteella: Nuorten navi on tarkoitettu vain nopeuttamaan tietojen ke-
ruuta. Tuen ja hoidon arviointi vaatii aina koulutetun ammattilaisen nuoren kanssa
tekemaa ensijasennyshaastattelua.

¢ Nuoren ohjauksessatuen ja hoidon piiriin ei tule keskittya pelkastaan psyyk-
kisiin oireisiin. Nuoren tuen ja hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida myos
koulun/oppilaitoksen tukitoimien, paihdepalvelujen, lastensuojelun ja sosiaalipal-
velujen tarve.

¢ Nuorten navin kayttoa ei tule asettaa ehdoksi avun piiriin paasemiselle: Jot-
kut nuoret eivat halua tai kykene tayttamaan Nuorten navia. TallGin arvio tehdaan
nuorta haastattelemalla. Nuorten navi voidaan tayttdd myos vastaanotolla yh-
dessd ammattilaisen kanssa.
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22, Menetelmat lasten palveluissa

Lasten ja nuorten palveluihin suunnatut koulutukset kasittavat talla hetkella seuraavat mene-
telmat: pienten lasten ja lasten ohjattu omahoito, kognitiivisen kayttaytymisterapian viiteke-
hykseen pohjautuva ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio lapsille, kognitiivinen lyhyttera-
pia seka lapsille etta nuorille ja Cool Kids. Seuraavissa kappaleissa on tiivis kuvaus menetel-
mista. Menetelman yhteyteen on merkitty toimenpidekoodi, jota kaytetaan terveydenhuollon
jarjestelmissa kyseisen menetelman kirjaamiseen ja seurantaan. Liitteessa 6 on kuvattu las-
ten ja nuorten palveluissa Kaypa hoito -suosituksiin sisaltyvat naytonastekatsaukset psykote-
rapiaviitekehyksista.

22.1. Pienten lasten ohjattu omahoito

Paakohderyhma: Alle 6-vuotiaiden lasten vanhemmat
Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 1-5 kdyntikertaa, keskimaarin 3 kertaa

Toteuttaja: Perustason lastenneuvolan ja perhepalveluiden sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaiset

Toimenpidekoodi: IHZ19 (Omahoito, mielenterveys- tai paihdehairio)

Pienten lasten ohjattu omahoito on alle 6-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnattu 1-5 kayn-
tia kestava lyhyt psykososiaalinen interventio, joka sisaltda kasvokkain tapahtuvaa ohjausta
seka Mielenterveystalo.fi-sivujen materiaalien tuella tehtavaa itsenaista tydskentelya. Mene-
telma on tarkoitettu verrattain lievien oireiden hoitoon ja varhaisen vaiheen ennaltaehkaise-
vaan vanhempien ohjaukseen. Pienten lasten ohjattu omahoito sijoittuu porrastetussa hoito-
mallissa 1. portaalle, ja se on suunnattu erityisesti perustason lastenneuvolan ja perhepalve-
luiden sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisille.

Pienten lasten ohjattua omahoitoa ei mainita Kaypa hoito -suosituksissa. Menetelman kaytto
jayllapito osana porrastettua hoitomallia perustuu kotimaasta saavutettuihin hyviin kokemuk-
siin seka matalan intensiteetin tydskentelymallien puuttumiseen perustason lastenneuvo-
loista ja perhepalveluista. Pienten lasten ohjatun omahoidon nayttdpohjaa on arvioitu erilli-
sessa kirjallisuuskatsauksessa: Kirjallisuuskatsaus lasten ja pienten lasten ohjatusta omahoi-
dosta.?

Pienten lasten ohjatun omahoidon tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tu-
losraportistaZ.

Pienten lasten ohjatun omahoidon toteuttaminen

Pienten lasten ohjatussa omahoidossa on ennaltaehkaiseva nakdkulma, jonka takia interven-
tion voi toteuttaa, vaikka lapsella ei olisi varsinaisia oireita ollenkaan. Koska interventiossa on
kyse vanhemman ohjaamisesta, riittaa ettd vanhempi haluaa vahvistaa omia vanhemmuus-
taitojaan. Pienten lasten ohjatun omahoidon voi toteuttaa my0@s silloin, jo perhe jonottaa paa-
sya tarkempiin tukitoimiin tai odottaa pidemman intervention aloittamista.
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Pienten lasten ohjattu omahoito koostuu lahtékohtaisesti kolmesta tapaamisesta: aloitus-
kaynti (keskimaarin 30-45 minuuttia), ohjauskaynti (15-45 minuuttia) ja lopetuskaynti (15-45
minuuttia). Tapaamisia suositellaan pidettavan viikon valein, ja tarpeen mukaan niiden luku-
maaraa voidaan lisata. Kasvokkain seka itsenaisesti tehdyn tydskentelyn suhdetta voidaan
myds sovittaa asiakkaan toiveisiin ja toteuttaa osittain etatydskentelyna ja/tai puheluina.

Pienten lasten ohjatussa omahoidossa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen vahvis-
taminen on keskeisessa asemassa. Omahoito-ohjelmasta riippumatta ohjauksessa keskity-
taan vanhemman herkkyyteen lapsen viesteille ja kykyyn vastata niihin johdonmukaisesti.
Vanhemman kyvykkyyden tunteen ja itsemyotatunnon lisdantyminen puolestaan vahvistavat
hanen kykyaan havainnoida ja ymmartaa omaa lastaan paremmin.

Pienten lasten ohjatun omahoidon koulutus

Menetelma on tarkoitettu erityisesti perustason lastenneuvolan ja perhepalveluiden sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilaisille, eika osaajaksi kouluttautuminen vaadi ennakkotietoja
mielenterveyden hairidista tai psykososiaalisista interventioista. Hoitomuodon kayttédn on
koulutettu esimerkiksi sairaanhoitajia, psykologeja, ladkareita, sosiaalityontekijoita ja sosio-
nomeja. Koulutus sopii seka aloitteleville ettd kokeneille ammattilaisille.

Pienten lasten ohjatun omahoidon koulutus on lyhyt, 5-10 tunnin verkkokoulutus. Verkkokou-
lutus sisaltaa perehtymisen ohjatun omahoidon prosessiin ja kayntikohtaisiin tavoitteisiin
seka syventymisen tiivistetysti vanhemmuus ja vuorovaikutus -teemaan. Lisaksi koulutuk-
sessa tutustutaan lasten uniongelmien, syémisongelmien ja kayttaytymisen haasteiden oma-
hoito-ohjelmiin. Pienten lasten vanhemmille suunnatut omahoito-ohjelmat perustuvat ajan-
kohtaiseen tietoon pienten lasten kehityksesta ja hyvinvoinnista.

Verkkokoulutuksen lisdksi tehdaan kaksi koulutusohjausta, joista tehdaan raportit. Palvelun
kayttdonottoa voidaan vahvistaa taitoharjoittelulla ja palveluiden toteuttamisen ja hoitotulos-
ten aktiivisella seurannalla. Tukitapaamisten maara, kesto ja esimerkiksi ryhméakoko on kou-
lutettavan yksikdn maaritettavissa.

Ohjatun omahoidon koulutukseen on mahdollista lisata nk. kontekstimoduuli”, jonka tarkoi-
tus on tukea menetelman kayttdonottoa aitiysneuvoloissa.

Pienten lasten ohjatun omahoidon teoreettinen viitekehys

Koulutuksen ja omahoito-ohjelmien keskeiset taustateoriat ovat kiintymyssuhdeteoria, van-
hemmuuden mentalisaatioteoria seka itsesaatelyn kehitykseen liittyvat teoriat ja niihin liittyva
tutkimustieto. Omahoito-ohjelmissa on mukana kognitiivis-behavioraalinen viitekehys.

! Kirjallisuuskatsaus lasten ja pienten lasten ohjatusta omahoidosta. HUS, Terapiat etulinjaan -toiminta-
malli (2024): https://terapiatetulinjaan.fi/vaikuttavuus/kirjallisuuskatsaukset/kirjallisuuskatsaus-lasten-
ja-pienten-lasten-ohjatusta-omahoidosta/ (viitattu 14.3.2025)

2 Pienten lasten ohjattuomahoito, seurantatulokset 2024. HUS, Terapiat etulinjaan -toimintamalli.
https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/02/Pienten-lasten-ohjattu-omahoito-seurantatu-
lokset-2024.pdf (viitattu 14.3.2025)
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22.2. Lasten ohjattu omahoito

Paakohderyhma: 6-12-vuotiaiden lasten vanhemmat
Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 1-5 kayntikertaa, keskimaarin 3 kertaa

Toteuttaja: Perustason lastenneuvolan ja perhepalveluiden sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaiset

Toimenpidekoodi: IHZ19 (Omahoito, mielenterveys- tai paindehairio)

Lasten ohjattu omahoito (toimenpidekoodi IHZ19) on 6-12-vuotiaiden lasten vanhemmille
tarkoitettu lyhyt, perusrakenteeltaan 1-5 kayntikerran tydskentelymalli. Ohjatussa omahoi-
dossa yhdistyvat vanhemman itsenainen tydskentely Mielenterveystalo.fi-palvelun materiaa-
lien parissa seka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen tuki ja ohjaus. Menetelma sijoit-
tuu porrastetussa hoitomallissa ensimmaiselle portaalle. Lasten ohjattu omahoito voidaan ot-
taa kayttodn perustason palveluissa siellda, missa tuetaan ja edistetaan lasten mielenterveytta
ja perheiden hyvinvointia ja jossa kynnys avunsaamiseen on matala.

Lasten ohjattua omahoitoa ei mainita Kaypa hoito -suosituksissa. Menetelman kaytto ja ylla-
pito osana porrastettua hoitomallia perustuu kotimaasta saavutettuihin hyviin kokemuksiin,
seka matalan intensiteetin tydskentelymallien puuttumiseen perustason lastenneuvoloista ja
perhepalveluista. Lasten ohjatun omahoidon nayttdpohjaa on arvioitu erillisessa kirjallisuus-
katsauksessa: Kirjallisuuskatsaus lasten ja pienten lasten ohjatusta omahoidosta.! Digituetun
ohjatun omahoidon roolia ensivaiheen hoitona lievissa ja keskivaikeissa ahdistus- ja mieliala-
oireissa lapsilla ja nuorilla kasitellaan NICE-suosituksissaZ?.

Pienten lasten ohjatun omahoidon tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tu-
losraportistas.

Lasten ohjatun omahoidon toteuttaminen

Lasten ohjattu omahoito on tarkoitettu lieviin oireisiin, jotka voivat liittya esimerkiksi kaytok-
sen haasteisiin, neuropsykologisiin piirteisiin tai ahdistuneisuuteen. Interventio voidaan aloit-
taa matalalla kynnyksella. Lisaksi lasten ohjatun omahoidon voi toteuttaa myds silloin, kun
perhe jonottaa paasya tarkempiin tukitoimiin tai odottaa pidemman intervention aloittamista,

Lasten ohjattu omahoito koostuu lahtdkohtaisesti kolmesta tapaamisesta: aloituskaynti (kes-
kimaarin 30-45 minuuttia), ohjauskaynti (15-45 minuuttia) ja lopetuskaynti (15-45 minuuttia).
Tapaamisia suositellaan pidettavan viikon vélein, ja tarpeen mukaan niiden lukumaaraa voi-
daan lisata viiteen kayntiin asti. Kasvokkain seka itsenaisesti tehdyn tydskentelyn suhdetta
voidaan myos sovittaa asiakkaan toiveisiin ja toteuttaa osittain etatydskentelyna ja/tai puhe-
luina.

Ohjatun omahoidon yhteistyd painottuu ammattilaisen ja vanhemman valiseen tavoitteelli-
seen ohjaustydskentelyyn. Lapsen huomiointi aktiivisena toimijana yhdessa vanhem-
man/vanhempien kanssa on kuitenkin tarkea osa ohjatun omahoidon ohjausta. On tarkea so-
pia yhteisen tavoitteen ja kotiharjoitteen valitsemisesta yhteisymmarryksessa seka vanhem-
pien etta lapsen kanssa, huomioiden lapsen ika- ja kehitysaste. Pienenkin lapsen kanssa on
oleellista kdyda yhdessa lapi, mitd vanhemmat ja lapsi/perhe harjoittelevat kotona ja miksi.
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Ammattilainen toimii myos “tulkkina” lapsen ja vanhempien valilla, jolloin ohjatun omahoidon
ohjauksessa my0s lapsi tulee kuulluksi ja ymmarretyksi.

Ohjatussa omahoidossa pyritddn vahvistamaan vanhemman tai huoltajan mentalisaatioky-
kya suhteessa lapseen, vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta sekd vanhemman ko-
kemusta omasta toimijuudestaan vanhempana. Tama voi nakya esimerkiksi vanhemman lu-
jittuneena luottamuksena omaan vanhemmuuteen tai astetta myonteisemmaksi muuttu-
neena perheen sisdisena ilmapiirina. Usein ohjatun omahoidon tavoitteena on lisata vanhem-
man ymmarrysta lapsen oireista seka siita, miten ne nayttaytyvat lapsen kaytoksessa. Kasva-
nut ymmarrys voi puolestaan vahvistaa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta seka
tukea avointa keskusteluyhteytta.

Lasten ohjatun omahoidon koulutus

Menetelma on tarkoitettu erityisesti perustason palveluiden ammattilaisille, jotka tukevat ja
edistavat lasten mielenterveytta ja perheiden hyvinvointia, eikd osaajaksi kouluttautuminen
vaadi ennakkotietoja mielenterveyden hairidista tai psykososiaalisista interventioista. Hoito-
muodon kayttddn on koulutettu esimerkiksi sairaanhoitajia, psykologeja, 1adkareita, sosiaali-
tyontekijoita ja sosionomeja. Koulutus sopii seka aloitteleville etta kokeneille ammattilaisille.

Lasten ohjatun omahoidon koulutus on lyhyt, 8-12 tunnin verkkokoulutus. Verkkokoulutus
sisaltaa perehtymisen ohjatun omahoidon prosessiin ja kayntikohtaisiin tavoitteisiin. Koulutus
antaa tydkalut ohjatun omahoidon toteuttamiseen lasten neuropsykiatrisissa piirteissa, haas-
tavassa kaytoksessa ja ahdistuksessa. Lasten vanhemmille suunnatut omahoito-ohjelmat
perustuvat ajankohtaiseen tietoon pienten lasten kehityksesta ja hyvinvoinnista.

Verkkokoulutuksen lisdksi tehdaan kaksi koulutusohjausta, joista tehdaan raportit. Palvelun
kayttéonottoa voidaan vahvistaa taitoharjoittelulla ja palveluiden toteuttamisen ja hoitotulos-
ten aktiivisella seurannalla. Tukitapaamisten maara, kesto ja esimerkiksi ryhmakoko on kou-
lutettavan yksikdn maaritettavissa.

Lasten ohjatun omahoidon teoreettinen viitekehys

Kaytettavat omahoito-ohjelmat sisaltavat kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian viiteke-
hyksen sekda vanhemmuus- ja vuorovaikutustaitojen harjoituksia.

1 Kirjallisuuskatsaus lasten ja pienten lasten ohjatusta omahoidosta: https://terapiatetulinjaan.fi/vaikut-
tavuus/kirjallisuuskatsaukset/kirjallisuuskatsaus-lasten-ja-pienten-lasten-ohjatusta-omahoidosta/ (vii-
tattu 14.3.2025)

2 Guided self-help digital cognitive behavioural therapy for children and young people with mild to mod-
erate symptoms of anxiety or low mood: early value assessment: https://www.nice.org.uk/guid-
ance/hte3/chapter/1-Recommendations (viitattu 14.3.2025)

8 Seurantatuloksia pienten lasten ohjatusta omahoidosta. HUS, Terapiat etulinjaan -toimintamalli
(2024). https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2025/02/Pienten-lasten-ohjattu-omahoito-seu-
rantatulokset-2024.pdf (viitattu 14.3.2025)
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22.3. Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio

Paakohderyhma: Lievasta tai korkeintaan keskivaikeasta ahdistuneisuudesta karsivat
lapset ja nuoret (7-17-v.), ei edellyta diagnosoitua ahdistuneisuushairiota

Taso: 2. porras
Hoidon pituus: 5-8 tapaamista
Toteuttaja: Terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaiset

Toimenpidekoodi: IDY03 (kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) — yksilohoito)

Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio (ALI) on tavoitteellinen ja aikara-
jattu, 7-17-vuotialle suunnattu 5-8 tapaamisen mittainen psykososiaalinen interventio. ALI on
tarkoitettu lievan tai korkeintaan keskivaikean ahdistuneisuuden hoitoon, ja se on suunniteltu
toisen portaan interventioksi. Se soveltuu koulutettavaksi ja kaytettavaksi perusterveyden-
huollossa ja opiskelijahuollon palveluissa tai missa tahansa, missa sote-ammattilainen koh-
taa lapsia ja nuoria, kuten perhepalveluiden, sosiaalipalveluiden tai kolmannen sektorin ym-
paristoissa.

Ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention kasittamien tydskentelymoduulien kaytto ja ylla-
pito mielenterveyden hairididen hoidossa osana porrastettua hoitomallia perustuu seuraaviin
Kaypa hoito -suosituksiin sisaltyviin naytdnastekatsauksiin:

e Kognitiivinen kayttéytymisterapia on tehokasta nuorten ahdistuneisuushairididen
akuuttihoidossa. Nayton aste: A.! (HUOM! Naytonastekatsauksessa mainitaan: ”...
CBT:n tehossa ahdistuneisuushairididen hoidossa ei liene eroa lasten ja nuorten va-
lina.”

Lasten ja nuorten kognitiivisen lyhytintervention tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan
liittyvasta tulosraportista?.

Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention kohderyhma

ALl ei edellyta diagnosoitua ahdistuneisuushairiota, vaan tyoskentelyn aloittamista voidaan
tarjota heti, kun ahdistusoireiden koetaan haittaavan paivittaista elamaa eivatka ne ole luon-
teeltaan ohimenevia. Menetelmaa voidaan hyddyntaa ahdistuneisuuden hoidossa tilan-
teessa, jossa lapsen yleinen toimintakyky on riittavan hyva ja lapsi perheineen vaikuttaa am-
mattilaisen arvion mukaan olevan kykeneva ja motivoitunut lyhytterapeuttiseen tyoskente-
lyyn.

ALIn materiaaleja ja tydtapoja voidaan hyddyntaa soveltuvin osin myads tilanteissa, joissa
lapsi odottaa paasya esimerkiksi jatkoarvioon, ryhmaan tai toiseen hoitopaikkaan, silla mita
varhaisemmassa vaiheessa lapsi ja hdnen vanhempansa saavat tietoa ahdistuksesta ja toimi-
via tapoja sen kanssa selvidmiseen, sita lyhyempi tuki voi riittaa. Lyhytintervention materiaalia
voi tietyin edellytyksin toteuttaa myas tiiviina tydskentelyjaksona osana muuta hoitoa.
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Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention toteuttaminen

Interventiossa ammattilainen tydskentelee lapsen tai nuoren kanssa,tai yhdessa taman seka
vanhempien, huoltajan tai muiden lahiaikuisten kanssa (viitataan em. kohderyhméaan jat-
kossa sanoilla lapsi ja vanhempi). Hoidon tavoitteena on ahdistusoireiden sekéa oireita yllapi-
tavien toimintamallien, niista aiheutuvien arjen haittojen ja psyykkisen karsimyksen helpotta-
minen.

ALlssa yhdistyy eri ahdistuneisuushairidille yhteisten piirteiden parissa tyoskentely seka oire-
kuvan mukainen tyoskentely. Oirekuvasta riippumatta tyoskentelylle yhteisia piirteita ovat
ammattilaisen ja lapsen valinen tutkiva yhteistydsuhde, psykoedukaatio, altistusharjoitukset
lapsen arkiolosuhteissa, ajatusten tutkiminen ja tydstaminen, keholliset harjoitukset seka on-
gelmanratkaisutaitojen harjoittelu. Sen lisaksi sisaltod on ryhmitelty moduuleittain erilaisten
oireiden ilmiasujen mukaan. Intervention rungoksi voidaan valita yksi neljasta eri tyokalumo-
duulista, joita ovat Pelkojen kohtaamisen moduuli, Paniikin rauhoittamisen moduuli, Murehti-
misen vahentamisen moduuli ja ltsevarmuuden vahvistamisen moduuli.

Vanhempia (tai muita laheisia aikuisia) osallistetaan hoitoon aina mahdollisuuksien mukaan,
jotta myo6s heidan ymmarryksensa lapsensa ahdistuksesta lisdantyy ja jotta he voivat tukea
lastensa taitoharjoittelua tapaamisten valissa soveltuvin osin. Vanhemmat voivat olla lapsen
kanssa mukana hoitotapaamisissa osassa tai kaikissa tapaamisissa. Alakouluikaisilla lapsilla
suositellaan, etta vanhempi olisi mukana jokaisella tapaamisella lapsensa kanssa. Hoitota-
paamiset voidaan myos toteuttaa kokonaan ilman vanhempia, esimerkiksi nuoren toiveesta,
jolloin ammattilainen voi jarjestaa pelkastaan vanhempien kanssa erillisen ohjaustapaamisen,
jossa ohjataan vanhempia olemaan tukena lapsen tai nuoren hoidossa.

Tavoitteissa edistymista ja lapsen kokemusta tyoskentelysta seurataan intervention aikana
systemaattisesti. Lisaksi intervention aikana seurataan oirepisteiden muutosta RCADS (alle
12-v.) ja GAD-7 (yli 12-v.) mittareiden avulla.

Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention koulutus

ALlin voivat kouluttautua opiskeluhuollossa ja perusterveydenhuollossa lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelevat sote-alan ammattilaiset. Koulutus on noin puolen vuoden mittainen, ja
se pitaa sisallaan verkko-opiskelua Mielenterveystalo.fi:n koulutusalustalla (n. 20 h), koulu-
tusinterventioiden toteuttamista (vahintaan 12 h) ja 6x2 tuntia menetelmaohjausta 4-6 henki-
I6n ryhmassa. Menetelméaohjaus toteutuu samanaikaisesti koulutusinterventioiden kanssa.

Koulutusinterventioista ammattilainen tayttaa koulutuspaivakirjaa, johon kerataan interven-
tion aikana kertyvaa mittaritietoa ja tietoa siita, miten lapsi ja vanhemmat ovat intervention ko-
keneet. Lisaksi koulutuspaivakirja pitaa sisalladan ammattilaisen itsereflektiota koulutusinter-
ventioihin ja omaan oppimiseen liittyen. Koulutus suoritetaan tydn ohessa osana paivittaista
tyota.

Menetelmaohjaus

ALIn opintoihin sisaltyy menetelmaohjausta. Menetelmaohjaus on yhdistelma tydnohjausta ja
opetusta, jossa harjoitellaan menetelmatydskentelyn ydintaitoja ja hoitomallin toteuttamista.
Menetelmaohjausta tarvitaan menetelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja mene-
telmien onnistuneen kayttéonoton varmistamiseksi.
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Menetelmaohjausta kuuluu ALI-koulutukseen 6 x 2 tuntia. Menetelmaohjaus toteutuu 4-6
hengen pienryhmissa noin kolmen viikon valein koulutuksen ajan. Menetelmaohjaukset to-
teutuvat koulutusinterventioiden rinnalla.

ALl-koulutukseen kuuluva menetelmaohjaus voidaan tietyissa tapauksissa toteuttaa myds
mentoroinnilla, jota jarjestetaan koulutuksen aikana 2 x 1,5 tuntia. Ammattilainen voi suorittaa
ALIl-koulutuksen mentoroinnilla laajemman menetelmaohjauksen sijaan silloin, kun hanella
on vahintdan vuoden kokemus lasten ja/tai nuorten ahdistuksen hoidosta kognitiivisen kayt-
taytymisterapian menetelmin (esimerkiksi Cool Kids -patevoitynyt tydntekija tai KKT-psykote-
rapeutti).

Menetelmaohjaus toteutetaan hyvinvointialueen omana toimintana tai ostopalveluna. Uuden
menetelmaohjaajan tulee osallistua perehdytykseen, ja hanelle tarjotaan tukea koko sen ajan
(kts. tarkemmin luku menetelmaohjaus).

ALlssa menetelm&ohjaajana voi toimia

e kognitiivinen psykoterapeutti

e kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu psykoterapeutti

e Kkognitiivisessa psykoterapeuttikoulutuksessa oleva sote-ammattilainen

e Kkognitiivisiin menetelmiin perehtynyt psykologi

e muu sote-alan ammattilainen, jolla jokin kognitiivinen ty6otekoulutus ja vahintaan kah-
den vuoden kokemus koghnitiivisen viitekehyksen mukaisten interventioiden toteutta-
misesta

o AlLl-koulutuksen kaynyt ammattilainen, joka on koulutuksen jalkeen toteuttanut hoito-
mallin mukaista ty6ta 12 tunnin edesta.

Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention teoreettinen viitekehys

ALIn perustana on nykytietamyksen mukaan vaikuttavat kognitiivis-behavioraalisen terapian
elementit ja tunnetut tyotavat, jotka tamanhetkisen tutkimustiedon valossa ovat keskeisia ah-
distuksen hoidossa ja jotka toistuvat erilaisissa maaramittaisissa, nayttéon perustuvissa in-
terventioissa ja hoito-ohjelmissa (esim. lasten ja nuorten kognitiivinen kayttaytymisterapia:
Kaypa hoito -suositus, 2016).

Kognitiivisessa lyhytterapiassa havaittavat myonteiset muutokset ajatellaan selittyvan myos
kaikille tydoskentelymuodoille yhteisilla vaikuttavilla tekijoilla, joihin lukeutuvat asiakkaan odo-
tukset, asiakkaan ja ammattilaisen yhteistydsuhde, asiakkaan ja terapeutin ominaisuudet
seka tilannesidonnaiset tekijat.

I Kognitiivinen kayttaytymisterapia nuorten ahdistuneisuushairididen akuuttihoidossa. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09092 (viitattu 14.3.2025)

2 Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention (ALI) seurantatulokset. HUS, Terapiat
etulinjaan -toimintamalli (2024). https://terapiatetulinjaan.fi/vaikuttavuus/raportit-ja-tulokset/lasten-ja-
nuorten-ahdistuksen-kognitiivisen-lyhytintervention-ali-seurantatulokset/ (viitattu 14.3.2025)
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22.4. Lasten kognitiivinen lyhytterapia

Paakohderyhma: Lievista ja keskivaikeista mielenterveyden hairidista karsivat
Taso: 3. porras lasten ja nuorten hoidon porrastuksella
Hoidon pituus: noin 12-13 kertaa

Toteuttaja: Julkisen terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot, joiden tehtavana on mie-
lenterveyden hairididen hoito

Toimenpidekoodi: IDY03 (Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT), yksildhoito)

Kognitiivinen lyhytterapia lapsille on 3. portaan hoitomalli (IDY03), joka on tarkoitettu (6) /7-
12-vuotiaiden lasten hoitoon. Kognitiivisessa lyhytterapiassa ammattilainen, lapsi ja vanhem-
mat tydskentelevat tasavertaisessa yhteistydsuhteessa maariteltya tavoitetta kohden. Hoito-
malliin sisaltyy tavallisesti 12-13 tapaamista. Lasten kognitiivinen lyhytterapia on tarkoitettu
tyokaluksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille yksikoissa, joiden tehtavana on mie-
lenterveyden hairididen hoito ja ennaltaehkaisy.

Lasten kognitiivinen lyhytterapia eroaa aiemmasta lasten ja nuorten kognitiivisesta lyhytinter-
ventiosta (ALI) selkeasti hoidollisempana interventiona. Sisalléltaan lasten kognitiivinen ly-
hytterapia kattaa ahdistuksen hoitomallin lisdksi myos mielialan laskun hoitomallin ja haasta-
van kaytoksen hoitomallin. ALl on suunnattu lievempaan ahdistukseen opiskeluhuoltoon ja
lasten kognitiivinen lyhytterapia hoidollisempaan yksikkdon keskivaikeaan oirekuvaan.

Lasten kognitiivisen lyhytterapian kasittamien tydskentelymoduulien kaytto ja yllapito mielen-
terveyden hairididen hoidossa osana porrastettua hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa
hoito -suosituksiin sisdltyviin naytbnastekatsauksiin:

e Kognitiivinen kayttéytymisterapia on tehokasta nuorten ahdistuneisuushairididen
akuuttihoidossa. Nayton aste: A.! (HUOM! Naytonastekatsauksessa mainitaan: ”...
CBT:n tehossa ahdistuneisuushairididen hoidossa ei liene eroa lasten ja nuorten va-
lila.”.

e Kognitiivinen kayttaytymisterapia vahentdad lasten ja nuorten pakko-oireita. Nayton
aste: A2,

o Kognitiivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat kouluikdisille lapsille ja nuorille suunnat-
tuina ilmeisesti vahentdvét kéytosoireilua. Nayton aste: B.3

Lasten kognitiivisen lyhytterapian kohderyhma

Lasten kognitiivinen lyhytterapiakoulutus sisaltaa hoitomallit ahdistuksen, mielialan laskun
seka haastavan kaytdksen hoitoon. Hoitomallit ovat suunniteltu lievien ja keskivaikeiden oire-
kuvien hoitoon (6)7/12-vuotiaille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Lasten kognitiivisen lyhyt-
terapian hoitomalleja voi hyddyntaa tietyin edellytyksin myds vakava-asteisten mielentervey-
den hairididen hoidossa tai tiiviind tydskentelyjaksona osana muuta hoitoa.

Lasten kognitiivisen lyhytterapiajakson aloittaminen ei edellyta diagnoosia, mutta ennen hoi-
don aloittamista on tarkea toteuttaa alkuarvio yhteistydssa lapsen ja vanhempien kanssa oi-
kean hoitomallin valitsemiseksi. Hoitomallien mukainen tydskentely voidaan aloittaa, kun
lapsi ja vanhemmat ovat ammattilaisen arvion mukaan riittavan sitoutuneilta ja motivoituneilta
lyhytterapeuttiseen tyoskentelyyn.
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Lasten kognitiivisen lyhytterapian toteuttaminen

Lasten kognitiivisen lyhytterapian tavoitteena on lapsen oiretta yllapitavien toimintamallien

tunnistaminen ja niista aiheutuvien arjen haittojen seka lapsen oireilun helpottaminen. Hoi-

toon ohjaudutaan joko suoraan arvion tai hoitoonohjauksen perusteella tai esimerkiksi sen

jalkeen, kun alemman portaan interventiot (lasten ohjattu omahoito, ALI) eivat ole olleet riit-
tava apu lapsen tilanteeseen.

Lasten kognitiivisen lyhytterapian hoitomallit on rakennettu siten, etta ne sisaltavat keskimaa-
rin noin 12-13 (maks. 20) tapaamista. Vanhemmat osallistuvat aktiivisesti mukaan hoitoon, ja
heille on seka omia tapaamisia etta yhteisia tapaamisia lapsen kanssa. Tapaamiset ovat kes-
toltaan tyypillisesti 456—60 minuuttia, ja tapaamisia suositellaan olevan viikon valein.

Hoitomalleissa tydskentelylle yhteisia piirteita on tutkivan yhteistydsuhteen luominen, tilan-
teen jasentaminen tapausjasennyksen keinoin, tavoitteiden asettaminen, psykoedukaatio oi-
reista seka hoitomallikohtainen tydskentely kognitiivisen terapian ydinelementtien ajattelun,
tunteiden ja toiminnan parissa.

Vanhemman/vanhempien mukanaololla on keskeinen rooli lapsen hoidossa seka lapsen har-
joittelun tukemisessa ettd vanhemman omien toimintatapojen tunnistamisessa ja tydstami-
sessa. Vanhemmat osallistuvat tapaamisille sdanndllisesti vahintdan tapaamisen alussa ja
lopussa. Vanhempien mukanaolon maaraa maarittaa lapsen ika ja kehitystaso seka oire-
kuva. Lisaksi vanhemmille on omat erilliset tapaamiset ammattilaisen kanssa.

Lasten kognitiivisen lyhytterapian koulutus

Lasten kognitiiviseen lyhytterapiakoulutukseen voivat osallistua perustasolla lastenpalve-
luissa ensisijaisesti sairaanhoitajat, psykologit ja laakarit. Toivottavaa on, etta ammattilaisella
on moniammatillisen tiimin tuki.

Koulutus on kestoltaan vuoden mittainen ja se sisaltaa verkko-opintoja noin 60 tuntia, mene-
telmaohjausta 30 tuntia ja koulutushoitojen toteuttamista 70 tuntia. Koulutus suoritetaan
osana muuta ammattilaisen paivittaista ty6ta. Kognitiivisesta lyhytterapiakoulutuksesta am-
mattilainen opiskelee hoitomallien opiskelun lisaksi yleisia taitoja, jotka auttavat rakentamaan
hoitavaa yhteistydsuhdetta ja toteuttamaan terapeuttista vuorovaikutusta. Lisaksi ammattilai-
nen saa tietoa lapsen kehitysvaiheesta ja sen vaikutuksesta terapiaan seka keinoja vanhem-
pien kanssa tydskentelyyn.

Koulutushoidoista taytetaan koulutuksen aikana koulutuspaivakirjaa, johon kerataan hoidon
aikaisia mittaritietoja seka palautetta hoidosta lapselta ja vanhemmalta. Lisaksi koulutuspai-
vakirja pitaa sisalladn ammattilaisen itsereflektiota koulutushoitoihin sekd omaan oppimiseen
liittyen.

Lasten kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaus

Lasten kognitiivisen lyhytterapian opintoihin sisaltyy menetelmaohjausta. Menetelméaohjaus
on yhdistelma tydnohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelmatydskentelyn ydintai-
toja ja hoitomallin toteuttamista. Menetelmaohjausta tarvitaan menetelmaan liittyvan taito-
osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kayttédnoton varmistamiseksi. Mene-
telmaohjaus toteutetaan noin neljan hengen pienryhmissa saanndllisesti koko koulutusvuo-
den ajan.
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Menetelmaohjaus toteutetaan hyvinvointialueen omana toimintana tai ostopalveluna. Uuden
menetelmaohjaajan tulee osallistua perehdytykseen, ja hanelle tarjotaan tukea koko sen ajan
(kts. tarkemmin luku menetelmaohjaus).

Kognitiivisessa lyhytterapiassa menetelmaohjaajana voi toimia

e Kkognitiivinen psykoterapeutti

e kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu psykoterapeutti

e kognitiivisessa psykoterapeuttikoulutuksessa oleva sote-ammattilainen

e Kkognitiivisiin menetelmiin perehtynyt psykologi

e sairaanhoitaja, jolla on jokin kognitiivinen tydotekoulutus ja vahintaan kahden vuoden
kokemus interventioiden toteuttamisesta.

e Kkognitiivisen lyhytterapeuttikoulutuksen kaynyt terveydenhuollon ammattilainen, joka
on koulutuksen jalkeen toteuttanut hoitomallin mukaista tydta 70 tunnin edesta.

Menetelmaohjaajalla tulee olla lisdksi kokemusta terapeuttisesta tydskentelysta ikaryhman
parissa vahintaan 1 vuosi (lapset 0-12-v., nuoret 13-18-v. ja aikuiset 16+)

Lasten kognitiivisen lyhytterapian teoreettinen viitekehys

Lasten kognitiivisen lyhytterapian kokonaisuus pohjautuu kognitiivisen psykoterapian ja kog-
nitiivisen kayttaytymisterapian viitekehyksiin ja tyotapoihin seka nayttdon perustuviin maara-
mittaisiin lasten hoitomalleihin ja vanhemmuustaito-ohjelmiin. Hoitomallit sisaltavat kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian ja kognitiivisen terapian tydtapoja, joita tamanhetkisen tutkimustie-
don valossa pidetaan keskeisena lasten ahdistuksen, mielialan ja haastavan kaytdksen hoi-
dossa ja jotka toistuvat useissa nayttoon perustuvissa hoito-ohjelmissa. Koulutuskoko-
naisuus on moniammatillisesti ja kansallisessa yhteistydssa toteutettu yliopistosairaalan ser-
tifioima koulutus. Koulutushoitojen seurantatuloksia kerataan jatkuvasti, ja niiden perusteella
koostetaan tuloksia, kun tietoa on kertynyt riittavasti.

11 Kognitiivinen kayttaytymisterapia nuorten ahdistuneisuushairididen akuuttinoidossa. Duodecimin
naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09092 (viitattu 14.3.2025)

2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia lasten ja nuorten pakko-oireisen hairién hoidossa. Duodecimin nay-
ténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 24.1.2023.
https://www.kaypahoito.fi/nak09798 (viitattu 14.3.2025)

3 Kognitiivis-behavioraalinen terapia kaytoshairidissa. Duodecimin ndytdnastekatsaus. Suomalainen
ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 12.12.2018. https://www.kaypahoito.fi/nak09060 (viitattu
14.3.2025)
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22.5. Muut menetelmat

Cool Kids lapsille

Paakohderyhma: Ahdistuneet 7-17-vuotiaat lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa
Taso: 3. porras
Hoidon pituus: 10 kertaa

Toteuttaja: koulutuksessa oleva tai patevoitynyt sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
yksikoissa, joiden tehtavana on lasten ja nuorten mielenterveyshairididen ennaltaechkaisy
ja hoito.

Toimenpidekoodi: IDY19 (Cool Kids, yksilohoito), IEP08 (Cool Kids, perhehoito), IDR11
(Cool Kids, ryhméahoito)

Cool Kids (IDY19) on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuva ahdistuneisuuden
hoito-ohjelma 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille seka heidan vanhemmilleen. Cool Kids-hoito-
ohjelmaa voi toteuttaa koulutuksessa oleva tai patevoitynyt sosiaali- ja terveysalan ammatti-
lainen yksikdissa, joiden tehtdvana on lasten ja nuorten mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kaisy ja hoito. Menetelma sijoittuu lasten ja nuorten porrasteisen hoidon ja tuen mallissa kol-
mannelle portaalle.

Cool Kids perustuu Kaypa hoito -suositusten osalta samalle nayttdpohijalle kuin ahdistuksen
koghnitiivinen lyhytinterventio ja lasten kognitiivinen lyhytterapia.

Cool Kids -kohderyhma

Cool Kids on tarkoitettu 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille, jotka kokevat tavanomaista voimak-
kaampaa, heidan arkeaan hairitsevaa ahdistuneisuutta. Cool Kids -hoito-ohjelma soveltuu
monenlaisien pelkojen ja huolenaiheiden hoitoon, kuten maarakohteiset pelot, eroahdistus,
yleistynyt ahdistuneisuus, sosiaalinen ahdistus ja paniikkioireet. Cool Kids ei kuitenkaan so-
vellu sellaisen ahdistuksen hoitoon, joka johtuu epasuotuisasta ymparistosta tai todellisista
lapseen kohdistuvista uhista tai vaaroista.

Cool Kids -hoito-ohjelman toteuttaminen

Cool Kids kostuu kymmenesta (10) tapaamiskerrasta ja sitd voidaan toteuttaa ryhmamuotoi-
sena perhehoitona, yksilollisena perhehoitona tai vain nuorelle suunnattuna tyéskentelyna
yksilo- tai ryhmamuotoisesti. Vain nuorelle suunnatuissa hoitomuodoissa vanhemmat ovat
myds mukana hoidossa.

Kayntien kesto on noin 60 minuuttia (ryhmassa 120 minuuttia), ja ne toteutetaan viikoittain.
Hoito-ohjelman loppupuolella kdynteja harvennetaan ja toteutetaan joka toinen viikko. Cool
Kids -tydskentelyyn osallistuu seka lapsi/nuori ettd hanen vanhempansa. Lapset ja nuoret
sekd vanhemmat saavat itselleen tyokirjat, joita hydodynnetaan tydskentelyssa aktiivisesti.
Lasten ja nuorten hoito-ohjelma on sisalléltdan samanlainen, mutta nuorille on oma versio
tyokirjasta (nuorten versiota kutsutaan Chillediksi).

Cool Kids -hoito-ohjelmassa lapsi tai nuori oppii uusia ahdistuksen kasittelya edistavia taitoja,
kuten eparealististen uhka- ja huoliajatusten kognitiivinen uudelleenmuotoilu seka
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asteittainen altistaminen ahdistusta aiheuttaville tilanteille. Myds lasten ja nuorten vanhem-
milla on aktiivinen rooli hoidossa. Vanhemmat oppivat tukemaan lastaan uusien taitojen kay-
tdssa sekda muokkaamaan omaa reagointiaan lapsen kaytdkseen. Naiden taitojen harjoittelu
on tarkeaa perheen arjessa myos tapaamisten valilla ja ohjelmaan sisaltyy kotiharjoituksia.

Cool Kids -koulutus

Koulutukseen voivat osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on aiempaa
kokemusta mielenterveystyosta lasten tai nuorten kanssa vahintaan vuoden ajalta. Lisaksi
koulutukseen osallistujilta vaaditaan aiempaa kokemusta tai koulutusta kognitiivisesta kayt-
taytymisterapiasta.

Cool Kids -koulutus on vuoden pituinen, ja siihen sisaltyy verkko-opinnot (noin 9 tuntia), kaksi
koulutuspaivaa (16 tuntia), menetelmaohjausta (vahintaan 20 tuntia), koulutushoitojen toteut-
tamista seka kirjallisia tehtavia.

Cool Kids -menetelma on copyright-suojattu. HUSilla on sen kouluttamisesta sopimus. Kou-
lutuksen tarkemmat kriteerit, ajankohdat ja muita tietoja voi tiedustella osoitteesta
cool.kids@hus.fi.

Cool Kids -hoito-ohjelman vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Cool Kids pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (KKT). Kognitiivisen kayttaytymis-
terapian perusajatus on se, ettd ihminen ja ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskenaan. Tahan vuorovaikutukseen kuuluvat ympariston ominaisuudet seka ihmisen aja-
tukset, tunteet, toiminta ja kehon reaktiot.

Hoito-ohjelma on kehitetty Australian Macquarie -yliopistossa, ja sen vaikuttavuutta on tut-
kittu laajasti seka Australiassa ettd muualla maailmassa.
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23. Menetelmat nuorten palveluissa

Nuorten palveluihin suunnatut koulutukset kasittavat talla hetkella seuraavat menetelmat:
nuorten ohjattu omahoito, nettiterapiat, IPC-N, IPT-N, nuorten kognitiivinen lyhytterapia seka
Cool Kids. Seuraavissa kappaleissa on tiivis kuvaus menetelmista. Menetelman yhteyteen on
merkitty toimenpidekoodi, jota kaytetaan terveydenhuollon jarjestelmissa kyseisen menetel-
man kirjaamiseen ja seurantaan. Liitteessa 6 on kuvattu lasten ja nuorten palveluissa Kaypa
hoito -suosituksiin sisaltyvat naytdnastekatsaukset psykoterapiaviitekehyksista.

23.1. Nuorten ohjattu omahoito

Paakohderyhma: nuoret, joilla on lievia tai keskivaikeita mielenterveyden ongelmia tai
elaman pulmatilanteita

Taso: 1. porras
Hoidon pituus: 1-5 kertaa, keskiméaarin 3

Toteuttaja: julkisen puolen nuorten mielenterveytta tukevat ammattilaiset ja yksikat, joi-
den tehtavana on mielenterveyden hairididen ennaltaechkaisy ja tukeminen, kuten opiske-
luhuolto ja matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut

Toimenpidekoodi: IHZ19 (Omahoito, mielenterveys- tai paihdehairio)

Nuorten ohjattu omahoito (IHZ19) on 1. portaan lyhytkestoinen, lahtokohtaisesti 1-3 (maksi-
missaan 5) kontaktikerran mittainen, interventio nuorten yleisiin mielenterveyden hairiihin ja
elaman pulmatilanteisiin. Interventiossa yhdistyvat nuoren itsenainen tydskentely Mielenter-
veystalo.fi -sivuston omahoito-ohjelmissa ja ammattilaisen tuki. Ohjattu omahoito on tarkoi-
tettu toteutettavaksi sellaisissa perustason yksikoissa, joissa nuori hakeutuu tuen ja avun pii-
riin. Menetelma soveltuu niin oppilas- ja opiskelijahuollon kuin mielenterveysyksikdiden seka
sosiaalipalveluidenkin kayttéon.

Nuorten ohjattua omahoitoa ei mainita Kaypa hoito -suosituksissa. Menetelman kaytto ja ylla-
pito osana porrastettua hoitomallia perustuu kotimaasta saavutettuihin hyviin kokemuksiin
seka systemaattistesti toteutetun ja laaja-alaisesti eri ongelmiin kohdennettavan matalan in-
tensiteetin tydskentelymallien puuttumiseen opiskeluhuollosta ja nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluista. Ohjatun omahoidon vaikuttavuusnayttda nuorten palveluissa on
kasitelty suomalaisessa katsausartikkelissal. Digituetun ohjatun omahoidon roolia ensivai-
heen hoitona lievissa ja keskivaikeissa ahdistus- ja mielialaoireissa lapsilla ja nuorilla kasitel-
laan NICE-suosituksissaZ?.

Nuorten ohjatun omahoidon kohderyhma

Omahoito-ohjelmia on tarjolla monenlaisiin oireisiin, elamantilanteisiin ja mielen hyvinvointiin.
Ohjattu omahoito sopii erityisesti nuorille, joilla on lievaa ahdistus- tai masennusoireilua, ta-
vanomaisia elaman haasteita tai toive muutoksesta jonkun ongelma-alueen suhteen. Ohjattu
omahoito soveltuu erityisesti lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin, mutta myos
vaikeammissa oirekuvissa ohjattu omahoito on hyva aloitus hoidolle silloin kun muuta ei ole
viela saatavilla.
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Nuorten ohjatun omahoidon toteuttaminen

Ohjattu omahoito sijoittuu lasten ja nuorten porrastetussa hoitomallissa ensimmaiselle por-
taalle, ja se tulisi aloittaa viiveetta tuen tarpeen havaitsemisesta. Laakarin arviota ei tarvita.
Nuoret voivat kdyda omahoito-ohjelmaa itsenaisesti ajasta ja paikasta riippumatta.

Ohjattu omahoito voidaan toteuttaa ensisijaisena interventiona, yhdistettyna muihin tukitoi-
miin tai nuoren odottaessa kontaktia muualle. Tydskentelya voi tarvittaessa pidentaa ja oh-
jauskayntien ja itsendisen tydoskentelyn maaraad saataa joustavasti nuoren toimintakyvysta ja
itsenaisen tydskentelyn maarasta riippuen.

Ohjattu omahoito koostuu lahtékohtaisesti kolmesta tapaamisesta: aloituskaynti (keskimaa-
rin 30-45 minuuttia), ohjauskaynti (15-45 minuuttia) ja lopetuskaynti (15-45 minuuttia), joi-
den pituudet voivat vaihdella keskimaarin 15 minuutin ja 60 minuutin valilla. Jos nuoren ti-
lanne sita vaatii, voi intervention pituutta lisata enintaan viiteen kontaktikertaan, mika tapah-
tuu ohjauskaynteja lisdamalla. Tapaamisia suositellaan pidettavan viikon valein, ja ne voi to-
teuttaa seka lasna- etta etdmuotoisesti.

Nuorten ohjatun omahoidon koulutus

Menetelma on tarkoitettu kaikkien sote-ammattilaisten tyokaluksi mielenterveyden seka
haastavien elamantilanteiden pulmien tukemiseksi, eika osaajaksi kouluttautuminen vaadi
ennakkotietoja mielenterveyden hairidista tai psykososiaalisista interventioista. Ohjatun oma-
hoidon kayttédn on koulutettu esimerkiksi terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia, psykologeja,
ladkareita, sosiaalityontekijoita ja sosionomeja. Koulutus sopii seka aloitteleville etta koke-
neille ammattilaisille.

Nuorten ohjatun omahoidon koulutus on lyhyt, noin 8 tunnin verkkokoulutus. Verkkokoulutus
sisaltaa perehtymisen ohjatun omahoidon prosessiin ja kayntikohtaisiin tavoitteisiin seka tu-
tustumisen ahdistuksen, masennuksen ja unettomuuden omahoito-ohjelmien harjoitteisiin.
Lisaksi verkkokoulutus tarjoaa tietoa ohjatun omahoidon soveltamiseen aikuisten kanssa,
huoltajien tydskentelyyn osallistamisesta ja vinkkeja intervention kaytannon toteutukseen.

Verkkokoulutuksen lisdksi menetelman kayttédnottoa tuetaan taitoharjoittelulla ja palveluiden
toteuttamisen ja hoitotulosten aktiivisella seurannalla. Koulutusten aikaisten tukitapaamisten
maara, kesto ja esimerkiksi ryhmakoko on koulutettavan yksikdn maaritettavissa.

Nuorten ohjatun omahoidon teoreettinen viitekehys

Seka menetelma ettd omahoito-ohjelmat perustuvat kognitiivisen psykoterapian viitekehyk-
seen, jonka perusajatuksena on se, etta ihmisen ajattelu, tunteet ja kayttaytyminen ovat yh-
teydessa toisiinsa

1 Mikkonen, K., Bombino, A., Villa, A., Nurminen, S., Roiha, R. M., Roslund, P,, ... & Saarni, S. (2024).
Guided Self-help in the Treatment of Common Mental Health Disorders: The development of the Finn-
ish guided self-help (F-GSH) model. Psychiatria Fennica, 55, 30-47.

2 Guided self-help digital cognitive behavioural therapy for children and young people with mild to mod-
erate symptoms of anxiety or low mood: early value assessment: https://www.nice.org.uk/guid-
ance/hte3/chapter/1-Recommendations (viitattu 14.3.2025)
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23.2. Nettiterapiat

Nettiterapiat on kuvattu kasikirjan osiossa 15.2.

23.3. Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio
Nuorten koulutusportfolioon sisaltyy myos Lasten ja nuorten ahdistuksen kognitiivinen ly-

hytinterventio. Koska menetelma on tarkoitettu myos lapsille, se on kuvattu jo Menetelmdit
lasten palveluissa -luvussa (alaluku 23.3).

23.4. Interpersonaalinen ohjanta IPC nuorille

Paakohderyhma: nuoret, joilla on lievaa tai keskivaikeaa masennusoireilua
Taso: 2. porras
Hoidon pituus: 4-6 kertaa

Toteuttaja: julkisen terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot, joiden tehtavana on ennal-
taehkaiseva ja mielenterveytta tukeva hoito (esim. oppilashuolto, terveydenhoitajat, ku-
raattorit, koulupsykologit)

Toimenpidekoodi: IDY03

Nuorten interpersonaalinen ohjanta (IPC, Interpersonal Counselling), on 4-6 tapaamiskertaa
sisaltava, aikarajattu interventio, joka on suunnattu 12—-18-vuotiaille nuorille lievan tai keski-
vaikean masennusoireilun ehkaisyyn ja hoitoon. IPC sijoittuu porrastetussa hoitomallissa toi-
selle portaalle, ja sita tarjotaan muun muassa peruskouluissa, toisen asteen oppilaitoksissa ja
mielenterveyspalveluissa.

IPC:ta ei mainita Kaypa hoito -suosituksissa, mutta se on lyhennetty versio interpersonaali-
sen terapian (IPT) tyoskentelymallista, johon liittyy A-tason nayttd nuorten masennuksen hoi-
dossa. IPC:n kayttd ja yllapito osana porrastettua hoitomallia perustuu lisdksi myos koti-
maasta saavutettuihin hyviin kokemuksiin mielialaoireiden ja lievan masennuksen hoidossa.
Suomessa kaytossa olevan IPC:n siihen liittyvaa adaptaatiota on kuvattu kotimaisessa julkai-
sussa.l

IPC:n tuloksellisuuteen voi tutustua menetelmaan liittyvasta tulosraportista.?

IPC-N:n kohderyhma

IPC-N on tarkoitettu nuorille, joilla on lievaa tai keskivaikeaa masennusoireilua. Masennus-
diagnoosia ei tarvita. IPC-materiaaleja ja tyotapoja voidaan hyddyntaa soveltuvin osin myos
tilanteissa, joissa nuori odottaa paasya esimerkiksi jatkoarvioon, ryhmaan tai toiseen hoito-
paikkaan.
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IPC-N:n toteuttaminen

IPC-ty6skentely voidaan aloittaa suoraan ilman lahetetta, jos nuori kokee mielialansa laske-
neen ja han kokee oireidensa haittaavan paivittaista elamaa. Nuori voi varata itse ajan tai aika
voidaan varata nuoren vanhempien tai esim. opettajan aloitteesta.

Tapaamiset ovat viikoittaisia ja kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia. Interventio toteutetaan
vksilotapaamisilla seka lasna- etta etimuotoisesti. Nuorten kohdalla on suositeltavaa tehda
yhteistyota myos vanhempien kanssa.

IPC:ss& ammattilainen ja nuori tyoskentelevat tasavertaisessa yhteistydsuhteessa valitun fo-
kusalueen mukaisesti kohti yhteisesti maaritettya tavoitetta. IPC:ssa kasitellaan ihmissuh-
teita ja elamantapahtumia keskustelun ja harjoitusten avulla. Tavoitteena on ennaltaehkaista
javahentaa masennusoireita seka vahvistaa ihmissuhteita ja helpottaa niissa ilmenevia haas-
teita. Fokusalueeksi tulee valita yksi neljasta vaihtoehdosta, joita ovat roolimuutos, rooliristi-
riita, suru ja sosiaalinen arkuus / eristaytyneisyys.

Vanhempia (tai muita laheisia aikuisia) osallistetaan hoitoon aina mahdollisuuksien mukaan,
jotta myos heidan ymmarryksensa nuoren oireilusta lisaantyy ja jotta he voivat tukea nuorta.
Nuoren kanssa keskustellaan, mista asioista puhutaan yhteisilla tapaamisilla tai jos vanhem-
pia tavataan erikseen. Interventio voidaan toteuttaa myos kokonaan ilman vanhempia, esi-
merkiksi nuoren toiveesta. Tavoitteissa edistymista ja nuoren kokemusta tydskentelysta seu-
rataan intervention aikana systemaattisesti. Lisaksi intervention aikana seurataan oireiden
vaikeusasteen muutosta PHQ-9-mittarin avulla.

Nuorten IPC:n koulutus

IPC-N-menetelmaa voi toteuttaa menetelmaan kouluttautunut sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilainen. Esimerkiksi perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa koulutukseen
osallistuvat ensisijaisesti terveydenhoitajat, sosiaalitydntekijat, kuraattorit ja koulupsykologit.
Koulutukseen hakijoilla tulee olla nuorten kanssa tydskentelysta kokemusta vahintaan vuo-
den verran.

IPC-N-koulutus on kestoltaan hieman yli vuoden mittainen. Koulutukseen sisaltyvat verkko-
opinnot, 20 tuntia menetelmaohjausta ja sen aikana vahintaan 3 koulutusintervention toteut-
taminen.

Menetelmaohjaus jarjestetdan oman alueen kautta, ja menetelmaohjausta voi antaa IPC-me-
netelmaohjauskoulutuksen kaynyt ja siihen patevoitynyt ammattilainen. Menetelmaohjaus
toteutetaan yleensa kuuden henkilon ryhmissa. Yksittainen tapaaminen kestaa yleensa 2 tun-
tia, ja niita toteutetaan n. kolmen viikon valein.

Nuorten IPC:n vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Menetelma perustuu interpersonaalisen terapian viitekehykseen, jonka perusajatuksena on
se, ettda masennusoireilu kytkeytyy potilaan ihmissuhteisiin ja niihin liittyviin pulmiin. Interper-
sonaalisessa lahestymistavassa ajatuksena on, ettd kasitys itsesta syntyy yksilén asemasta
sosiaalisessa systeemissa yksilon ottamien tai saamien roolien kautta. Tavoitteena on lievit-
taa oireita saamalla aikaan muutoksia potilaan ihmissuhteissa ja I6ytamalla uusia keinoja ka-
sitelld ihmissuhteissa olevia ongelmia.
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IPC-N on ohjantaa nuorten masennusoireilun helpottamiseksi. Interventiosta saadut tutki-
mustulokset ovat rohkaisevia, ja tutkimuksissa (Suomi, Britannia) IPC-N on nayttaytynyt pe-
rustason henkilostolle ja nuorille soveltuvana, masennusoireita lievittavana interventiona.

1 Seilo, N., Mammi, K., & Linnaranta, O. (2024). Adaptation of interpersonal counselling for adolescent
(IPC-A) for Finnish student welfare services-retrospective evaluation by using the framework for report-
ing adaptations and modifications-enhanced (FRAME). Psychiatria Fennica, 55, 48-63.

2 Seurantatuloksia nuorten IPC- ja Cool Kids -interventioista. HUS, Terapiat etulinjaan -toimintamalli.
Julkaistu 27.4.2023) https://terapiatetulinjaan.fi/ajankohtaista/tiedotteet/2023/04/27/seurantatuloksia-
nuorten-ipc-ja-cool-kids-interventioista/ (viitattu 14.3.2025)

23.5. Interpersonaallinen terapia IPT

Paakohderyhma: nuoret, joilla on keskivaikea masennus
Taso: 3. porras
Hoidon pituus: 12-16 tapaamista

Toteuttaja: erikoissairaanhoidon tai perustason mielenterveysyksikot tai perustason
opiskeluhuolto, jos ammattilaisella on mielenterveystyon ydinprofessio (esim. koulupsy-
kologi tai psyk.sh)

Toimenpidekoodi: IDY05 (Interpersonaalinen terapia (IPT), yksildhoito)

Nuorten interpersonaalinen terapia (IPT-N, toimenpidekoodi IDY05) on 12-16 tapaamisker-
taa sisaltava lyhytterapia, joka on tarkoitettu keskivaikean masennuksen hoitoon. Menetelma
on suunnattu 12-18-vuotiaille nuorille. Menetelma sijoittuu nuorten porrastetussa hoitomal-
lissa kolmannelle portaalle ja soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi erikoissairaanhoidossa ja
mielenterveys- ja paihdeyksikoissa.

IPT:n kaytto ja yllapito nuorten mielialaoireiden ja masennuksen hoidossa osana porrastettua
hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa hoito -suosituksiin sisaltyviin naytdnastekatsauksiin:

e Interpersonaalinen yksilépsykoterapia (IPT-A) on tehokas hoito nuorten depressi-
oissa. Nayton aste: A.1

IPT-N:n kohderyhma

IPT-N on suunnattu ensisijaisesti nuorille, joilla on keskivaikea masennus. Tietyn edellytyksin
menetelma soveltuu myos vakava-asteisten oireiden hoitoon.

IPT-N:n toteuttaminen

Hoitoon voidaan ohjautua joko lahetteella tai yksikdssa tehdyn hoitoarvion perusteella. IPT:ta
voi toteuttaa menetelmaan kouluttautunut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen.

Terapeutti ja asiakas tyoskentelevat tasavertaisessa yhteistydsuhteessa valitun fokusalueen
parissa puolistrukturoidun lyhytterapian avulla kohti yhteisesti maariteltya tavoitetta. Tapaa-
miset ovat kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia, ja ne toteutetaan kerran viikossa. Hoitojakso
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suositellaan toteutettavan lasnatapaamisin, mutta sitd on mahdollista toteuttaa myds eta-
muotoisesti.

Terapiajakson aikana terapeutti tydskentelee nuoren kanssa. Hoidon tavoitteena on masen-
nuksen seka oireita yllapitavien tekijoiden ja sita kautta arjen haittojen ja psyykkisen karsi-
myksen helpottaminen. Terapeutti ja nuori tydskentelevat tasavertaisessa yhteistydsuh-
teessa valitun fokusalueen mukaisesti kohti yhteisesti maaritettya tavoitetta. Fokusalueeksi
valitaan yksi neljasta vaihtoehdosta, joita ovat Roolimuutos, Rooliristiriita, Suru ja sosiaalinen
arkuus/ eristaytyneisyys.

Vanhempia (tai muita laheisia aikuisia) osallistetaan hoitoon mahdollisuuksien mukaan, jotta
myds heidan ymmarryksensa nuoren masennuksesta lisaantyy ja jotta he voivat tukea
nuorta. Nuoren kanssa keskustellaan, mista asioista puhutaan yhteisilla tapaamisilla tai jos
vanhempia tavataan erikseen. Terapiajakso voidaan toteuttaa myos kokonaan ilman van-
hempia, esimerkiksi nuoren toiveesta. Tavoitteissa edistymista ja nuoren kokemusta tyds-
kentelysta seurataan terapian aikana systemaattisesti. Lisaksi intervention aikana seurataan
oireiden vaikeusasteen ja toimintakyvyn muutosta seka PHQ-9 etta GAD-7 mittareiden avulla
jokaisella tapaamisella ja alku- ja loppumittauksissa YP-CORE- mittarilla.

IPT-N-koulutus

Esimerkiksi mielenterveyspalveluissa koulutukseen osallistuvat ensisijaisesti sairaanhoitajat,
sosiaalityontekijat, psykologit ja ladkarit. Koulutus sopii ammattilaisille, joilla on vahintaan
kahden vuoden kokemus mielenterveystyosta nuorten kanssa.

IPT-N-koulutus kestaa vahan yli vuoden. Kokonaisuutena koulutus vie noin 120-130 tuntia,
joka vastaa n. 5 opintopistetta. Koulutuksesta ei kuitenkaan annetta virallisia opintopisteita
koulutusrakenteen vuoksi. Koulutukseen sisaltyvat itsenaisesti kaytavat verkko-opinnot,
kaksi erillista taitopajapaivaa ja vuoden kestava menetelmaohjausjakso, jonka aikana toteute-
taan vahintaan kolme koulutusterapiajaksoa.

Taitopajapaivissa koulutettavat harjoittelevat oppimaansa teoriaa kaytannon harjoitteiden
avulla. Paivat voidaan toteuttaa joko eta- tai lasnamuotoisena. Koulutettavan tulee olla kaynyt
verkkokoulutuksen teoriaosuus ennen taitopajapaivia, ja ne kaytyaan koulutettavat voivat
aloittaa menetelmaohjauksen.

IPT-N-koulutus sisaltaa yleisia taitoja terapeuttisen vuorovaikutuksen toteuttamiseksi ja an-
taa interpersonaaliseen tydskentelyyn tydkaluja.

IPT-N-menetelmaohjaus

Menetelmaohjaus on yhdistelma tydnohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelma-
tyoskentelyn ydintaitoja ja interpersonaalisen terapian toteuttamista. Menetelmaohjausta tar-
vitaan menetelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen
kayttodnoton varmistamiseksi.

IPT-N-menetelmaohjausta voi antaa siihen patevditynyt ja IPT-N-menetelmaohjausperehdy-
tyksen kaynyt ammattilainen. Koulutettavan tulee kayda vahintdan 16 h menetelmaohjausta
koulutusvuoden aikana. Menetelmaohjaus toteutetaan yleensa kuuden henkildn ryhmissa
noin kolmen viikon valein. Yksittdinen tapaaminen kestaa yleensa 2 h.
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IPT-N:n vaikuttavuus ja teoreettinen viitekehys

Interpersonaalisen terapian viitekehyksen perusajatuksena on se, etta masennusoireet kyt-
keytyvat potilaan ihmissuhteisiin ja niissa esiintyviin vuorovaikutuksen pulmiin. Interperso-
naalisessa lahestymistavassa ajatuksena on, etta kasitys itsesta syntyy yksilén asemasta so-
siaalisessa systeemissa yksilon ottamien tai saamien roolien kautta. Tavoitteena on lievittaa
oireita saamalla aikaan muutoksia potilaan ihmissuhteissa ja |0ytamalla uusia keinoja kasi-
tella ihmissuhteissa olevia ongelmia.

Hoitomuodosta saadut tutkimustulokset ovat rohkaisevia ja virallinen naytdnasteluokitus on
A, joka tarkoittaa, etta se on tehokas hoito nuorten masennuksen hoidossa. Tutkimusten,
meta-analyysien perusteella IPT-N oli vertailuhoitoja tehokkaampaa nuorten keskivaikean
masennuksen hoidossa ja IPT-N oli tehokasta myds nuorten depressioiden akuuttihoidossa.
Seurantatietoja raportoineissa tutkimuksissa hoitotulos on sailynyt 6-18 kuukautta.

! Interpersonaalinen yksilopsykoterapia (IPT-A) nuorten depression akuuttihoidossa. Duodecimin nay-
ténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak04392 (viitattu 14.3.2025)

23.6. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia

Paakohderyhma: Lievista ja keskivaikeista mielenterveyden hairidista karsivat
Taso: 3. Porras lasten ja nuorten hoidon porrastuksella
Hoidon pituus: 5-10 kertaa, keskimaarin 7 kertaa

Toteuttaja: julkisen terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot, joiden tehtavana on mie-
lenterveyden hairididen hoito

Toimenpidekoodi: IDY03 (Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT), yksilohoito), IDR17
(Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen ryhmahoito)

Kognitiivinen lyhytterapia nuorille (IDY03) on tarkoitettu 13—-22-vuotiaille nuorille, joilla on lie-
via tai keskivaikeita mielenterveyden hairioita. Kognitiivinen lyhytterapia on tarkoitettu tyoka-
luksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille yksikoissa, joiden tehtivana on mielenter-
veyden hairididen hoito ja ennaltaehkaisy. Menetelma sijoittuu lasten ja nuorten porraste-
tussa hoitomallissa kolmannelle portaalle ja soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdeyksikoihin seka opiskeluhuoltoon (2. aste). Kognitiivista lyhytterapiaa voi to-
teuttaa myos ryhmamuotoisesti (IDR17).

Kognitiivisen lyhytterapian kasittamien hoitomallien kaytto ja yllapito mielenterveyden hairidi-
den hoidossa osana porrastettua hoitomallia perustuu seuraaviin Kaypa hoito -suosituksiin
sisaltyviin naytonastekatsauksiin:

e  Kognitiivinen kayttGytymisterapia on tehokasta nuorten ahdistuneisuushdirididen
akuuttihoidossa. Nayton aste: A.

o Kognitiivinen kéayttéytymisterapia (CBT) on tehokas nuorten sosiaalisten tilanteiden
pelon akuuttihoidossa. Nayton aste: A.?
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e Kognitiivinen kayttéytymisterapia on ilmeisesti tehokas nuorten paniikkihdiriiden
akuuttihoidossa oireseurantaan verrattuna. Nayton aste: B. 8

e Kognitiivis-behavioraalinen yksilé- ja ryhméterapia (CBT) ovat tehokkaita nuorten
depression akuuttihoidossa. Nayton aste: A.*

e Nuorten depression jatko- ja estohoito CBT:lla iimeisesti parantaa hoitotulosta ja suo-
jaa relapseilta. Nayton aste: B.°

e Kognitiivinen kayttaytymisterapia vihentdd lasten ja nuorten pakko-oireita. Nayton
aste: A.°

e Kognitiivis-behavioraaliset hoito-ohjelmat kouluikaisille lapsille ja nuorille suunnat-
tuina ilmeisesti vaihentdvét kéytosoireilua. Nayton aste: B.”

Nuorten kognitiivisen lyhytterapian kohderyhma

Nuorten kognitiivinen lyhytterapia on suunnattu nuorille, joilla on lievia tai keskivaikeita mie-
lenterveyden oireita. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia sisaltaa hoitomallit yleistyneen ahdis-
tuksen, masennuksen, unettomuuden, riippuvuuden, sosiaalisen jannittamisen ja paniikkihai-
rion hoitoon. Nuorten kognitiivisen lyhytterapian hoitomalleja voi hyddyntaa tietyin edellytyk-
sin myds vakava-asteisten mielenterveyden hairididen hoidossa tai tiiviina tydskentelyjak-
sona osana muuta hoitoa.

Nuorten kognitiivisen lyhytterapian toteuttaminen

Nuorten kognitiiviseen lyhytterapiaan voidaan ohjautua joko suoraan hoitoonohjauksesta tai
ensimmaisen ja toisen portaan hoitomuotojen (esimerkiksi ohjattu omahoito, IPC) jalkeen.
Lyhytterapian hoitomallit sisdltavat keskimaarin 5-10 tapaamista nuoren kanssa. Tapaamiset
ovat kestoltaan tyypillisesti 45 minuuttia, ja tapaamisia suositellaan olevan viikon vélein. Hoi-
tojaksot voi toteuttaa seka lasna- etta etamuotoisesti. Kognitiivista lyhytterapiaa voi toteuttaa
myds rynmamuotoisesti, jolloin tapaamisten suositeltu kesto on 1 h 45 min. Ryhmalla suosi-
tellaan olevan kaksi ohjaajaa.

Nuoren ik&, kehitystaso ja oirekuva huomioiden myds vanhempi otetaan mukaan nuoren hoi-
toon. Vanhempaa voidaan tavata yhdessa nuoren kanssa tai erikseen omilla kdynneilla. Van-
hemman rooli on nuorta tukeva ja kannustava. Lisdksi vanhemmalle tarjotaan psykoedukaa-
tiota oireista seka keinoja tukea nuorta arjessa.

Kognitiivisessa lyhytterapiassa ammattilainen ja asiakas tydskentelevat tasavertaisessa yh-
teistydsuhteessa jonkun valitun ongelman tai oireen parissa strukturoidun hoito-ohjelman
avulla kohti yhteisesti maaritettya tavoitetta. Hoidon tavoitteena on nuoren oiretta yllapitavien
toimintamallien tunnistaminen, niista aiheutuvien arjen haittojen seka nuoren oireilun helpot-
taminen.

Nuorten kognitiivisen lyhytterapien eri hoitomalleissa tyoskentelylle yhteisia piirteita ovat tut-
kivan yhteistydsuhteen luominen, tilanteen jasentaminen tapausjasennyksen keinoin, tavoit-
teiden asettaminen, psykoedukaatio oireista sekd hoitomallikohtainen tydskentely kognitiivi-
sen terapian ydinelementtien ajattelun, tunteiden ja toiminnan parissa.

Nuorten kognitiivisen lyhytterapian koulutus

Koulutus sopii seka aloitteleville ettd kokeneille ammattilaisille. Perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluissa koulutukseen osallistuvat ensisijaisesti sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat,
psykologit ja laakarit. Opiskeluhuollossa (2. aste) koulutuksen kohderyhména ovat psykologit
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ja psykiatriset sairaanhoitajat. Toivottavaa on, etta ammattilaisella on moniammatillisen tiimin
tuki. Koulutuksesta on olemassa myos erikoissairaanhoitoon sovellettu versio.

Kognitiivisen lyhytterapian koulutus kestaa vuoden. Koulutukseen sisaltyy noin 90 tuntia
verkko-opintoja, 30 tuntia menetelmaohjausta ja 70 tuntia koulutushoitojen toteuttamista.
Kognitiivinen lyhytterapiakoulutus sisaltda ammattilaisen yleisia vuorovaikutus- ja terapiatai-
toja hoitavan yhteistydsuhteen rakentamiseksi ja terapeuttisen vuorovaikutuksen toteutta-
miseksi. Lisaksi opiskelija saa tietoa, mita kehitys- ja elamanvaiheeseen liittyvia piirteita nuor-
ten terapioissa tulisi ottaa huomioon. Koulutukseen kuuluu myos osio, jossa kasitellaan van-
hempien osallisuutta ja mita asioita on hyodyllista kayda lapi hoitoon osallistuvan nuoren van-
hempien kanssa.

Koulutus sisaltaa hoitomallit seuraavien mielenterveyden ongelmien hoitamiseksi: yleistynyt
ahdistus, masennus, unettomuus, riippuvuudet, sosiaalinen jannittaminen ja paniikkihairio.
Lisaksi koulutus antaa ammattilaisille tyékaluja ammatilliseen kehittymiseen ja tydssa jaksa-
miseen.

Koulutuksesta on olemassa myo0s erikoissairaanhoitoon sovellettu versio, jonka perusajatus
on sama kuin tavanomaisessa koghnitiivisessa lyhytterapiassa. Kyseinen koulutus sisaltaa eri-
koissairaanhoitoon suunnattuja koulutussisaltdja, joiden lisaksi kontekstissa toteutettavien
koulutusinterventioiden pituus voi olla pidempi (kuitenkin maksimissaan 20 kayntia).

Nuorten kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaus

Menetelmaohjaus on yhdistelma tydnohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan menetelma-
tyoskentelyn ydintaitoja ja interventiomallin toteuttamista. Menetelmaohjausta tarvitaan me-
netelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kayttéonoton
varmistamiseksi. Menetelmaohjaus toteutetaan noin neljan hengen pienryhmissa saannolli-
sesti koko koulutusvuoden ajan. Menetelmaohjaus toteutetaan hyvinvointialueen omana toi-
mintana tai ostopalveluna. Uuden menetelmaohjaajan tulee osallistua menetelméaohjaajan
perehdytykseen, ja menetelmaohjaajalle tarjotaan tukea perehdytyksen ajan (kts. tarkemmin
luku menetelmaohjaus).

Kognitiivisessa lyhytterapiassa menetelmaohjaajana voi toimia

e kognitiivinen psykoterapeutti

e kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu psykoterapeutti

e Kkognitiivisessa psykoterapeuttikoulutuksessa oleva sote-ammattilainen

o kognitiivisiin menetelmiin perehtynyt psykologi

e sairaanhoitaja, jolla jokin kognitiivinen tydotekoulutus ja vahintdan kahden vuoden ko-
kemus interventioiden toteuttamisesta

e kognitiivisen lyhytterapeuttikoulutuksen kaynyt terveydenhuollon ammattilainen, joka
on koulutuksen jalkeen toteuttanut hoitomallin mukaista ty6ta 70 tunnin edesta.

Lisaksi menetelmaohjaajalla tulee olla kokemusta terapeuttisesta tydskentelysta ikaryhman
parissa vahintaan 1 vuosi (lapset 0-12-v., nuoret 13-18-v. ja aikuiset 16+).

Nuorten kognitiivisen lyhytterapian teoreettinen viitekehys

Kognitiivisen lyhytterapian perustana on nykytietamyksen mukaan vaikuttavat kognitiivis-be-
havioraalisen terapian elementit ja tunnetut tyotavat, jotka taméanhetkisen tutkimustiedon va-
lossa ovat keskeisia mielenterveyden ongelmien hoidossa ja jotka toistuvat erilaisissa maara-
mittaisissa, nayttdon perustuvissa interventioissa ja hoito-ohjelmissa.
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Kognitiivisessa lyhytterapiassa havaittavat myonteiset muutokset ajatellaan selittyvan myos
kaikille tydskentelymuodoille yhteisilla vaikuttavilla tekij6illa, joihin lukeutuvat asiakkaan odo-
tukset, asiakkaan ja ammattilaisen yhteistydsuhde, asiakkaan ja terapeutin ominaisuudet
seka tilannesidonnaiset tekijat.

1 Kognitiivinen kayttaytymisterapia nuorten ahdistuneisuushairididen akuuttihoidossa. Duodecimin
naytonastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09092 (viitattu 14.3.2025)

2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa. Duo-
decimin naytdnastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09097 (viitattu 14.3.2025)

8 Kognitiivinen kayttaytymisterapia nuorten paniikkihairididen akuuttihoidossa. Duodecimin nay-
ténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 7.1.2019.
https://www.kaypahoito.fi/nak09101 (viitattu 14.3.2025)

“ Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia (CBT) nuorten depression akuuttihoidossa. Duodecimin
naytdnastekatsaus. Suomalainen l&dkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak04389 (viitattu 14.3.2025)

5 Nuorten depression jatko- ja estohoito kognitiivis-behavioraalisella terapialla. Duodecimin nay-
ténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 8.1.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak06969 (viitattu 14.3.2025)

8 Nuorten depression jatko- ja estohoito kognitiivis-behavioraalisella terapialla. Duodecimin nay-
ténastekatsaus. Suomalainen ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 24.1.2023.
https://www.kaypahoito.fi/nak09798 (viitattu 14.3.2025)

7 Kognitiivis-behavioraalinen terapia kaytoshairidissa. Duodecimin naytonastekatsaus. Suomalainen
ladkariseura Duodecim, Helsinki. Julkaistu 12.12.2018. https://www.kaypahoito.fi/nak09060 (viitattu
14.3.2025)

23.7. Muut menetelmat

Nuorten Cool Kids

Cool Kids -menetelma on tarkoitettu lapsille ja nuorille, joten menetelma on esitelty jo Mene-
telmat lasten palveluissa -luvussa (alaluku 23.5.).

23.8. Koulutusportfolion kehittiminen lasten ja nuorten palveluissa

Terapiat etulinjaan -koulutusportfoliota taydennetaan tutkimuskirjallisuutta ja hoitosuosituk-
sia seuraten ja palvelujarjestelman tarpeita kuunnellen. Koulutuksia kehitettaessa huomioi-
daan edella mainittujen tekijoiden lisdksi menetelman koulutettavuus perustason palveluihin
seka koulutetun osaamisen yllapidon mahdollisuudet osana koulutettujen yksikoiden rutiini-
toimintaa.

Keskeisimpia koulutusportfoliosta puuttuvia menetelmia lasten ja nuorten palveluissa:
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o Kaypa hoito -suositellut A- ja B-luokan naytdn psykoterapiaviitekehykset lapsilla ja
nuorilla:
o ADHD: vanhempainohjaus
o masennus: perheterapia, mindfulnessiin perustuva terapia (MBT)
o kaytdshairidt: vanhempainohjaus.

Lisatietoa koulutusportfolion kehittamisesta loytyy kasikirjan kohdasta 15.10.

24. Tiedonkeruu, tiedolla johtaminen ja vaikuttavuus
arkitoiminnassa

Kaytettavat mittarit ja indikaattorit on valittu seka kansallisten etta kansainvalisten suositus-
ten seka kotimaassa tehtyjen katsausten perusteella. Valitut indikaattorit taydentavat Sot-
kanetiin kertyvia kansallisia indikaattoreita tiiviiseen ja organisaatiokohtaiseen seurantaan so-
veltuvilla indikaattoreilla. Mittareiden (esim. oiremittarit) osalta noudatetaan kansallisista ta-
hoista THL:n suosituksia, ja niitd taydennetaan kansainvalisen ICHOM-konsortion (Internati-
onal Consortium for Health Outcomes Measurument) suosituksilla. Mittarivalinnoilla pyritaan
spesifisyyteen toteutettavan palvelun kohteen, hoidettavan ongelman, oireen tai hairion suh-
teen.

Nuorten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissa kaytettavat raja-arvot on listattu taulukossa
5. Vastaavat lasten mittarit ovat listattu taulukossa 6. Lisaksi vaikuttavuusperustaisessa tieto-
johtamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa hyddynnetaan yhteisesti maariteltyja indikaatto-
reita.

Huom! Mittarit ja indikaattorit muodostavat yhdessa toimivan pohjan lasten ja nuorten
terapiatakuun toteutuksen arviointiin (alle 23-vuotiaat):

e Viive yhteydenotosta hoidon tarpeen arvioon (vrk)

¢ Viive hoidon tarpeen arviosta interventioon (vrk)

e Palveluita odottavien lukumaara (yhteydenotosta hoidon tarpeen arviota odottavat &
hoidon tarpeen arviosta interventiota odottavat)

e Interventioiden kohdeoire/-ongelma

¢ Apuahakevien aiempi psykososiaalinen hoito/tuki samaan kohdeoireeseen/-ongel-
maan viimeisen vuoden aikana.

e Toteutettu palvelu (toimenpidekoodi)

¢ Kaypa hoito-/PALKO-suositusten noudattaminen

e Interventioiden pituus (vrk & kayntimaarat)

o Muutos oireissa

e Muutos toimintakyvyssa

e Jatkohoidon-/tuen tarve

e Asiakaskokemus
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24.1. Nuorten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissa kaytettavat raja-arvot
Kohdeoire Mittari Hairiotasoisuuden | Kliinisesti merkit-
raja’ tavan muutoksen
raja2
Masennus | PHQ-9-A(1) 10 =5
Yleistynyt ahdistus | GAD-7 10 >4
Sos. tilanteiden pelko | SPIN-FIN 24 (2) >10
Paniikki | PDSS-SR 8 =25
Unettomuus | ISI 10 =25
Riippuvuudet | Riippuvuuden | Riippuvuuden koh- Ei selkeaa pistera-
kohteen mu- | teen mukaisesti. jaa
kaan maariy-
tyva mittari Esim. AUDIT = 4 (3)

Taulukko 5: Nuorten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissd kaytettavat raja-arvot

IHairiotasoisuuden raja-arvot ovat paaosin samoja kuin aikuisten palveluissa, ellei toisin mainittu. Mit-
tareita on tutkittu padosin aikuisikaisilla, eika toimivuutta nuorten kanssa ei taysin tunnetta.

2Kliinisesti merkittdvan muutoksen raja-arvot ovat, kuten edelld, samoja kuin aikuisten palveluissa.

Taulukon viitteet:

1. Kaljadin, J., Linnaranta, O., Myllyniemi, A., Seilo, N., Lindgren, M., Therman, S. Pa-
tient Health Questionnaire modified for Adolescents (PHQ-9-A) -masennuskyselyn
kaantaminen ja validointi (2024) https://www.julkari.fi/handle/10024/149739 (viitattu

16.10.2024)

2. Ranta, K., Kaltiala-Heino, R., Rantanen, P., Tuomisto, M.T., Marttunen, M. Screening
social phobia in adolescents from general population: The validity of the Social Phobia
Inventory (SPIN) against a clinical interview. European psychiatry. 2007

May;22(4):244-51.

3. Hakkinen, M., Niemela, E., Vaananen, P. Paihteitd kayttava nuori (2022).
https://www.duodecimlehti.fi/duo16657 (viitattu 16.10.2024)
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24.3. Lasten palveluissa kaytettavat mittarit ja niissa kaytettavat raja-arvot

Kohdeoire Mittari Hairiétasoi- Kliinisesti
suuden raja’ merkittiavan
muutoksen
raja

Masennus | Lapsen RCADS-47 (1,2) Maarittyy alas- Ei selkeaa
Masennuksen alaskaala® kaala-kohtai- pisterajaa
sesti sukupuo-
len ja luokkata-
son mukaan (T-
arvo = 65) (3)
Yleinen ahdistus | Lapsen RCADS-47 (1,2) - -

Yleisen ahdistuneisuuden alaskaala?

Eroahdistus | Lapsen RCADS-47 (1,2) - -

Eroahdistuksen alaskaala®

Sos. tilanteiden | Lapsen RCADS-47 (1,2) - -
pe|k0 Sos. tilanteiden pelon alaskaala*

Paniikki | Lapsen RCADS-47 (1,2) - -

Paniikin alaskaala®

Pakko-oireet | Lapsen RCADS-47 (1,2) - -

Pakko-oireiden alaskaala®

Haastava kaytds | Lapsen SDQ >3 -
Kaytosoireiden alaskaala’”

Taulukko 6: Lasten palveluissa kdytettavat mittarit ja niissé kdytettavat raja-arvot

10siot: 2, 6, 11, 15, 19, 21, 25, 29, 40, 47
20siot: 1, 13, 22, 27, 35, 37

30Osiot: 5,9, 17, 18, 33, 45, 46

“Osiot: 4,7, 8, 12, 20, 30, 32, 38, 43
50Osiot: 3,13, 24, 26, 28, 34, 36, 39, 41
80siot: 10, 16, 23, 31, 42, 44

7Osiot: 5,7,12,18, 22

Taulukon viitteet:

1. ICHOM. Patient-Centered Outcome Measures (2024). Depression & Anxiety for Chil-
dren & Young People. https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/an-
xiety-depression-ocd-and-ptsd-in-children-and-young-people/ (viitattu 16.10.2024]

2. Law, D., Wolpert, M. Guide to Using Outcomes and Feedback Tools with Children,
Young People and Families. (2014) 201404guide_to_using_out-
comes_measures_and_feedback_tools-updated.pdf (viitattu 16.10.2024)

3. Chorpita. B.F., Ebesutani, C., Spence S.H. Revised children’s anxiety and depression
scale user’s guide. UCLA: Child First. (2020) https://www.childfirst.ucla.edu/wp-con-
tent/uploads/sites/163/2020/12/RCADSUsersGuide20201201.pdf (viitattu
16.10.2024)
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24.4. Vaikuttavuuden tavoitteet

Seuraavat tavoitteet on johdettu seka kansainvalisissa hoitomalleissa hyddynnettavien ta-
voitteiden, etta kotimaassa toteutettujen arviointien pohjalta. Lisaksi tavoitteissa on huomioi-
tava vallalla olevat ja tulevat lainsaadannot. Ne kuvaavat tilannetta, johon perustason mielen-
terveyspalveluissa on mahdollista pyrkia ja jossa apua hakevien ongelmat pystytaan ratkaise-
maan mahdollisimman pienella viiveella ja niin vaikuttavasti, etta jarjestelman kyky vastata
palveluntarpeeseen pysyy ylla.

e 1. portaan hoito pystytaddn kaynnistamaan kaikenikaisilla soveltuvilla asiakkailla viikon
sisalla.

e 2. portaan hoito pystytdan kaynnistamaan kaikenikaisilla soveltuvilla asiakkailla kuu-
kauden sisalla (sis. lasten ja nuorten terapiatakuu).

e Luotettavasti hairidsta, oireista tai ongelmista toipuneiden osuus on yleisissa mielen-
terveyden hairidissa/oireissa vahintaan 50 % perustason palveluiden 1. ja 2. portaan
hoitojen jalkeen.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja 111(135)
19.3.2025



TERAPIAT ETULINJAAN -TOIMINTAMALLIN
KAYTTOONOTTO JA YLLAPITAMINEN

Tassa luvussa kuvataan porrastetun hoitomallin rakentamista vaihemallin avulla. Malliin kuu-
luvat neuvottelu-, valmistelu-, toteutus seka yllapito- ja jatkokehittamisvaiheet. Lisaksi erilli-
sessa alaluvussa kerrotaan kehittamistydta helpottavasta riskienhallinnan tyékalusta.

Porrasteisen hoitomallin rakentaminen tarkoittaa kaytannossa alueellisen hoitoon ohjauksen
yhdenmukaistamista ja alueellisen hoitovalikoiman vahvistamista. Tassa onnistuminen edel-
lyttda hyvinvointialueiden eri toimijoiden valista vuoropuhelua, rajapintojen tunnistamista
seka yhteisen tavoitteen ja tarvittavien toimenpiteiden maarittamista. Esimerkiksi aikuisten
palveluissa merkittava rajapinta on terveyskeskuksen yleisvastaanottojen ja erikoistuneem-
pien mielenterveys- ja paihdepalveluiden valinen tybnjako. Lasten ja nuorten palveluissa taas
rajapintoja on mm. opiskeluhuollon, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden ja sosiaalitoi-
men valilla.

25. Roolit ja vastuut muutostyossa

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kayttédnotto hyvinvointialueella on pitkajanteista strate-
gista tyota. Se vaatii koko palveluorganisaation yhteisen tahtotilan, tavoiteasettelun, toimen-
pidesuunnitelman, seurannan ja yllapitorakenteet. Tavoitteena on toimintakulttuurin muutos,
joka vaatii sitoutumista kaikilta: johdolta, esihenkilGilta ja asiakasty6ta tekevilta ammattilai-
silta. Jos ketju katkeaa jollain organisaatiotasolla, onnistumisen todennakdisyys heikkenee
huomattavasti. Ketjun on myos toimittava molempiin suuntiin, jotta muutokseen sitoudutaan.

Johdon tarkein tehtava on ilmaista selkea tahtotila mielenterveyskriisin ratkaisemiseen. He
ymmartavat nykytilanteen vakavuuden ja pystyvat perustelemaan, miksi muutosta tarvitaan.
Tama tarkoittaa, ettd ylimman johdon on sitouduttava muutostydn vaatimiin tavoitteisiin ja
varmistettava, etta organisaation strategiat ja resurssit tukevat niita. Selkeat ja perustellut lin-
jaukset auttavat varmistamaan, etta kaikki organisaation tasot ymmartavat ja tukevat muu-
tosta.

Palvelupaallikko- ja esihenkiltasolta tarvitaan kaytanndn tukea ja systemaattista arkijoh-
tamista. Tietoon perustuva systemaattinen arkijohtaminen auttaa myds varmistamaan, etta
toiminta on johdonmukaista ja etta kaikki osapuolet noudattavat sovittuja toimintatapoja.

Ammattilaisilla on tarkeaa olla kokemus siita, etta he ovat mukana muutostyossa. Tama tar-
koittaa, etta heidan on saatava mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja kehittamistyohon.
Osallistaminen lisaa sitoutumista ja motivaatiota, mika puolestaan parantaa toiminnan laatua
ja vaikuttavuutta.

Koska kehittamista tehdaan organisaation eri tasoilla ja eri verkostoissa, kehittamistydn koor-
dinaatio ja tiedon kulku naiden foorumeiden valilla on onnistumisen edellytys. Kayttdonoton ja
yllapidon rakenteisiin kuuluvat siis muutostydhon liittyvien roolien ja vastuiden tunnistaminen
seka koordinaatio, jossa terapiakoordinaattorilla tai interventiokoordinaattorilla on keskeinen
rooli.

Terapia- ja interventiokoordinaattorit tekevat yhteisty6ta monella tasolla lahtien oman alu-
eensa yksikdiden ammattilaisista, esihenkildista, palvelupaallikdista ja vastuukehittdjista jat-
kuen edelleen yhteistydalueensa (YTA) vastuuhenkildihin, muiden hyvinvointialueiden tera-
pia- ja interventiokoordinaattoreihin ja Terapiat etulinjaan -toimintamallin
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kehittajaasiantuntijoiden kanssa. Terapiakoordinaattorin tyosta kerrotaan luvussa 11.1jain-
terventiokoordinaattorin tyosta luvussa 17.1.

Hyvinvointialueen terapia- ja interventiokoordinaattoritoiminnan sijainti organisaatiossa tulee
olla lahella tarkeimpia yhteistyotahoja, kuten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen tai ensi-
linjan palveluyksikodiden paallikdita ja esihenkildita. Palvelulinjajohtajan vastuulla on puoles-
taan toimintamallin omistajuus, jossa terapia- ja interventiokoordinaattori avustaa. Hyvaksi
havaittu kaytanto on perustaa sdannéllisesti tapaava erillinen ohjausryhma, joka tukee ja val-
voo porrastetun hoitomallin toimintaa. Etenkin lasten ja nuorten palveluiden kayttdonottojen
tueksi on useille alueille perustettu implementaatiotydryhma, joka varmistaa, etta porrastettu
tuen ja hoidon malli vastaa alueen tarpeita ja etta siihen sitoudutaan.

Hyvat kaytannot

1. Kirkasta, mitd ongelmaa ollaan ratkaisemassa — miksi kehittamista tehdaan.
2. Maarittele roolit ja vastuut kehittamistyodlle.

3. Varmista, etta jokainen linkki palveluketjussa pelaa kohti samaa tavoitetta.
4. Luo rakenteet tiedonkululle ja tavoitteiden seurannalle.

26. Kayttoonoton vaiheet

Porrastetun hoitomallin rakentaminen voidaan hahmottaa toisiaan seuraavina vaiheina, joihin
jokaiseen liittyy omat kysymyksensa ja toimenpiteensa.

Kokemus on osoittanut, etta porrastetun hoitomallin rakentaminen ja alueellinen soveltami-
nen eivat ole yksinkertaisia asioita tai kertaluonteisella ponnistuksella syntyvid. Tyd on pitka-
janteista ja toistoja vaativaa. Mita paremmin seka hyvinvointialue etta toimintayksikot kokevat
vaikuttamisen mahdollisuuksia ja omistajuutta muutokseen, sitd sujuvammin prosessi ete-
nee. Sujuvuutta haastavat useat seikat, joista monet ovat vaistamattomia. Esimerkiksi inhi-
milliset tietokatkokset, toimijoiden muut prioriteetit tai akuutit asiat seka hyvinvointialueen si-
saiset epaselvyydet tai keskeneraiset paatosprosessit voivat haastaa sujuvuutta.

26.1. Neuvotteluvaihe

Neuvotteluvaiheessa hyvinvointialueen terapia- tai interventiokoordinaattori tai muu sovittu
vastuuhenkil® tekee yhteistydta alueen toimintayksikoiden lahi- ja keskijohdon kanssa. Neu-
votteluvaiheessa keskitytaan porrastetun hoitomallin perusteisiin, kayttdonottoprosessin tu-
kipalveluihin seka vaikuttavuuden seurannan merkitykseen seka muutostydskentelyn vaihei-
siin. Neuvotteluvaihe on myos tutustumisen ja yhteistyon ensiaskeleiden aikaa. On tarkeaa,
etta hyvinvointialueen toimijat saavat vastauksia epaselviin asioihin ja riittavasti aikaa tehda
itse paatoksia.
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Vaiheen keskeisia kysymyksia:

e Vastaako porrastettu hoitomalli toimintayksikon tarpeisiin ja kehittamistavoitteisiin?

o Ratkaiseeko porrastettu hoitomalli toimintayksikdssa yhteisesti tunnistettuja ongel-
mia?

e Minkalaista sisaista yhteistyota hyvinvointialueiden eri toimijoiden valilla tarvitaan?

26.2. Valmisteluvaihe

Valmisteluvaihe on tiiviin yhteistydn aikaa, johon on suositeltavaa ottaa mukaan asiakastyota
tekevid ammattilaisia ja hyodyntaa kansallisesti kertynytta vertailutietoa porrastetun hoito-
mallin rakentamisesta ja yksittaisten menetelmien kayttdonotosta. Valmisteluvaihe paattyy
tydkalu- ja/tai menetelmakoulutusten kaynnistymiseen.

Valmisteluvaiheen sujumista edistavat suunnitelmallisuus ja strukturoitu tydskentelyote.
Suunnitelmallisuutta ja struktuuria luovat Kayttédnoton ABC- seka Kayttdonoton riskienhal-
linta -tyokalujen hydodyntaminen. Lisaksi hyvinvointialueiden paatoksenteon tukena on kan-
sallisesti kertynyt vertailutieto ja kokemukset hyvista kaytanndista.

Valmisteluvaihe on hyvinvointialueiden vastuuhenkildiden nakokulmasta usein tydlain. Monia
asioita tulee paatettavaksi ja linjattavaksi, ja toisinaan esihenkil6lla ei ole varmuutta siit3,
mista han voi paattaa ja mita. Valmisteluvaiheessa myos henkildston kokemukset tulevasta
muutoksesta tulevat ensimmaista kertaa selkeimmin nakyvaksi.

Vaiheen keskeisia kysymyksia:

e Minkalainen on alueemme porrastettu hoitomalli?

¢ Miten hallitsemme kayttoonottoon liittyvia riskeja (tukena riskienhallintatyokalu)?

o Mitka ovat alueellisesti parhaat ratkaisut ja kansallisesti kertyneet hyvat kaytanteet?

o Ketkd ammattilaiset osallistuvat koulutuksiin?

¢ Millaiset ovat asiakastyota tekevien ja lahijohdon tukirakenteet?

¢ Miten asiakastyota tekevien ammattilaisten tyd organisoidaan oppimista tukevalla ta-
valla?

¢ Millaisia asiakasohjauksen kaytantdja tarvitaan?

e Mitka ovat yhtenaiset kirjaamiskaytannot?

¢ Miten meilla toteutetaan palautetietoisuutta, eli kerataan ja hyddynnetaan tietoa
osana tyon arkea ja kehittamista?

¢ Miten viestimme muutoksesta kaikille sidosryhmille?

26.3. Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa uusia menetelmia kaytetaan osana asiakastydta. Menetelmien kayttoa
seurataan osana sovittuja tukirakenteita ja tiedonkeruukaytantoja. Yleisimmin tukipalvelut
ovat menetelmaohjaukset (esim. kognitiivisessa lyhytterapiassa, IPC:ssi) ja taitopajat (esim.
ohjattu omahoito ja ensijasennys). Onnistuneen kayttdonoton kannalta on tarkea, etta toteu-
tusvaiheessa keskustelulle, kokemusten jakamiselle ja kertyneen tiedon tarkastelemiselle ja
siihen pohjautuvalle paatdksenteolle on tilaa yksikoiden vakiorakenteissa, kuten tiimikokouk-
sissa.
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Toteutusvaiheessa esihenkildlle tulee nakyvaksi, miten uudet toimintatavat tai -menetelmat
istuvat asiakasty6ta tekevien ammattilaisten arkeen. Esihenkildille alkaa muodostua kasi-
tysta siitd, mika vaikuttaa hyddylliselta ja mitka asiat tuottavat ongelma niin yksikko- kuin am-
mattilaistasolla. Toteutusvaihe on hyva hetki palata riskienhallinnan tyokalun darelle yhdessa
hyvinvointialueen koordinaattorin kanssa ja arvioida, onko jokin ennakoiduista riskeista toteu-
tunut ja ovatko suunnitellut suojatoimenpiteet olleet toimiva. Toteutusvaihe on ideaalia aikaa
tehda korjausliikkeita. Tarkeaa on ymmartaa, mista kayttodnoton pulmat johtuvat, jotta ratkai-
sut ovat toimivia ja kestavia. Syyt saattavat olla jossain toisaalla kuin milta aluksi vaikuttaa.
Toteutusvaiheessa esihenkildn paatoksentekoa ja toimintaa tukevat kansallisesti kertynyt
vertailutieto ja kokemukset hyvista kaytanteista.

26.4. Yllapito- ja jatkokehittamisvaihe

Yllapito- ja jatkokehittamisvaiheessa koulutukset ja niihin mahdollisesti liittyvat koulutushoi-
dot, menetelmaohjaukset ja taitopajat on saatu paatokseen. Mahdolliset toteutusvaiheessa
ilmenevat ongelmat on havaittu ja tarvittavat muutokset tehty. Parhaimmillaan menetelmia
kaytetdan ja vaikutuksia seurataan osana tyén arkea sujuvasti ja porrastetun hoitomallin kayt-
téonotto on parantanut hoitojen ja interventioiden aikasaatavuutta, oikeatasoista kohdentu-
mista seka tuloksellisuutta.

Yllapito- ja jatkokehittamisvaiheeseen liittyy usein myds haasteita, jotka tavalla tai toisella hei-
kentavat porrastetun hoitomallin toimivaa kaytt6a. Useimmiten nama haasteet liittyvat esi-
henkildiden tai henkildstdn vaihtuvuuteen, menetelmien sisadistamisen keskeneraisyyteen,
yksilotason vaikuttavuuden seuraamatta jattamiseen tai kokonaisen hoitoportaan puuttumi-
seen. Pahimmillaan jo rakennettu porrastettu hoitomalli alkaa sortua ja toiminnassa palataan
satunnaiseen hoitoon ohjaukseen seka harvajaksoisiin, potentiaalisesti ei-tuloksellisiin tuki-
kaynteihin.

Tyén arjessa porrastetun hoitomallin yllapitoon vaikuttaa moni tekija. Yhdessa hyvinvointialu-
eiden kanssa on tunnistettu keskeisimpia porrastetun hoitomallin juurtumista ja palveluihin
integroitumista haastavia tekijoita.

Koordinaation puuttuminen

Merkittavimpana riskitekijana porrastetun hoitomallin yllapidolle ja jatkokehittamiselle on hy-

vinvointialuekohtaisen terapia- tai interventiokoordinaattoritoiminnan puuttuminen tai ettei se
ole integroitunut riittavasti osaksi linjaorganisaation toimintaa. Koordinaattoritoiminnan puut-
tuminen vaikuttaa jokaisella alla luetteloidulla keskeiselld osa-alueella.

Arkijohtaminen

¢ Hyvinvointialueella sisaiset roolit ja vastuut ovat epaselvia, ja kehittamiselle ja yhteis-
tydlle ei ole riittavia struktuureja.

e Ylimman johdon tuki puuttuu.

e Lahiesihenkilo tai palvelupaallikkd puuttuu.

e Tavoitellun muutoksen tavoitteet ja vaiheet ovat epaselvia.

e Henkildsto vaihtuu ja perehdytysrakenteet puuttuvat.

e Psykososiaalisten hoitojen ja psykoterapioiden tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita
ei tunneta riittavasti.
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Koordinaattori rakentaa ja yllapitaa alueellisia ja yksikoiden valisia verkostoja ja rakenteita
seka toimii osana kansallista kehittamisverkostoa, mika on keskeinen onnistumisen edelly-
tys. Han toimii myo6s toimintamallin perehdyttajana.

Hoitoonohjaus

Navigaattorit ja ensijasennys ovat alikaytolla asiakaskunnassa ja henkildstdssa niiden
potentiaalin nahden.

Alueen hoitoonohjauskaytannot ovat vaihtelevia ja/tai kaikki ammattiryhmat eivat
tunne alueensa porrastetun hoitomallin valikoimaa.

Asiakas ei ole osallinen hoitoonohjaustaan koskevassa paatdksenteossa.
Ensijasentaja ei tunne riittavasti hoitoja, joihin asiakkaita ohjaa.

Ensijasennykseen ei luoteta, vaan arvio hoidon tarpeesta tehdaan uudelleen.
Jatkohoidon tarpeen arviot ovat satunnaisia.

Koordinaattori kouluttaa navigaattoreiden kaytt6on ja vastaa hoitoonohjausmallien kehittami-
sesta ja kayttoonotosta.

Tuen ja hoitojen toteutus

Tuki tai hoito ei ole tavoitteellista.

Lyhytinterventiot eivat ole kohdennettuja.

Tuen ja hoidon vaikuttavuutta ei seurata yksilotasolla.

Tuen ja hoidon raataldinti ei lAhde asiakkaan yksilbllisista tarpeista.
Menetelmaosaamiseen yllapitoon ja kehittamiseen ei ole luotu saanndllisia mento-
rointirakenteita.

Ongelmatilanteita tai konsultaatioita varten ei ole olemassa sovittuja kaytantoja, esim.
koordinaattorin tai menetelmaohjaajan hyddyntaminen.

Hoitojen kirjaamisessa ei hyddynneta fraaseja tai kayteta toimenpidekoodeja.

Koordinaattorilla on keskeinen rooli koulutusten kaytannon jarjestelyista ja vastaa monilla alu-
eilla myds menetelmaohjauksesta ja mentoroinnista.

Porrastetun tuen ja hoidon mallin valikoima ja ohjauskaytanteet

Porrastetun hoitomallin valikoima ei ole hyvinvointialueen keskeisten toimijoiden yh-
teisesti todentama.

Hoitopolut ja -prosessit portaiden valilla ovat epaselvia tai sattumanvaraisia.
Ensimmaisen portaan interventiot, kuten ohjattu omahoito, ovat alikaytélla niiden so-
veltuvuuteen ja hyotyvaikutuksiin nahden.

Sisaista menetelmaohjaajaresurssia (esim. KLT, IPC, ALI) tai koulutuksen jalkeista
mentorointia ei ole kaytossa tai sitd on niukasti tarpeeseen nahden.

Kolmannen portaan lyhytpsykoterapiat eivat ole osa palveluvalikoimaa.

Hoitojen aikasaatavuus seka tiivis toteutus heikkenee.

Alueellinen palveluvalikoima ei vastaa riittavasti kaikkien asiakasryhmien tarpeisiin,
esim. osa pitkaaikaisesti oireilevista tai terapiaan soveltumattomista jaa vaille heita
hybddyttavaa apua.

Koordinaattori yllapitaa yhteistydverkostoa eri toimijoiden valilla porrastetun tuki- ja hoitomal-
lin rakentamisessa ja hoitoprosessien rakentamisessa.
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Arkivaikuttavuus ja tiedolla johtaminen

e Tietoa palveluiden kaytdsta ja niiden tuloksellisuudesta ei kerata.

o Tietoa kerataan, mutta sita ei hyddynneta esihenkildtydssa tai asiakastydta tekevien
ammattilaisten arjessa.

Koordinaattori auttaa kehittimaan vaikuttavuustiedon keraamisen ja hydédyntamisen kaytan-
teita yhteistydssa esihenkildiden kanssa. Han myds edistaa toimenpidekoodien kayttéonot-
toa ja kayttoa.

26.5. Riskienhallinnan tyokalu

Riskienhallinnan tydkalu luo hallittavan rakenteen kayttédnotoille. Onnistunut kayttoonotto ja
juurruttaminen edellyttavat huomion kiinnittamista laadunhallintaan |api prosessin. Terapiat
etulinjaan -toimintamallissa kehitetty Riskienhallinnan Excel-tydkalu on riskianalyysi, joka
auttaa luomaan suunnitelman uusien menetelmien kayttéénoton ja juurruttamisen onnistumi-
selle. Sen avulla tunnistetaan porrastetun hoitomallin kayttddnottoa ja juurruttamista uhkaa-
vat riskit omissa palveluissa, arvioidaan niiden todennakdisyys ja kriittisyys seka suunnitel-
laan suojatoimenpiteet ja niiden toteutus riskien pienentamiseksi.

Riskienhallinnan tyékalu soveltuu kaikkiin ikaryhmiin ja kaikkiin menetelmiin seka tydkaluihin.
Tyo6kalu on rakennettu kansallisten kokemusten ja oppien pohjalta. Riskienhallinnan tyoka-
lussa on esitaytettynd 17 mahdollista yleisinta riskia, joiden lisaksi analyysiin voidaan lisata
erityisia aluekohtaisia riskeja. Riskit on tunnistettu kansallisesti kertyneista Terapianavigaat-
torin, ohjatun omahoidon seké kognitiivisen lyhytterapian kayttédnotto- ja juurruttamiskoke-
muksista. Riskien vaikutukset onnistumiseen ja hyvaksi havaitut suojatoimenpiteet on niin
ikaan arvioitu kertyneiden kokemusten pohjalta. Riskien sisallollisessa muotoilussa on hy6-
dynnetty normalisointiprosessin teoriaa uusien toimintatapojen juurtumisesta ja normalisoitu-
misesta tydymparistossa, implementointiprosessin EPIS-mallia seka juurruttamisen arvioin-
tiin kaytettya NoMAD-mittaria.

Neuvottelu- ja valmisteluvaiheessa rakennetaan perustaa menetelmien kayttoédnoton toteu-
tukselle ja juurtumiselle. Vaiheeseen kuuluu monien eri kaytanndn kysymysten ratkaisu ja
kaikkien niiden toimijoiden huomioiminen, joita tuleva muutos koskettaa. liman yhteista ym-
marrysta siitd, mita, miksi ja miten muutosta tehdaan, on moni riski vaarassa realisoitua.
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HANKKEESTA PYSYVAKSI TOIMINNAKSI

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittamiseen ja palveluiden soveltamiseen eri hyvinvointi-
alueilla saatu hankerahoitus paattyy vuoden 2025 lopussa. Viiden hankevuoden jalkeen Tera-
piat etulinjaan -toimintamalli ja sen palvelut ovat vakiintuneet osaksi 2023 aloittaneiden hyvin-
vointialueiden mielenterveyspalveluiden rakenteita.

Vuodesta 2026 eteenpain toimintamallia jatkokehitetdan verkostoyhteistydssa yliopistollisten
hyvinvointialueiden kesken. Kansallisia palveluita yllapidetaan osana HUS Psykiatrian psyko-
sosiaalisten hoitojen ja digitalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusta. Toiveena on,
etta jokaiselle YTA-alueelle perustettaisiin oma osaamiskeskus. YTA-osaamiskeskukset toi-
misivat kansallisena kehittamisverkostona ja oman YTA-alueensa mielenterveyspalveluiden
kehittdmisen tukena.

Tassa luvussa on kuvattu toimintamallin pysyvat palvelut seka keskeiset yhteiskehittdmisen
verkostot vuodesta 2026 eteenpain.

27. Kansalliset yhteiskehittamisverkostot

Toimintamallin ja palveluiden jatkokehittaminen onnistuu parhaiten yliopistollisten hyvinvoin-
tialueiden yhteiskehittamisena. HUS psykiatria fasilitoi kansallisten yhteistyo- ja yhteiskehitta-
misverkostojen toimintaa.

Verkostojen tavoitteena on saada eri puolilla Suomea oleva mielenterveysalan huippuosaa-
minen taysimaaraisesti kayttoon ja kaikkia hyvinvointialueita hyddyntavaksi. Mielenterveys-
palvelut ovat nykyisellaan niin monimutkaisia, etta jokaisella hyvinvointialueella ei ole kaytet-
tavissaan kaikkien erikoisalojen osaajia. Verkostoja toimii yhteiskehittamisen eri tasoilla: toi-
saalta johdon yhteistydn tukena, toisaalta eri potilas- tai asiakasryhmien palveluista vastaa-
vien esimiesten/kehittdjien tasolla ja kolmanneksi alueellisten koordinaattoreiden tukena.

27.1. Johdon verkosto

Jarjestamme soveltuvat ohjausryhmarakenteet kansallisen kehittamistyon johtamiseksi seka
kansalliset mielenterveyspalveluiden johdon tapaamispaivat kaksi kertaa vuodessa.

27.2.  Verkostot aikuisten palveluissa

Terapiakoordinaattoriverkosto

Hyvinvointialuekohtaisten koordinaattoreiden kansallinen yhteiskehittamisverkosto luo pe-
rustan vertaisoppimiselle ja -kehittamiselle seka oikea-aikaiselle tiedonkululle hyvinvointialu-
eiden ja osaamiskeskuksen asiantuntijoiden valilla. Koordinoimme kansallisen verkoston toi-
mintatapoja tavalla, joka tukee toimivan porrastetun hoitomallin rakentamista, juurtumista ja
integroitumista hyvinvointialueilla. Verkosto tarjoaa ajantasaista kuvaa kansallisten palvelui-
den ja kehittamistyon tilanteesta ja tarpeista hyvinvointialueilla. Tahan kansalliseen verkos-
toon voi osallistua myos muita hyvinvointialueen kehittajia, joiden vastuulla on porrastetun
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hoitomallin edistaminen alueellaan. Aikuisten palveluiden koordinaattoreiden kansallinen ver-
kosto kokoontuu sdanndllisesti kaksi kertaa kuukaudessa.

Hyvinvointialueiden terapiakoordinaattoreille fasilitoidaan heidan ajankohtaisiin tarpeisiinsa
osuvaa seka vertaisoppimista ja -tukea vahvistava vertaistiimi. Vertaistiimi kokoontuu joka
toinen viikko.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkiloiden verkosto

Verkoston tavoitteena on tukea esihenkildiden tydta porrastetun hoitomallin kayttdéonotosta ja
juurtumisesta jakamalla vertaiskokemuksia ja hyvaksi havaittuja kaytanteita. Verkosto ko-
koontuu nelja kertaa vuodessa yhdessa sovittujen teemojen aarelle.

Perehdytys ja tuki

Lisaksi tarjoamme hyvinvointialueen terapiakoordinaattoreille, vastuukehittgjille ja esihenki-
I6ille perehdytyksen porrastettuun hoitomalliin, olemme kaytettavissa kehittamispaivissa ja
koulutustilaisuuksissa seka tiedotamme aktiivisesti ja kehitamme jatkuvasti kansallisia tuki-
palveluita vastaamaan hyvinvointialeuiden ja YTA-toimijoiden tarpeisiin.

Muut verkostot

Naiden kansallisten verkostojen lisdksi osallistumme my6s YTA-tasoisiin ja HVA-tasoisiin
verkostoihin, jotka ovat paasaantoisesti aikuisten palveluissa YTA- ja HVA:n toimijoiden it-
sensa organisoimia ja koollekutsumia.

27.3. Verkostot lasten ja nuorten palveluissa

Koska lasten ja nuorten mielenterveysty6ta tehdaan laajalle hajautuneesti, ajantasaisen ko-
konaistilanteen hahmottaminen palveluiden sisalldista ja tasalaatuisen palveluvalikoiman yl-
lapitaminen on haastavaa. Kansallisella yhteiskehittamisella voidaan kehittaa palvelujarjestel-
maa paljon tehokkaammin kuin jokaisen hyvinvointialueen toimiessa yksin. Yhteiskehittami-
nen saastaa resursseja. Kansallisella koordinaattoreiden yhteistyolla mahdollistetaan yhden-
vertaiset palvelut kaikille lapsille ja nuorille asuinpaikasta riippumatta.

Tarjoamme rakenteet kansallisille seka YTA-kohtaisille yhteiskehittamisverkostoille s3annol-
lisine tapaamisrakenteineen seka helposti lahestyttavan, nopeasti yhteiskunnallisiin ja so-
tealan tarpeisiin reagoivan palvelun. Lisaksi jarjestamme uusille lasten ja nuorten koordinaa-
tiossa toimiville ammattilaisille perehdytyksen kansallisiin koordinaatiorakenteisiin ja toimin-
tamallin palvelukokonaisuuksiimme.

Verkostoja ovat:

o Kansallinen verkosto YTA- ja HVA-koordinaattoreille
¢ Kansallinen verkosto YTA-koordinaattoreille
e YTA-tasoiset verkostot
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Kansallinen verkosto hyvinvointialueiden ja yhteistyoalueiden koordinaattoreille

Hyvinvointialuekohtaisten seka YTA-koordinaattoreiden kansallinen yhteiskehittamisver-
kosto luo perustan vertaisoppimiselle ja -kehittamiselle seka oikea-aikaiselle tiedonkululle
lasten seka nuorten koordinaatiossa toimijoiden ja osaamiskeskuksen asiantuntijoiden valilla.
Koordinoimme kansallisen verkoston toimintatapoja tavalla, joka tukee toimivan porrastetun
tuen ja hoidon mallin rakentamista, juurtumista ja integroitumista hyvinvointialueiden palvelu-
jarjestelmiin. Tama laaja kansallinen verkosto kokoontuu 6 kertaa vuodessa.

Kansallinen verkosto yhteistyoalueiden koordinaattoreille

Kansallista lasten ja nuorten koordinaattoriverkoston sisaltéa voidaan suunnitella yhdessa
kansallisissa YTA-koordinaattoreiden verkostotapaamisissa, joiden tarkoitus on syventya tar-
peenmukaisesti ajankohtaisiin YTA-alueilta nouseviin teemoihin, kayda yhteista pohdintaa ja
keskustelua pulmista, kehittamistarpeista ja hyvista kaytannoista seka sopia jatkotoimenpi-
teista. Tama verkosto jarjestetaan kaikille YTA-tason koordinaattoreille 6 kertaa vuodessa.

Yhteistyoaluekohtaiset verkostot

YTA-kohtaisten verkostotapaamisten tarkoitus on syventya tarkemmin yhteistydalueen tilan-
teeseen ja tehtyihin toimenpiteisiin seka suunnitelmiin, mm. kdyda yhteista pohdintaa ja kes-
kustelua pulmista ja kehittdmistarpeista seka sopia jatkotoimenpiteista. Tama verkosto tar-
joaa ajantasaista kuvaa YTAnN hyvinvointialueiden tilanteista ja tarpeista suhteessa kansalli-
siin palveluihin ja kehittamistydhon. Tahan verkostoon osallistuu kyseisen YTAnN hyvinvointi-
alueilla toimivat interventiokoordinaattorit seka YTA-koordinaattori/t. Suositeltu kokoontumis-
frekvenssi on kerran kuussa.

Tarpeen mukaan kunkin hyvinvointialueen ajankohtaisiin, hoidon ja tuen porrastuksen imple-
mentointiin liittyviin asioihin, kuten koulutussuunnitteluun, menetelmien kayttédnottoihin ja
niiden yllapitorakenteisiin, keskitytaan tarkemmin hyvinvointialuekohtaisissa sparreissa. Nai-
hin osallistuu hyvinvointialueen interventiokoordinaattori/t seka Te-toimintamallin vastuutoi-
mija/t.

Esimerkkini Etela-Suomen YTA-alueen verkostot

Kukin yhteistydalue maarittaa itse, minkalaisia YTA-tasoisia verkostoja ja yhteistydrakenteita
se tarvitsee ja haluaa yllapitaa. Tassa on kuvattu esimerkinomaisesti Etela-Suomen YTAlle
vuodelle 2026 suunnitellut keskeiset verkostot.

Viikoittainen lasten ja nuorten interventiokoordinaattoriverkosto kokoaa yhteen Etela-Suo-
men YTAn interventiokoordinaattorit. Tavoitteena on edistaa yhteisollisyytta, vertaisoppi-
mista ja alueiden yhteista sisallontuotantoa seka tunnistaa kehittamistarpeita.

Vertaisverkostoissa hyvinvointialueen interventiokoordinaattorit voivat vaihtaa ajatuksia ja
vertailla kokemuksia lasten ja nuorten palveluihin liittyvan koordinaatiotyon haasteista ja on-
nistumisista seka jakaa toimivaksi havaittuja kaytanteitd muiden alueiden hyédynnettavaksi.
Vertaisverkostoon voi myods kutsua muita sidosryhmia ja yhteistydkumppaneita, jolloin tietoa
ja hyvia kaytanteitd saadaan jaettua tehokkaasti ja ketterasti. Tama verkosto kokoontuu kah-
desti kuussa.

Alueellisen tilannekatsausten tarkoitus on syventya tarkemmin kunkin alueen tilanteeseen,
erityishaasteisiin ja kehityssuunnitelmiin. Tavoitteena on pohtia, voiko osaamiskeskus tukea
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ko. aluetta jollakin erityisella tavalla palveluiden kehittimisessa. Osallistujina ovat alueen in-
terventiokoordinaattori, hAnen esihenkilonsa ja muut tarvittavat henkilot.

Tiimipaivien tavoitteena on syventya ennalta sovittuun aihepiiriin ja jakaa siihen liittyvia alu-
eellisia kokemuksia seka vahvistaa Etela-Suomen YTA-kohtaisen interventiokoordinaattoritii-
min verkoston toimivuutta.

28. Psykososiaalisten tuen ja hoitojen porrastus

Psykososiaalisten tuen ja hoitojen porrastus ja porrastettu hoitomalli on laaja toimintamallien
ja palveluiden kokonaisuus, johon sisaltyvat digituetut ratkaisut hoitoon tai palveluihin ohjaa-
misessa, hoitovalikoiman laajentaminen koulutusjarjestelman ja digitaalisten ratkaisujen
avulla, tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin kaytanteet seka terapia ja -interven-
tiokoordinaattorijarjestelman hyddyntaminen alueellisesti parhaiden ratkaisujen I6ytami-
sessa.

e Porrastetun hoidon ja tuen kehitys ja arviointi
o Kehitdimme Suomeen soveltuvaan porrastettuun hoitomalliin liittyvia sisaltoja
ja periaatteita hyvinvointialueiden kokemusten, tarpeiden ja tieteellisen tutki-
muksen pohjalta. Yllapidettavat kansalliset porrastetut hoitomallit ovat ikaryh-
mittain erilaisia. Lisaksi yhteensovitamme terveydenhuollon porrastettuja hoi-
tomalleja suhteessa tydterveyshuollon ja sosiaalihuollon kehitteilla olevien
porrastusten kanssa.
o Tukimateriaalien, kasikirjan ja ohjeiden yllapito
o Yllapiddmme Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjaa ja verkkosivustoa
niin, etta hyvinvointialueilla on kaytettavissaan kaytanndonlaheinen ja tieteelli-
sesti ajanmukainen tuki palveluiden kehittamiselle.
¢ Digituetut ratkaisut porrastetussa tuen ja hoidon mallissa
o Edistimme digitaalisten ratkaisujen keskitettya kehittamista, tuemme niiden
organisaatiokohtaista kayttoonottoa seka edistamme digitaalisten palveluiden
hyédyntamista mielenterveyspalveluissa.
e Tukea ja sparrausta nopeasti ja tarpeenmukaisesti
o Tarjoamme aluekohtaista tukea porrastetun hoitomallin kaytté6noton ja palve-
luihin integroimisen eri vaiheissa liittyen koulutuksiin, digituettuihin palveluihin,
prosessien kehittdmiseen seka tietojohtamiseen.
¢ Vertaiskehittamisen mahdollistaminen ja hyvien kaytanteiden jakaminen
o Edistimme yhteiskehittamisverkostoissa porrastettuun hoitomalliin liittyvien
hyvien kaytanteiden jakamista, vertaisoppimista seka alueelliseen tietoon pe-
rustuvaa vertaiskehittamista.

29. Navigaattoripalvelut ja ensijasennys

Navigaattoripalveluilla tarkoitetaan Terapianavigaattoria (aikuiset), lasten ja nuorten Interven-
tionavigaattoreita, ensijasennyskoulutuksia ja -kasikirjaa seka naiden kayttoon liittyvaa tukea.

o Digi- ja sisaltokehitys
o Vuodesta 2026 alkaen navigaattoripalveluiden teknisesta toteutuksesta vas-
taa DigiFinland. Kliinisesta sisallosta (kyselyt, algoritmit ja ensijasennys) ja nii-
den kehitystyosta vastaa HUS Psykiatria. Kehitamme jatkuvasti yhteistyossa
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DigiFinlandin kanssa navigaattoripalveluiden sisaltdja navigaattoreista kerty-
van ja kayttajilta kerattavan tiedon perusteella.
e Kayttéonottojen ja kiaytdn optimoinnin tuki
o Tuemme navigaattoripalveluiden ja ensijasennyksen integroitumista palvelu-
polkuihin. Tarjoamme suunnittelutukea ja vertaiskokemuksia aluekohtaisiin
valmistelu- ja toteutusvaiheisiin seka prosessien jatkokehittamisen tarpeisiin.
¢ Koulutusmateriaalit ja -sisallot
o Navigaattoreiden hyddyntaminen hoidon porrastuksen tukena edellyttaa arvi-
ointikaytanteiden jasentamista ja suunnittelua. Suunnittelun tueksi yllapi-
damme prosessikuvauksia ja koulutusmateriaaleja, jotka auttavat prosessien
jasentamisessa ja kayttoonoton sujuvassa toteutuksessa. Tarjoamme myos
ammattilaisille suunnattua koulutusmateriaalia, jonka avulla ammattilainen op-
pii kayttdmaan navigaattoreita asianmukaisella tavalla tydnsa tukena.
e Ensijasennys, kasikirja ja koulutukset
o Kehitdmme ensijasennysta vaikuttavana toimenpiteena tutkimukseen ja kerty-
viin kokemuksiin perustuen. Yllapidamme ja kehitamme eri ikaryhmien ensi-
jasennyskasikirjoja ja -koulutuksia kaikkien alueiden kaytettaviksi.

30. Koulutustoiminta

Kansallinen psykososiaalisten menetelmien koulutusalusta on keskeinen tapa tukea hyvin-
vointialueita naytt6on perustuvien menetelmien lisaamisessa sekd osaamisen yllapidossa.
Digituettu, monimuotoinen koulutusjarjestelma on pedagogisesti perusteltu ja aina kustan-
nustehokkain tapa kouluttaa ammattilaisia kunkin alueen tarvitsemia maaria, alueelle sopi-
vaan aikaan. HUS yllapitaa ja kehittda koulutusalustaa kaikkien hyvinvointialueiden kayttoon.
Koulutettavien, nayttéon perustuvien menetelmien valikoimaa laajennetaan harkitusti tarpei-
den perusteella yha kattavammaksi.

Terapiat etulinjaan -koulutustoiminnan tavoitteena on yllapitaa sisalldiltdan tarpeenmukaista,
pedagogisesti laadukasta ja alueellista omistajuutta korostavaa koulutusjarjestelmaa kaikille

hyvinvointialueille. Nain voidaan vaikuttavasti ja pienin kustannuksin yllapitaa ja kehittaa hen-
kilostdn osaamista ja tata kautta varmistaa palveluiden ja suositusten mukaisten hoitojen yh-
denvertaista saatavuutta.

Koulutustoiminta perustuu

¢ alueelliseen omistajuuteen koulutusprosessien suunnittelussa, toteutuksessa ja ylla-
pitamisessa (YTA- tai HVA-taso)

e kansallisesti yllapidettavaan koulutusalustaan seka koulutustoiminnan tarvitsemiin
tukirakenteisiin, palveluihin ja sisaltokehittamiseen.

Koulutukset voidaan aloittaa hyvinvointialueen oman koulutussuunnitelman ja henkiloston
tarpeiden mukaisesti. Kansallinen osaamiskeskus tukee hyvinvointialueita kouluttamisen ja
osaamisen yllapidon tehtavissa koulutussuunnittelijan, menetelmakohtaisten osaajien ja me-
netelmaohjaajien tuen avulla. Alueita tuetaan kohti omavaraisuutta menetelmaohjauksessa.
Pidamme kuitenkin huolen siita, etta hyvinvointialueilla on aina mahdollisuus kouluttaa itsel-
leen lisda osaajia.

Koulutustoiminnan keskeisia palveluita ovat

¢ koulutussisiltdjen tarpeenmukaisen kehittamisen seka olemassa olevan port-
folion yllapito ja tdydentaminen
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31.

o Nykyisten 1. ja 2. portaan tuki- ja hoitomenetelmien sisallon ja laadun yllapito
seka uusien sisaltojen tuottaminen tutkimuskirjallisuutta ja hoitosuosituksia
seuraten ja palvelujarjestelman tarpeita kuunnellen.

o Koulutusportfolion tdydentamisen tavoitteena on kattaa keskeisten mielenter-
veyden hairididen perustasolle soveltuvat keskeiset hoitomenetelmat.

o Uudet koulutukset tuotetaan yhteistydssa maan parhaiden kyseisen menetel-
man sisaltbosaajien kanssa.

koulutussuunnittelun ja implementaation tuki

o Koulutussuunnittelun tavoitteena on varmistaa koulutusrakenteiden alueelli-
nen yhtenaisyys. Tuemme ja perehdytamme koulutuksista vastaavat alueelli-
set toimijat (esimerkiksi hyvinvointialuekohtaiset interventio- ja terapiakoordi-
naattorit) jarjestamaan koulutuksia yhdenmukaisten rakenteiden mukaisesti
siten, etta seka porrastetun palvelujarjestelman kokonaisuus etta kayttédonot-
toprosessin keskeiset periaatteet tulevat onnistuneesti huomioitua.

moderniin verkkopedagogiikkaan pohjautuvan kouluttamisen kehittaminen

o Yllapiddmme, arvioimme ja jatkokehitamme koulutusalustan pedagogisia peri-
aatteita ja laatua. Koulutusalustan oppimis- ja arviointimenetelmat perustuvat
parhaaseen ajankohtaiseen e-pedagogiikan osaamiseen.

menetelmaohjauksen jarjestamisen palvelut

o Psykososiaalisten menetelmien keskeinen taito-oppiminen tapahtuu menetel-
makohtaisessa menetelmaohjauksessa tavoitteellista ja tarkoituksellista taito-
harjoittelua hyodyntaen.

o MaaritAmme menetelmaohjaajien osaamisvaatimukset ja perehdytdmme me-
netelmaohjaajat. Osana perehtymista menetelmaohjaaja sitoutuu menetelma-
ohjauksen menetelmaohjaukseen.

o Tuemme menetelmaohjaajia ja menetelmaohjaajien menetelmaohjaajia sdan-
nollisilla verkostoilla ja koulutuksilla.

o Yllapiddmme palvelusetelikasikirjaa siihen soveltuvien menetelmaohjausten
hankkimisen tueksi. Voimme erikseen sovitusti tarjota myds menetelmaoh-
jauspalveluita.

koulutus- ja sertifiontiprosesseista ja kayttajahallinnasta vastaaminen

o Vastaamme koulutusprosessien yhtenaisista osista: koulutustunnusten akti-
voinnista, koulutusten luvittamisesta, osaamisen arvioinnista seka valmistu-
neiden sertifioinneista ja todistusten myontamisesta, tarvittaessa yhdessa
muiden organisaatioiden kanssa.

osaamisen yllapito, taydennyskoulutus ja kansalliset verkostot.

o Tarjoamme menetelmakohtaisesti kansallisia taydennyskoulutuspaivia osaa-
misen yllapitamiseen seka ammattilaisten hyvien kaytanteiden jakamiseen.

o Koulutusalustaa kehitetdan kohti jatkuvaa taydennyskoulutusjarjestelma3,
joka tukee ammattilaisia menetelmien kaytdssa pitkajanteisesti.

Hoitovalikoiman laajentaminen ja vaikuttavuuden
seuranta: palveluseteli, laaturekisteri ja nettiterapiat

Porrastettu hoitomalli toimii parhaiten, mikali tarjolla on riittavan laaja valikoima erilaisia hoito-
muotoja seka erilaisia palvelukanavia. Nain voidaan huomioida seka potilaan ongelmaan par-
haiten soveltuva hoitomuoto etta potilaan toiveita vastaava palvelukanava.

HUS yllapitaa ja jatkokehittaa nettiterapiaohjelmia keskeisiin mielenterveyden hairidihin. Os-
topalveluna tuotettavan psykoterapian jarjestamisen tueksi HUS yllapitaa ja jatkokehittaa
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psykoterapian palvelusetelikasikirjaa ja laaturekisteria. Naiden avulla hyvinvointialue voi hel-
posti ja kustannustehokkaasti toteuttaa ostopalveluterapioita seka seurata niiden vaikutta-
vuutta.

32. Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu

HUS Psykiatria yllapitaa ja kehittaa Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua. Yhteistydssa mu-
kana ovat muut hyvinvointialueet seka usea jarjestotoimija.

Mielenterveystalo.fi sisaltaa kaksi palvelua. Kaikille avoin palvelu on suunnattu kaikille suo-
malaisille. Sisaltoé sopii mielenterveydesta ja sen edistamisesta kiinnostuneille, omasta tai toi-
sen mielenterveydesta huolissaan oleville, potilaille ja heidan laheisilleen, sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille seka tukea tarjoaville tahaoille.

Avoin osio tarjoaa paitsi laajasti luotettavaa tietoa mielenterveyden oireista ja mielentervey-
teen vaikuttavista elamantilanteista erityisesti tydkaluja tilanteen helpottamiseksi. Mielenter-
veystalo.fi sisdltdd omahoito-ohjelmia on yli 50 teemaan. Omahoito-ohjelmien sisaltda voi
kayttaa itsendisesti silloin, kun oireet ovat lievia tai keskivaikeita ja toimintakyky riittaa itsenai-
seen tyoskentelyyn. Omahoito-ohjelmien sisallot sopivat hyddynnettavaksi myds osana
muuta hoitoa esimerkiksi ohjattuna omahoitona.

Mielenterveystalo.fi-palvelun ammattilaisen osio on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Ammattilaisten osion kaytto edellyttda vahvaa tunnis-
tautumista. Ammattilaisten osio tarjoaa yli 100 mittaria kieliversioineen hoidon arvioinnin tu-
eksi seka oppaita ammattilaisten tueksi erilaisten ilmididen kohtaamiseen, ryhmahoitojen ja
yksiléhoitojen toteuttamiseen ja hoidon jarjestamiseen. HUS yllapitaa ja kehittda Mielenter-
veystalosta yha laajempaa ja vaikuttavampaa kokonaisuutta reagoiden yhteiskunnassamme
esille nousseisiin ongelmiin.

Mielenterveystalon ja Terapiat etulinjaan -verkkosivuston ohjeet ja materiaalit integroidaan
selkeaksi kokonaisuudeksi, joka palvelee myos palveluiden jarjestdjia, esihenkilita ja johta-
jia.

Tavoitteena on, etta kaikki suomalaiset [0ytavat keskeiset mielenterveyden teeman materiaa-
lit saavutettavasti samasta paikasta.

33. Tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden arviointi

Tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin palvelut auttavat hyvinvointialueita kehitta-
maan mielenterveyspalveluita vaikuttavuusperustaisesti. Tavoitteena on yllapitaa kansallisia
verkostoja ja yhteistydmalleja niin, ettd hyvinvointialueet keraisivat omaan kayttdonsa tietoja
riittdvan samankaltaisilla tietomaarittelyilla. Tama on valttamatonta, jotta alueet voivat tehda
keskenaan vertaiskehittamista ja oppia toisiltaan parhaita kaytantoja.

Autamme tekemaan datasta ymmarrettavaa ja hyddynnettavaa tukemalla tietojen keraa-
mista, analysoimalla aineistoja, yhteiskehittamalla alueellisesti tietojohtamisen arjen raken-
teita seka edistamalla mielenterveyspalveluihin liittyvaa tutkimustyo6ta ja vertaiskehittamisra-
kenteita.

Yhteistydssa toteuttavan tydn keskeisina vastinpareina ovat palveluista vastaavat henkilot,
esihenkilot seka toiminnan kehittamisen koordinoinnista vastaavat henkilot.
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o Tiedon keraaminen, analysointi ja toiminnan arvioinnin tuki
o Analysoimme kansallisista palveluista kertyvaa tietoa ja teemme siita alueille
saannolliset raportit, joiden avulla tilannetta voidaan seurata. Tuemme alue-
kohtaisia pohdintoja kerattyjen tietojen ja saatujen tulosten merkityksesta.
o Tama sisaltdéda muun muassa

e navigaattoripalveluiden analytiikan, jonka avulla voidaan arvioida pal-
velun kayttdastetta, palveluita kayttavien asiakkaiden profiileja (esim.
mielen oireiden vakavuusaste ja hoitomuotoihin liittyvat preferenssit)
seka naissa ilmenevia muutoksia

¢ henkiloston osaamisen kehittymisen (terapiamuotoihin liittyvat kompe-
tenssit) seka uusien toimintatapojen implementaation ja tuloksellisuu-
den arvioinnin tuen koulutusprosessien aikana (koulutuspaivakirjojen
ja ammattilaiskyselyiden kautta keratty aineisto)

e hyvinvointialueiden vertailuanalyysit vertaiskontrolloidulla asetelmalla
arkivaikuttavuuden (esim. interventioiden aikana havaittavat muutok-
set oireissa ja toimintakyvyssd) maarittelemiseksi.

¢ Yhteistyo arjen tietojohtamisen rakenteissa
o Kehitimme yhdessa alueiden kanssa arjen tietojohtamisen kaytanteita: miten
vaikuttavuustietoa kerataan osana arkea, miten sita kasitelladn organisaation
sisalla ja miten sitd hyddynnetaan johtamisen ja toiminnan kehittamisessa. Ta-
voitteena ovat pysyvat, tietoon perustuvan vertaiskehittamisen rakenteet ja yh-
teistydmallit.
¢ Tutkimustyon edistaminen
o Teemme toimintamalliin liittyvaa arviointia ja tieteellista tutkimusta ja tuemme
toiveiden mukaan kaikkea malliin liittyvaa tutkimustyota.
¢ Vertaiskehittamisen mahdollistaminen ja hyvien kdytant6jen dokumentointi
o Yllapiddmme kansallista mielenterveyspalveluiden tiedolla johtamisen verkos-
toa. Koostamme yhteen ja dokumentoimme yhteiskehittamisen tuloksena
syntyvia oppeja ja hyvia kaytantdja seka edistamme vaikuttavuuden kehitta-
mista kumppaneiden toiveita kuunnellen vertailuraporteilla.
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JULKAISUT JA KIRJALLISUUSKATSAUKSET

Toimintamalliin liittyvia artikkeleita, tutkielmia ja opinnaytetdita on listattu Terapiat etulinjaan -
toimintamallin verkkosivuille.

Raportit ja tulokset: https://terapiatetulinjaan.fi/vaikuttavuus/raportit-ja-tulokset/

Kirjallisuuskatsaukset: https://terapiatetulinjaan.fi/vaikuttavuus/kirjallisuuskatsaukset/

Muut julkaisut: https://terapiatetulinjaan.fi/vaikuttavuus/julkaisut/
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LIITTEET

Liite 1. Kognitiivisten menetelmien menetelmaohjaajaksi
hakemisen kriteerit

Kognitiivinen lyhytterapia (KLT) Ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterven-
tio (ALI)

KLT-menetelmaohjaajana voi toimia ALI-menetelmaohjaajana voi toimia:

e kognitiivinen psykoterapeutti e kognitiivinen psykoterapeutti

e koghnitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu e koghnitiivisiin menetelmiin perehtynyt muu
psykoterapeutti psykoterapeutti

o kognitiivisessa psykoterapeuttikoulutuk- o kognitiivisessa Psykoterapeuttikoulutuksessa
sessa oleva sote-ammattilainen oleva sote-ammattilainen

e Kkoghnitiivisiin menetelmiin perehtynyt psy- e koghnitiivisiin menetelmiin perehtynyt psyko-
kologi logi

e sairaanhoitaja, jolla on jokin kognitiivinen e muu sote-alan ammattilainen, jolla jokin kog-
tydotekoulutus ja vahintaan kahden vuo- nitiivinen tydotekoulutus ja vahintdan kahden
den kokemus interventioiden toteuttami- vuoden kokemus koghitiivisen viitekehyksen
sesta mukaisten interventioiden toteuttamisesta

e KLT-koulutuksen kaynyt terveydenhuollon e ALl-koulutuksen kaynyt sote-ammattilainen,
ammattilainen, joka on koulutuksen jalkeen joka on koulutuksen jalkeen toteuttanut hoito-
toteuttanut hoitomallin mukaista tyéta 70 mallin mukaista ty6ta 12 tunnin edesta (rapor-
tunnin edesta (raportoinnista sovitaan erik- toinnista sovitaan erikseen).
seen)

Jolla on LISAKSI

¢ kokemusta terapeuttisesta tydskentelysta
ikaryhman parissa vahintaan vuoden ver-
ran (lapset 0—12-v., nuoret 13-18-v. ja ai-
kuiset 16+).
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Liite 2. Interpersonaalisten menetelmien menetelmaohjaajaksi
hakemisen kriteerit

Interpersonaalinen ohjanta (IPC) Interpersonaalinen terapia (IPT)

Taustakoulutus IPT-N-menetelmaohjaajalta vaadittavat minimi-

.. . . . vaatimukset:
MTP-tyon ydinprofessio (psykologi, sostt.

(esh), sairaanhoitaja, Iaakari), joka tyoskente- e vahintdan 3 vuoden kokemus IPT-N:n
lee kaytosta
o , e |PC-menetelmaohjaajakoulutus tai muu
* er|k0|ssa|raan.h0|dossa o tydnohjaajakoulutus (tai muu soveltuva
e perustason mielenterveysyksikdssa* taustakoulutus)
* opiskeluhuollossa*. o vahintaan 6 toteutunutta IPT-N- hoitojak-
soa
e aktiivinen oma IPT-praktiikka.

Taustakoulutuksen lisaksi tulee olla

o akkreditoitu IPT-N-terapeutti (3 hoi-
toa)
e akkreditoitu IPC-tyontekija (5 hoitoa)*.

*) Sisaanotto arvioidaan tapauskohtaisesti
(alueellinen tarve/palvelujarjestelma, IPT-N-in-
terventioiden suorittamismahdollisuus, tausta-
koulutus sopiva, lisapatevyydet).

Tyokokemus

e Kolmen vuoden kokemus tydskente-
lysta nuorten kanssa joko
o erikoissairaanhoidossa
o perustason mielenterveysyk-
sikdssa
o opiskeluhuollossa.

Lisaksi

Jatkuva IPT/IPC-praktiikka ainakin 1 vuoden
ajan ja mahdollisuus sitoutua koulutukseen
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Liite 3. Menetelmaohjaajien ohjaajien kriteerit

Menetelméohjaajien ohjaajien Kkriteerit:

1. Menetelmaohjaajien ohjaajan tulee tayttaa ohjaamansa menetelman menetelmaohjaajan pohja-
kriteerit (vaihtelevat koulutuksittain).

2. Edeltavan kohdan lisdksi tulee saada seuraavista kohdista (a, b, ¢) vahintaan 3 pistetta:

a) Taustakoulutus (0-3 pistetta) 3 p = kouluttajapsykoterapeutti, soveltuva viitekehys
2 p = psykoterapeutti, soveltuva viitekehys

1 p = psykiatri, psykologi tai soveltuvan viitekehyksen mukai-
sessa psykoterapeuttikoulutuksessa

0 p = muu koulutustausta

b) Menetelmdohjaajakokemus ky- 4 p = 7+ menetelmaohjausryhmaa ohjattuna
seisesta menetelmasta* . T
(0-4 pistetti) 2 p = 3-6 menetelmaohjausryhmaa ohjattuna

0 p = alle 3 menetelmaohjausryhmaa ohjattuna

¢ Muiden menetelmien (KLT, 2 p = 7+ menetelmaohjausryhméaa ohjattuna
ALL IPT, IPC, Cool Kids) me-
netelmaohjaajakokemus (0-2

pistetta) 0 p = alle 3 menetelméohjausryhmaa ohjattuna

1 p = 3-6 menetelmaohjausryhmaa ohjattuna

*) Nuorten ja lasten KLT:n osalta siirtymaaikana (2024-2025) menetelméaohjaajakokemukseksi laske-
taan Cool Kids tai aikuisten KLT ja riittavd muu kokemus nuorten/lasten kanssa tydskentelysta.
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Liite 4. Aikuisten palveluissa Kaypa hoito -suosituksiin sisialtyvat naytonastekatsaukset
psykoterapiaviitekehyksista.

Kaypa hoito Trauma- |Ratkaisu- [Integratii- |Kognitiivinen ja |Pari- japer- [Psykody- |Psykoana- [Kognitiivis- [Hahmo- |[Ryhméapsykotera-[Muu huomio
-suosituksen psykotera- keskeinen |vinen psy- kayttaytymis- |hepsykote- |naaminen |lyyttinen analyyttinen |psykote- |pia (viitekehysiil-
nimi pia psykotera- |koterapia |psykoterapia [rapia psykotera- [psykotera- |psykotera- [rapia moitettava erik-
pia pia pia pia seen)
IADHD (04/2019) | - - b+ - - - - - B
IAhdistuneisuus- |- - - Paniikkihairio: A | Paniikkihai- [+ - - A (KBT) IC (IPT)
hairiot (01/2019) BBBCCC rio: C
IC (HOT)
Sos.fob.. AAAB Sos.fob.: B
BC
GAD: C
GAD:AAAAA
BC
IAlkoholiongelmat |- - - A (motivoiva B (PD terapi- |- - - B (AA-ryhmat) A (psykosos.
(08/2018) haastattelu) oiden hyoty hoito > ei hoi-
vahaista: + toa
B 4+t )
Depressio c + AAAAAAAB B AB - I+ A (KBT) A (IPT)
(05/2024) - aikui- BBCC IC (KBT, IPT) IC (HOT)
set
Epavakaa persoo- |- - B (skeema-AABB (DKT) |[C A (aikara- |- - - A (DKT)
nallisuus terapia) A (KBT) jattu PD)
(06/2020) B (muu KBT) B B (trans-
IC (aikarajattu ferenssi-
KBT) keskeinen
PD)
A A (mentalisaa-
tioterapia MBT)
Huumeongelmat | + - B B (kannabis) |+ - I+ - - I+ (AA-jaNA-ryh- |A B B (viite-
(09/2022) mat) kehyksesta
IB (opioidit) riippumatta
terapia>ei te-
rapiaa)
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.kaypahoito.fi/nak08877
https://www.kaypahoito.fi/nak09115
https://www.kaypahoito.fi/nak09117
https://www.kaypahoito.fi/nak09119
https://www.kaypahoito.fi/nak09155
https://www.kaypahoito.fi/nak09154
https://www.kaypahoito.fi/nak09156
https://www.kaypahoito.fi/nak09160
https://www.kaypahoito.fi/nak09110
https://www.kaypahoito.fi/nak09111
https://www.kaypahoito.fi/nak09113
https://www.kaypahoito.fi/nak09153
https://www.kaypahoito.fi/nak09114
https://www.kaypahoito.fi/nak09160
https://www.kaypahoito.fi/nak09121
https://www.kaypahoito.fi/nak09122
https://www.kaypahoito.fi/nak09120
https://www.kaypahoito.fi/nak09124
https://www.kaypahoito.fi/nak09125
https://www.kaypahoito.fi/nak09086
https://www.kaypahoito.fi/nak09160
https://www.kaypahoito.fi/nak09150
https://www.kaypahoito.fi/nak09151
https://www.kaypahoito.fi/nak09152
https://www.kaypahoito.fi/nix02646
https://www.kaypahoito.fi/nak09113
https://www.kaypahoito.fi/nak09159
https://www.kaypahoito.fi/nak08229
https://www.kaypahoito.fi/nak04628
https://www.kaypahoito.fi/nak04630
https://www.kaypahoito.fi/nak04637
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/nak04632
https://www.kaypahoito.fi/nak04627
https://www.kaypahoito.fi/nak06944
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/nak04361
https://www.kaypahoito.fi/nak08230
https://www.kaypahoito.fi/nak08237
https://www.kaypahoito.fi/nak09360
https://www.kaypahoito.fi/nak06935
https://www.kaypahoito.fi/nak09365
https://www.kaypahoito.fi/nak06938
https://www.kaypahoito.fi/nak06934
https://www.kaypahoito.fi/nak06939
https://www.kaypahoito.fi/nak09361
https://www.kaypahoito.fi/nak08229
https://www.kaypahoito.fi/nak08226
https://www.kaypahoito.fi/nak06941
https://www.kaypahoito.fi/nak04363
https://www.kaypahoito.fi/nak06942
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/nak04376
https://www.kaypahoito.fi/nak08236
https://www.kaypahoito.fi/nak04361
https://www.kaypahoito.fi/nak08229
https://www.kaypahoito.fi/nak06297
https://www.kaypahoito.fi/nak06295
https://www.kaypahoito.fi/nak09510
https://www.kaypahoito.fi/nak06294
https://www.kaypahoito.fi/nak09513
https://www.kaypahoito.fi/nak06298
https://www.kaypahoito.fi/nak06296
https://www.kaypahoito.fi/nak09512
https://www.kaypahoito.fi/nak08404
https://www.kaypahoito.fi/nak08404
https://www.kaypahoito.fi/nak09509
https://www.kaypahoito.fi/nak06298
https://www.kaypahoito.fi/nak06297
https://www.kaypahoito.fi/nak06277
https://www.kaypahoito.fi/nak09510
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
https://www.kaypahoito.fi/nak05105
https://www.kaypahoito.fi/nak05107
https://www.kaypahoito.fi/nak05139
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
https://www.kaypahoito.fi/nak05129
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
https://www.kaypahoito.fi/nak05134
https://www.kaypahoito.fi/nak05129
https://www.kaypahoito.fi/nak05152

Itsemurhien eh-
kaisy (02/2022)

A (itsetuhoisuu-
den ehkaisyyn
fokusoitu KBT)

kaisyksi varo-
merkkien tunnis-
tamisen harjoit-
telu tarkeaa,
koska pelkka oi-
refokusoitu KBT

ei riitd C)

Selite: A/B/C/D = nayton aste; + = maininta tai yksittainen lahdeviite; - = ei mainintaa
Kaksisuuntainen |- - - IC; C (depression [C; B (FFT: | - IA (psykoedukatiivi-|C; C (IPSRT:
mielialahairio hoito; oirejakso- |depression nen ryhmahoito) |depressio; oi-
(02/2024) ien uusiutumisen |hoito; oirejak- rejaksojen
ehkaisy) sojen uusiu- uusiutumisen
tumisen eh- ehkaisy)
IC (unettomuu- kaisy)
den KBT-hoito-
malli elpymisvai-
heessa)
IC (nettiterapia
lievan depres-
sion hoitoon)
IC; C(kogn. reme-
diaatio)
Pakko-oireinen - - - A - - - - IB (Bergenin
hairio (01/2023) malli)
A (KBT-pohjaiset
omahoito-ohjel-
mat ja nettitera-
pia)
IC (komorbidi
OCD+ASD)
Selite: A/B/C/D = nayton aste; + = maininta tai yksittainen lahdeviite; - = ei mainintaa
Skitsofrenia - - - AAA (kogn.re- |AA (psy- IC (suppor- |- I+ (KKT) IA (ensipsy-
(02/2024) mediaationeg. |koedukatiivi- [tiivinen PD IC C (erilaiset ver- [koosin integ-
oireisiin) set perhein- |hyddyllista, taisryhmat) roidut hoito-
_ fterventiot)  [tulkintoihin ohjelmat)
A B (KBT pos. oi- perustuva BB (psy-
reisiin) PD lienee koedukatiivi-
5 (relapsien eh- gz)hotonta set terapiat)
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https://www.kaypahoito.fi/nak09377
https://www.kaypahoito.fi/nak09550
https://www.kaypahoito.fi/nak09551
https://www.kaypahoito.fi/nak09549
https://www.kaypahoito.fi/nak09554
https://www.kaypahoito.fi/nak09559
https://www.kaypahoito.fi/nak09560
https://www.kaypahoito.fi/nak09547
https://www.kaypahoito.fi/nak09553
https://www.kaypahoito.fi/nak09555
https://www.kaypahoito.fi/nak09548
https://www.kaypahoito.fi/nak09552
https://www.kaypahoito.fi/nak09773
https://www.kaypahoito.fi/nak09774
https://www.kaypahoito.fi/nak09797
https://www.kaypahoito.fi/nak09772
https://www.kaypahoito.fi/nak09447
https://www.kaypahoito.fi/nak07941
https://www.kaypahoito.fi/nak09499
https://www.kaypahoito.fi/nak01539
https://www.kaypahoito.fi/nak09436
https://www.kaypahoito.fi/nak09444
https://www.kaypahoito.fi/nak07939
https://www.kaypahoito.fi/nak02316
https://www.kaypahoito.fi/nak02540
https://www.kaypahoito.fi/nak09451
https://www.kaypahoito.fi/nak02539
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/nak07940
https://www.kaypahoito.fi/nak09454
https://www.kaypahoito.fi/nak07934
https://www.kaypahoito.fi/nak09442
https://www.kaypahoito.fi/nak09444

IB (metakognitiivi
nen terapia)
IC (toipumisorien-

toitu KBT)
Syomishairiot - IAnoreksia: IAnoreksia:  |B B B (perheterapia) (3. aalto, sis.
(09/2024) mm. DKT,
C AABB HOT: A
Bulimia: o A
AACCD Bulimia: IPT: A
A DKT:BC
Traumaperainen |[(A) + + ABCC - I+ - IC (traumakeskei-
stressihairio nen KKT)
(12/2022)
Unettomuus - AABB+ - - -
(01/2023)

Selite: A/B/C/D = ndytdn aste; + = maininta tai yksittdinen lahdeviite; - = ei mainintaa
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https://www.kaypahoito.fi/nak09437
https://www.kaypahoito.fi/nak09443
https://www.kaypahoito.fi/nak09960
https://www.kaypahoito.fi/nak08351
https://www.kaypahoito.fi/nak09939
https://www.kaypahoito.fi/nak09941
https://www.kaypahoito.fi/nak09925
https://www.kaypahoito.fi/nak09924
https://www.kaypahoito.fi/nak09955
https://www.kaypahoito.fi/nak08345
https://www.kaypahoito.fi/nak09953
https://www.kaypahoito.fi/nak06999
https://www.kaypahoito.fi/nak09954
https://www.kaypahoito.fi/nak09932
https://www.kaypahoito.fi/nak09932
https://www.kaypahoito.fi/nak09953
https://www.kaypahoito.fi/nak09940
https://www.kaypahoito.fi/nak09943
https://www.kaypahoito.fi/nak08352
https://www.kaypahoito.fi/nak09945
https://www.kaypahoito.fi/nak06901
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://www.kaypahoito.fi/nak06901
https://www.kaypahoito.fi/nak09463
https://www.kaypahoito.fi/nak09467
https://www.kaypahoito.fi/nak06922
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://www.kaypahoito.fi/nak08377
https://www.kaypahoito.fi/nak06355
https://www.kaypahoito.fi/nak06356
https://www.kaypahoito.fi/nak08546
https://www.kaypahoito.fi/nak06357
https://www.kaypahoito.fi/nix01074

Liite 5. Aikuisten palveluissa kaytettavat mittarit ja niiden raja-
arvot, viitteistetty taulukko

Aikuisten palveluissa kaytettavat mittarit ja niiden raja-arvot

Kohdeoire Mittari Hairidtasoisuuden Kliinisesti mer-
raja kittavan
muutoksen raja
Masennus PHQ-9[1,2] 10 [1] > 5 [3]
Yleistynyt ahdistus GAD-7 [2,4] 10 [4] > 4 [5]
Sos. tilanteiden pelko SPIN-FIN [2,6] [19 [6] >10[7]
Paniikki PDSS-SR[2,8] [29[9] > 5 [7]
Unettomuus ISI[10] 10 [10] > 6 [11]
Riippuvuudet Riippuvuuden |[Riippuvuuden kohteen [Ei selkeda pistera-
kohteen mukaanmukaisesti. jaal
maariytyva mit- |Esim. AUDIT
tari (miehet = 8, naiset = 6)
[12]
Keskittymisvaikeudet ASRS Ei selkeda pisterajaa? [Eiselkeaa pistera-
jaad

IMerkittavan muutoksen tunnistamiselle ei ole selkeita raja-arvoja ja vaikutusten arviointi tulee aina
suhteuttaa intervention kohteen (paihdekayttn vahentaminen/lopettaminen) mukaan. Vaikuttavuuden
arvioinnin tukena voi hyodyntaa yksilollisen tavoitteen systemaattista mittarointia.

2 ASRS-kysely koostuu kahdesta osasta. A-osa toimii ADHD-seulana. Osiot pisteytetain asteikolla 0—
4 ja A-osan pisteiden vaihteluvali on 0-24. Jos potilaan vastauksista nelja tai enemman on instrumen-
tin tummennetuissa ruuduissa, potilaan oireet sopivat ADHD:n oirekuvaan ja lisatutkimukset ovat ai-
heellisia.

3 ASRS:n vaikuttavuuden arvioinnissa tulee kayttaa instrumentin A- ja B-osaa. Kliinisen vaikuttavuuden
arvioinnissa korostetaan oireiden aiheuttaman haitan arviointia. Selkeita pisterajoja ei toistaiseksi ole.
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https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/depression-anxiety/ (vii-
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https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/depression-anxiety/
https://www.england.nhs.uk/publication/the-improving-access-to-psychological-therapies-manual/
https://www.england.nhs.uk/publication/the-improving-access-to-psychological-therapies-manual/
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Liite 6. Lasten ja nuorten palveluissa Kaypa hoito -suosituksiin sisaltyvat naytonastekatsaukset
psykoterapiaviitekehyksista.

set ja nuoret
(12/2018)

painohjaus) B
B

linta KBT)

Kéaypa hoito -suosi- Trauma- |Ratkaisukes-[Integratii- [Kognitiivinenja [Pari-japer- |[Psykody- |Psykoana- |[Kognitiivis-|[Hahmo- [Ryhméapsykote- [Muuhuomio
tuksen nimi psykote- [keinen psy- \vinen psy- kayttaytymispsy-hepsykotera- naaminen |lyyttinen [analyytti- [psykote- [rapia (viitekehys
rapia  |koterapia  |koterapia koterapia pia psykotera- [psykotera- [nen psyko- rapia ilmoitettava erik-
pia pia terapia seen)
IADHD (04/2019) | - - BB+ B (strukt.oh- [+ + N N C (KBT)
jaus)

IAhdistuneisuus- - - - Nuoret: AA B CD [Lapsetjanuo- [Nuoret: D |- - - - Lapset ja nuoret: +

hairiot — lapset ja D ret: + + (liikunta)

nuoret (9/2024) I+

Depressio (05/2024) |- - - A B B C - - - - A (IPT)

- nuoret C (kayttaytymisen

aktivointi) B (mindfulness

MBT)
IC (supportiivinen
psykoterapia)

Depressio (05/2024) |- - - - - - - - - -

- lapset

Epavakaa persoo- | - - C (MBT nuorille)

nallisuus

Pakko-oireinen hai- | - - A (lapset ja nuo-

ri6 (01/2023) ret)

Kaytoshairiot — lap- D - BC A (vanhem- [ = - - D (aggressionhal- |B (eri ikaryhmille

sopivimmat psyko-
sosiaaliset hoidot)

Selite: A/B/C/D = naytdn aste; + = maininta tai yksittdinen lahdeviite; - = ei mainintaa
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https://www.kaypahoito.fi/nak06065
https://www.kaypahoito.fi/nak06085
https://www.kaypahoito.fi/nix00947
https://www.kaypahoito.fi/nak06086
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.kaypahoito.fi/nak08863
https://www.kaypahoito.fi/nak09092
https://www.kaypahoito.fi/nak09097
https://www.kaypahoito.fi/nak09101
https://www.kaypahoito.fi/nak09093
https://www.kaypahoito.fi/nak09098
https://www.kaypahoito.fi/nak09099
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26404420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26404420/
https://www.kaypahoito.fi/nak09108
https://www.kaypahoito.fi/nix02646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26404420/
https://www.kaypahoito.fi/nak04389
https://www.kaypahoito.fi/nak06969
https://www.kaypahoito.fi/nak09368
https://www.kaypahoito.fi/nak06948
https://www.kaypahoito.fi/nak09370
https://www.kaypahoito.fi/nak04392
https://www.kaypahoito.fi/nak09369
https://www.kaypahoito.fi/nak04394
https://www.kaypahoito.fi/nak09507
https://www.kaypahoito.fi/nak09798
https://www.kaypahoito.fi/nak09063
https://www.kaypahoito.fi/nak09060
https://www.kaypahoito.fi/nak09193
https://www.kaypahoito.fi/nak09059
https://www.kaypahoito.fi/nak09065
https://www.kaypahoito.fi/nak09064
https://www.kaypahoito.fi/nak09062
https://www.kaypahoito.fi/nak09073

