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Kognitiivinen lyhytterapia

Kognitiivinen lyhytterapia nuorille (KLT-N) (toimenpidekoodi: IDZ02) on keskimaarin seitseman
kontaktikerran hoito. Menetelma perustuu kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian (CBT) viitekehykseen,
jonka perusajatuksena on se, etta inmisen ajattelu, tunteet ja kayttaytyminen ovat yhteydessa toisiinsa.

Kognitiivisessa lyhytterapiassa ammattilainen ja nuori tyoskentelevat tasavertaisessa yhteistyosuhteessa
tavoitteellisesti maariteltya tavoitetta kohden.

« KLT-koulutus sisaltaa ammattilaisen yleisia taitoja hoitavan yhteistyosuhteen rakentamiseksija terapeuttisen
vuorovaikutuksen toteuttamiseksi. Lisaksi koulutus tarjoaa tyokaluja ja keinoja lyhytterapioiden
toteuttamisesta nuoruusikaisten kanssa seka vanhempien kanssa tyoskentelyyn.

» Koulutus sisaltaa hoitomallit seuraavien mielenterveyden ongelmien hoitamiseksi: yleistynyt ahdistus,
masennus, unettomuus, riippuvuudet, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikki. Koulutukseen kuuluu
koulutushoitoja ja koulutettava saa tiiviin menetelmaohjauksen tuen niiden toteuttamiseen.

» Kognitiivinen lyhytterapia on sopivaa ja oikea-aikaista hoitoa lievissa- ja keskivaikeissa mielenterveyden
hairioissa seka tietyin edellytyksin myos vakava-asteisten oireiden hoidossa.
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Kaytettavissa oleva aineisto

« Jokainen koulutukseen osallistuva toteuttaa koulutuksen aikana useita koulutushoitoja ja
seuraa niiden vaikuttavuutta arjessa kayntikohtaisesti - koulutuksen yksi keskeinen tavoite
on palautetietoisen hoidon toteuttaminen yksilokohtaisen tiedon avulla.

* Analyyseissa hyodynnettava aineisto on koottu koulutushoitojen seurantatiedoista.
 Aineisto kasittaa ensimmaiset nuorten kognitiivisen lyhytterapian koulutushoidot.
 Koulutushoitoja on ollut toteuttamassa 64 ammattilaista 9 eri hyvinvointialueelta

» Kaytettavissa oleva aineisto kasittaa talla hetkella 578 perustasolla toteutettua nuorten
kognitiivista lyhytterapiaa.
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Nuorten kognitiivisen lyhytterapian
kliiniset tulokset

» Tama raportti kasittelee KLT-N:n kliinisia tuloksia erityisesti masennuksen, ahdistuksen ja
sosiaalisen jannittamisen hoito-ohjelmien osalta.

* Muiden hairioiden osalta toteutetaan vastaavat raportit, kun aineistoa on kertynyt riittavasti.

* Kliinisia tuloksia seurataan koulutushoidoissa kaynti kaynnilta kahdella oirekyselylla.

« Kaytossa on aina PHQ-9 (Kroenke ym., 2001), jonka lisaksi toisena oireena on hoidettavan
kohdeoireen mukainen mittari (ahdistuksessa GAD-7 (Spitzer ym., 2006) ja sosiaalisessa
jannittamisessa SPIN-FIN (Connor ym., 2000))
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KLT-N toteutus palvelujarjestelmassa

» Nuorten kognitiivinen lyhytterapia on lasten ja nuorten porrastetussa hoitomallissa
kolmannen portaan interventio. Se on suunnattu ensisijaisesti julkisen terveydenhuollon
ammattilaisille ja yksikoihin, joiden tehtavana on mielenterveyden hairididen hoito ja
ennaltaehkaisy. Menetelma soveltuu esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeyksikoihin seka
toisen asteen opiskeluhuoltoon.

* Tyypillisesti lyhytterapia toteutetaan osana moniammatillisen tiimin hoitotyota, ja nuorilla on
usein taustalla aiempia ennaltaehkaisevia tai hoidollisia tukitoimia.

» Tasta syysta KLT-N-aineisto edustaa lahtokohtaisesti nuoria, jotka eivat ole hyotyneet
alemmista interventioista odotetusti. Taman vuoksi tulokset eivat ole suoraan verrattavissa
esimerkiksi opiskeluhuollon ennaltaehkaisevissa interventioissa saatuihin tuloksiin.
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Suurin osa aloittaa KLT-N:n alle 4 viikossa
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KLT-N:n kohdeoire on tyypillisesti ahdistus,

masennus tai sosiaalinen
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Yli puolella nuorista on ailempaa
hoitoa taustalla
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Suurin osa hoidoista kestaa
(n =578)
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Valtaosa KLT-N:sta paattyy suunnitellusti
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Joka neljas nuorista el tarvitse
jatkohoitoa KLT-N:n jalkeen
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Masennusoireiden jakauma hoidon alussa
PHQ-9 (n = 176)
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Osuus hoidoista

Yli puolella masennuksen hoito-ohjelman
kayvalla on edeltavaa hoitoa perustasolla
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PHQ-9 pistemaara

Lahes joka neljas hairiotasoisesti oireileva

toipuu alle hairiotason hoidon aikana
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Noin viidennes masennuksen hoito-ohjelman

kaynyt el tarvitse jatkohoitoa
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Ahdistusoireiden jakauma hoidon alussa

GAD-7 (n = 254)
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Yli puolella ahdistuksen hoito-ohjelman
kayvalla on edeltavaa hoitoa perustasolla
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Nuorista lahes puolen vointi

paranee luotettavasti

(n = 254)
GAD-7 muutos KLT-N:n aikana (95 %
luottamusvalit)
21
18
f% 15 119
38 ’ 11,2 10,6
g 12 e~ 10,2 9,7 9,3 8,9
2 L + T
X A
2 6
3
(0)
1 2 3 4 5 6 7
Kaynti
Terapiat

etulinjaan

Hairiotasoinen oireilu 184 (72,4 %)
hoidon alussa

Luotettava toipuminen* 81 (31,9 %)

Luotettava voinnin 111 (43,7 %)
paraneminen**

Luotettava voinnin 12 (4,7 %)
heikkeneminen**

Keskimaarainen oirepistemuutos -3,1
Ei jatkohoidon tarvetta 28,3 %

* Luotettava toipuminen: vahintaan neljan (4) pisteen muutos (Toussaint
ym., 2020) ja siirtyminen hairiotasoisesta (>10) oireilusta ei-
hairiotasoiseen oireluun

** vahintaan neljan pisteen vihenema
*¥** yvahintaan neljan pisteen kasvu
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Joka neljas ahdistuksen hoito-ohjelman
kaynyt el tarvitse jatkohoitoa
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Sosiaalisen jannittamisen oireiden jakauma
hoidon alussa

SPIN-FIN (n = 100)
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Yli puolella sosiaalisen jannittamisen hoito-
ohjelman kayvalla on edeltavaa hoitoa

perustasolla
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SPIN-FIN

Hairiotasoinen oireilu 89 (89,0 %)
hoidon alussa

Hairiotasoinen oireilu 64 (64,0 %)
hoidon lopussa

Keskimaarainen oirepistemuutos -9,3
Ei jatkohoidon tarvetta 24,0 %
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Joka neljas sosiaalisen jannittamisen hoito-
ohjelman kaynyt ei1 tarvitse jatkohoitoa
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kognitiivisesta lyhytterapiasta
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Nuorten kokemuksia kognitiivisesta
lyhytterapiasta

Arvio hyodyllisyydesta ja suosittelu

Kuinka todennikoisesti suosittelisit lyhytterapiaa

toiselle samankaltaisessa tilanteessa olevalle

(o=en lainkaan todennakoisesti, 10=erittdin todennakoisesti)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0,4%  0,2%

0% —
0 1

Terapiat
etulinjaan

2 3

0,7% L3%  0,7% I I
| =
4 5 6

13,6%

6,0% 5,6%

19,9%

26,0%

10

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1,1%

1

Miten hyvin koit lyhytterapian sopivan juuri sinun
tilanteeseesi?
(o=ei lainkaan, 10=tdydellisesti)

31,0%
18,1% 19,0%
8,5%  8,7% 7,9%
0,
0% 20% 25% H
= m [
2 3 4 5 6 7 8 9 10

. * Euroopan unionin
L rahoittama
e NextGenerationEU



Nuorten kokemuksia
kognitiivisesta lyhytterapiasta

Kooste avoimista vastauksista

Kokemuksia hyodyllisyydesta (yht. 104 vastausta): Kokemuksia haitallisuudesta (yht. 11 vastausta):
* Uusia nakokulmia ja ajateltavaa « Eiomajuttu
* Selkeytta ahdistuneisuuteen liittyen - Ahdistus lisdantyi tapaamisten jalkeen
* Monet harjoitukset koettiin hyodyllisena « Liikaatietoa
 Keinojarauhoittaa itsea - Tyolasta ja stressaavaa
* Ymmarrys ahdistuksesta laajeni « Huolihetki liian vaikea
» Uusia keinoja kasitella vaikeuksia  Menee liian nopeasti
* Kuulumisten kertominen oli mukavaa « Ejkiinnostanut

* Puhumisesta on apua
« Saanndllisyys koettiin hyvana
* Toimintapaivakirja koettiin hyvana

* Eiosattu sanoa, mika oli hyodyllista
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KLT-N vs. Ahdistuksen kognitiivinen
lyhytinterventio (ALI) vs. Cool Kids
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Oirepisteet laskevat hoidon aikana yhta
paljon KLT-N:ssa, ALI:ssa ja CK:ssa

* Oirepisteiden lasku nayttaytyy yhta suurena KLT- GAD-7 muutos KLT-N:n, CK:n ja ALI:n aikana (95 %

N:n, ahdistuksen kognitiivisen lyhytintervention (ALI) il
0 o o oo (oM 2o 21
ja Cool Kidsin (CK) valilla* .
18
* Kaikissa vertailuissa on verrattuna nuorten kanssa £ s
. . . Haol
toteutettuja hoitoja. 2 11,9
L 12
17 11,0
RZ ) 8,8
[IQ\" 9 10,7 \

. . - . . . . . e owa Q 0 7’3
*Alkupisteissa ei tilastollisesti merkitsevaa S 6 7,2
eroq, F(1,1187) =1.07, p =.301. .

**Oirepisteiden muutoksessa ei tilastollisesti o
merkitsevaa eroa, F(1, 1083) = 0.053, p = 1. kdynti / arviointikaynti Viimeinen kaynti
.819. —e—KLT-N CK —e—ALI
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KLT-N muita useammin hairiotasoista
oireilua ja aikaisempia hoitoja

Hairiotasoinen oireilu hoidon alussa 184 (72,4 %) 268 (59,2 %) 313 (63,9 %)
Luotettava toipuminen* 81 (31,9 %) 131 (28,9 %) 110 (35,1 %)
Luotettava voinnin paraneminen** 111 (43,7 %) 210 (46,4 %) 181 (46,6 %)
Luotettava voinnin heikkeneminen** 12 (4,7 %) 6 (1,3 %) 7 (1,5 %)
Keskimaarainen oirepistemuutos -3,1 -3,4 -3,5
Muutoksen efektikoko 0,66 0,78 0,80

Ei edeltavaa hoitoa 30,1 % 57,8 % Tieto puuttuu
Ei jatkohoidon tarvetta 28,3 % 45,7 % 44,9 %

* Luotettava toipuminen: vahintdaan neljan (4) pisteen muutos (Toussaint ym., 2020)
Terapi at ja si-i'rt.ymjilen héi'i"riét'flsoisest.e‘l (=10) ?ireilusta ei-hairiotasoiseen oireluun
- . ** yahintaan neljan pisteen vihenema
etu"njaan *** yahintaan neljan pisteen kasvu
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kertovat?
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Perustasolla toteutetaan vaikuttavaa
terapiaa

« Kognitiivinen lyhytterapia nuorilla kohdentuu useimmiten masennus-, ahdistus- tai sosiaalisen jannittamisen
oireisiin.
* Ylipuolella (n. 66 %) on taustalla aiempaa hoitoa.
» Perustasolla hoidetaan seka lievia, keskivaikeita etta vaikeita oireita.

* Qiremittareilla mitattuna:;

* Masennusoireet vahenivat masennusta hoidettaessa keskimaarin 3,4 —pistetta PHQ-9-oirekyselylla mitattuna. Lahes joka
neljas hairiotasoisesti oireileva toipuu alle hairiotason hoidon aikana.

* Ahdistusoireet vahenivat ahdistusta hoidettaessa keskimaarin 3,1 —pistetta GAD-7 oirekyselylla mitattuna. Lahes kolmannes
hairiotasoisesti oireileva toipui alle hairidtason hoidon aikana.

+ Sosiaalisen jannittamisen oireissa SPIN-FIN oirekyselylla mitattuna oirepisteet vahenivat 9,3 pistetta. Hoidon alussa
hairiotasoisesti oireilleista 28 % ei oireillut enaa hoidon jalkeen hairidtasoisesti.

» KLT-N:n arjen tulokset ovat odotusten mukaisia ja vertailukelpoisia ALI- ja Cool Kids -interventioihin, vaikka KLT-N:n
asiakasryhma on keskimaarin oirekuvaltaan vaikeampi ja taustalla on useammin edeltavaa hoitoa.
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Nuorten kognitiivinen lyhytterapia osana
porrastettua hoidon ja tuen mallia

* KLT-N ja muut kolmannen portaan interventiot ovat keskeinen osa porrastettua hoidon ja tuen mallia
silloin, kun opiskeluhuollon tarjoama ennaltaehkaiseva tuki ei riita. Ne ovat tarpeellisia, kun nuoren
oirekuva edellyttaa moniammatillista tyoskentelya, transdiagnostista osaamista ja hoidollisia
menetelmia.

» Kolmannen portaan interventioiden saatavuus palvelujarjestelmassa mahdollistaa oikea-aikaisen,
lahella toteutuvan ja verkostoihin nivoutuvan hoidon ennen kuin tilanne edellyttaa nuorisopsykiatrista
erikoissairaanhoitoa. Tama vahentaa hoitoketjun kuormitusta ja ehkaisee ongelmien syvenemista
seka nuoren etta palvelujarjestelman nakokulmasta.

» Keskeinen pullonkaula on ollut menetelmien rajallinen saatavuus, mika on voinut johtaa pitkiin
odotusaikoihin ja hoidon aloituksen viivastymiseen.
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