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Mita erikoissairaanhoidossa / yliopistosairaalassa havaitaan / nuoret?

Kasaantuminen: vaestoosuus esh:ssa 8-kertaistunut Erikoissairaanhoitoon tulleilla

* Oireilu vakavampaa, hoitoa odotettu
* hairiot vakavia/vakavoituneet (SLL 2019);
nuori pois koulusta vuoden tms.
* Aiemmat interventiot "kannattelua”
* ei tiimityota sektorien yli, sopimuksia, ei
tietoa toisen tekemasta tyosta
* Nuoren tilanne ei avaudu yli sektorien

* Ostopalveluhoidon kayttémahdollisuus
* tarjolla runsaasti pitkaa terapiaa
 Eijuuri EBM lyhytterapioiden toimittajia
» Koulutusohjelmat vahaisia/puuttuvia

e Lahetteet useimmiten koululaakareilta

» Terveyskeskuksissa ei tekijoita

e [dakarit/th ja muu oppilashuolto eri
rekistereissa; jaavat “kavereitta” -> lahete



Nuorten mielenterveys - palveluiden porrasteinen kokonaisuus?

Ei mielenterveyden hairiots Lievien — keskivaikeiden Vaikeiden
hairididen hoito hairididen hoito
| A l
| \ ]
80 % 15 % 5%
Lahipalvelut: universaali ennaltaehkaisy Lihipalvelut: hoito Erikoissairaanhoito

- Hoidon toteuttaminen?
Koulut, neuvolat, perhekeskukset _ arktvvdd bhoidon
Useita ennaltaehkiisyyn fokusoivia toimijoita ~ -Kuka vastaa nuorten mielenterveyden ] ettd
hoidon koordinaatiosta ja johdosta?

Monia erilaisia metodeja

Merkittava valtion rahoitus - tekija: Opiskelijahuolto? Nuorisoase- paisunta ad 10 %
Toiminta tirkeis ma? Perhekeskus? Terveyskeskus?

Moniammatilliset tiimit
Profiloidut EBM hoidot
8-9 eri potilasryhmalle
Jopa 10% vaestosta sisalla

-hallinnoinnin, tyotehtavien ja
vhteistyon pirstaloituminen:

- eri tietojarjestelmat,

- tehtavien eri maarittely/tulkinnat T
- lakisaateisyys (ennaltaehkaisyn/ H0|t.0\{||ve kasvaa.
yhteiséllisen tydn/hoidollisen typn ~ -> €l aikaa perustaso-
painotus/ /terveystarkastusten yhteistydlle riittavasti



Lasten ja nuorten mielenterveystyon osaamiskeskukset

Minka tahansa tyotavan jarjestaminen vaatii
* pysyvat rakenteet tydn ohjaukselle, kouluttamiselle ja implementoinnille

Kymmenia miljoonia euroja sijoitettu
e paattyneisiin mielenterveys- ja hyvinvointihankkeisiin, joille ei ole ollut taustarakenteita
* myos palvelujarjestelman esteet jaaneet analysoimatta

Samat ilmiot on lapikdyty useissa lansimaissa.

* Mm. Isoon-Britanniaan, Australiaan, Norjaan, Tanskaan on pystytetty kansalliset, julkiset
mielenterveysinterventioiden levittamisorganisaatiot, vaikuttavuusnayton mukaisesti.
Suomessa terveydenhuollon 1.1.2018 |[ahtien voimaan tullut keskittamisasetus
* koordinoivat nayttoon perustuvien, vaikuttavien psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoitojen levittamista / "kotipesat” menetelmille yhteistyod ITLAn kanssa
Mallissa itse terapiaan paasyn alkupiste on lahipalveluissa (koulu),
* hoidot porrastetaan ongelman vakavuuden mukaan niin, (stepped care) etta _
mahdollisimman moni saa ongelmien vaikeusasteeseen suhteutetun varhaisintervention.
Rakentuu viidelle yliopistosairaalan yhteistydalueelle jotta saadaan koko maahan hoitoja

* Esim. HUS: menetelmayhteisty6 yhteistyo Iso-Britannia / CYP-IAPT/ Anna Freud Center,
Australia: Macquarie University

* |IPT-A & IPC / masennus; Cool Kids- Chilled / ahdistuneisuushairiot



Iso-Britannia - palvelujarjestelmareformit

2018: koulut
iR AR

Department
of Health & Departmer_Tt
Social Care for Education

Government Response to the
Consultation on

Transforming Children and
Young People’s VMiental Health
Provision: a Green Paper and
Next Steps

Presented to Parliament
by the Secretary of State for Heaalth and Social Care and Secretary of State for

Education
by Command of Her Majesty

July 2018
cm o626

Establishing new Mental Health Support Teams (MHSTs),
jointly delivered by NHS and Department for Education.

The teams will act as a link with local children and
young people’s mental health services and be supervised by
NHS staff

2011: mielenterveyspalvelut

The CYP IAPT Programme

* Using routine outcomes monitoring

* To guide therapist and supervisor

» To help client monitor and understand how

treatment is progressing

* Across ALL professions
* Empowering YP to take control of their care,
establish treatment goals, choose treatment
approaches and take opportunities to improve
their own health

* Improving access to evidence-based therapies

aD NH:

= Clinicians/practitioners to
deliver best evidence
based interventions,

complemented by:

P agr——

I = Effective and supportive
service delivery models-
shaped by service users -
enables context for:

Outcomes
monitoring
and feedback Ongoing client feedback

-acilitated by frequent outcome

" monitoring, combined with:

Improving Access to Psychological Therapies
Children and Young People

= Excellent supervision,

* ensuring therapy

+ model fidelity and,
continued collaborative
practice




Asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta 1.1.2018 (VNK) ,

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen lisdksi. mitd muussa laissa sdddetdan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan. on viiden vliopistollista sairaalaa vllapi-
tivan sairaanhoitopiirin huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtdvistd., niiden
suunnittelusta ja vhteen sovittamisesta alueellisesti:

1) aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka. hoito ja alkuvaiheen kuntoutus:

2) harvinaissairauksien ehkaisy. diagnostiikka. hoito ja kuntoutus:

3) valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien laa-

l dunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilta:

4) lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuol-
lon osalta;

5) vaativa palliatiivinen ja saattohoito:

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllépi-
to.

7) syovian ehkdisyn. diagnostiikan. hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yh-
teensovittamista koskevat tehtdvit valtakunnallisessa yhteistydssd ja huolehtien toiminnan
tutkimuksellisesta pohjasta:

8) hammaslaiketieteen erikoisalc
tus:

9) terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteistyossa:

10) vaativa ladkinnallinen kuntoutus seké vaativa kuntoutustutkimus:

11) vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset. mukaan lukien kliininen genetiikka ja
eldviin henkildihin kohdistuvat oikeuslidketieteelliset kliiniset tutkimukset ja ndaytteenotot.

jen mukaisten palvelujen hoidor

58



Asetuksen tarkennus- ja perustelumuistio

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskuksia olis1 kaikissa
viidessi yliopistollisessa sairaalassa. Namé osaamiskeskukset siséltyvat hallituksen
karkihankkeessa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohyelma (LAPE) perustettavin vii-
teen hallinnonrajat ylittdvaan osaamis- ja tukikeskukseen. Talld asetuksella sdddetdan

yliopistollisten sarraanhoitopuirien vastuulle néiden keskusten terveydenhuollon palve-
luiden osuus.

Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yl-
ldpito. Talld tarkoitetaan psykososiaalisia ja psykoterapeuttisia hoitomuotoja ja ehkéi-
sevin tydn menetelmid. Ylopistollista sairaalaa ylldpitdvi sairaanhoitopiir: huolehti
alueellisesty, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kiytdssd on vaikutta-
vaks1 osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelnid viestdn tarpeen
mukaisest sekd nihin luttyvai koulutusta ja tydnohjausta.




B8 cosiaaL-ja 25)
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Tavoitteet Tydryhmén tavoitteena on arvioida ja tarkentaa: N a ytto O n p e ru Stu V I e n
T sl b ot sl menetelmien koordinaatio ja

asiakaspalveluilla tai konsultoiden;

2) Millainen rooli jérjestGjen tuottamilla vaativilla erityispalveluilla seka J u u rru tta m I n e n

valtion ja yksityisten yllapitamilld koulukodeilla ja kehittyvilla o TR "
vaativan tason yhdistelmayksikdilld on osana OT-keskustoimintaa ja tt t k
sl bl dSellamisSpaaloksessa

3} Miten OT-keskustoiminta kytkeytyy ja toimii yhteen VIP-verkoston
kanssa;

4) Miten OT-keskustoiminta voidaan kytke sote-/maku-uudistuksen
yhteydessa kehittyvéén maakunnalliseen tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatio (TK impintan

5) Miten néytt66n perustuvien menetelmien koordinaatio ja kiyttdsg
juurruttamisen tuki yhteistydssa ITLAn ja palvelujarjestelman muide
toimijoiden kanssa toteutetaan;

Miten toteutetaan tyonjako OT-keskusalueiden kesken;

Itsendisyyden
I juhlavuoden
lastensaitio




Itla osana
nayttoon
perustuvan
psyko-
sociaalisen
tyon
kansallista
projektia

Itla rakentaa vuoteen 2022 mennessa valtakunnallisen nayttédn perustuvan
ekosysteemin, jonka toteuttamiseksi ja rahoittamiseksi haetaan mukaan
toimijoita Suomessa.

Itla osallistuu itse ekosysteemiin toiminnan koordinoijana, ohjaajana ja
osittaisrahoittajana

+ Ensimmaisessa vaiheessa (2020) Itla pyrkii mahdollisuuksien mukaan
jatkamaan LaPe -kauden aikana tehtya Kasvun tuki arviointi ja
implementointityota ja vahvistamaan yhteisovaikuttamista osana menetelmien
juurruttamista.

+ Toisessa vaiheessa (2021-2022) edistetddn myds lapsi- ja perhepalveluiden
nayttéon perustuvan tiedon (NPT) lukutaitoa ja monitorointia eri tasoilla ja eri
sektoreilla Suomessa.

ltla perustaa Interventio- ja implementointitutkimuksen
lahjoitusprofessuurin vuosille 2020-2022, jolla lisatdan interventioiden ja

implementoinnin tutkimusosaamista Suomessa
Itsendisyyden
I a juhlavuoden
lastensaatio



Tavoltteena

Itla

Itsendisyyden
juhlavuoden
lastensaatio

Siirtaa psyko-sosiaalisen tuen painopistettd
valtakunnallisesti peruspalveluihin ja lasten
kasvuympdiristéihin tarjoamalla nayttoon
perustuvia menetelmia keskeisimpiin
jarjestelmaa ja vaestoa kuormittaviin ongelmiin

Lisata alueiden ja toimijoiden kyvykkyttad
néyttéon perustuvan tiedon hyodyntamisessa

Luoda kansallinen rakenne joka kykenee
varmistamaan, etta em. tyo sdilyy vaikuttavana
kohdevaestdssa seka nakyy vaikuttavuutena
myods yhteison tasolla



Hahmotelma valtakunnalliseksi rakenteeksi nayttoon perustuville psyko-
sosiaalisille menetelmille — mista rakenne koostuu ja kuka sen osista vastaa?

1. Menetelmien kehittamistyo

2. Menetelmaarviointi

3. Menetelmien valinta valtakunnalliseen
levitykseen

4. Osaamiskeskukset (sis. infra, tutkimus
ja kytkos palvelujérjestelméén5

5. Nayttoon perustuvan tyon

jalkauttaminen osaamiskeskuksista
untien peruspalveluihin (esim. johdon

tiedollinen tuki), seuranta ja monitorointi

6. Paikallinen organisaatio/koordinointi

7. Menetelmien kiinnittyminen osaksi
kaytantoja

Kolmas sektori, palvelut, kehittamistahot,
yliopistot, sektoritutkimus jne.

Itla (Kasvun tuki -toimitus)

Julkinen sektori hyddyntden Kasvun tuki -
arviointia

Julkinen sektori / tutkimustahot
(erillistehtavat, esim. menetelmakoulutukset
ostopalveluina?)

Julkinen sektori, hyodyntaen Itlan ja
kumppaneiden osaamista

Julkinen-/kolmas sektori (esim.
perhekeskukset, agentit)

Tutkimustahot, julkinen sektori / Itla (esim.
kuntakokeilut, jossa pilotoidaan esim. mittarit,

palautejarjestelmat) l | .
tseniis en
I I a juhlavuc);c)i’en
lastensaatio



Osaamiskeskukset kattavat koko maan

Valtakunnallinen osaamiskeskus
koordinoi:
(alueneuvottelukuntien kanssa):
1) Ei paallekkaisia metodeja kiertoon
(resurssihukka)
2) Ei ei-vaikuttavia metodeja kiertoon
(resurssihukka, terveyshaitta)
3) Metodien priorisointi vaesto
-tarpeeseen (tarkeimmat vaesto-
ryhmat ensin - teho)
4) Porrasteisuus hoitoketjussa sailyy
(stepped care — hoito vakavuu-
den mukaan)

Valtakunnallinen osaamiskeskus varmistaa:

NPH menetelmille (kotipesa)

1) Alueellisen saatavuuden (koulutukset)

2) Menetelmdn laadullisen tason
(kompetenssimaarittely, instrumentit)

3) Pysvvyyden (metoditydnohjauksen
jarjestaminen)

4) Vastearvioinnin ja rekisterdinnin
(mittarikoulutus, vaste/laaturekisteri)

Itla voi esim. osallistua:

» Menetelmien arviointiin (kasvuntuki.fi) —
mitka menetelmat valikoituvat
valtakunnalliseen levitykseen?

Itla voi esim. osallistua:

» Johdon/toimialueen nayttoon
perustuva tyon lukutaidon
koordinoimiseen

» Nayttoon perustuvan tyon
monitorointiin

» Tiedon tuottamiseen ja seurannan
kehittamiseen, esim. miten menetelma
toimii suomalaisessa kontekstissa?

Kuntarajat©MM
Karfitaliitto/MS




| Implementointivalmiudet: infrastruktuurin tarjoaminen menetelmille, esim.: osaamisen
ja laadun varmistaminen (fideliteetti), koulutusten hallinta, osaamisen tuki materiaalin
yllapito ja paivittdaminen seka sopimusten tekeminen mahdollisen padorganisaation kanssa
yms.

Il Tutkimusosaaminen/vahva yhteistyo yliopiston kanssa: edellytykset korkeatasoisen
interventio-/implementointitutkimukseen, joka mahdollistaa ettd menetelman juurtumista
sen vaikutuksia seurataan menetelmien vaikuttavuutta yli ajan

lll Palvelujarjestelman tuntemus ja kytkos: menetelma kytketdaan osaksi suomalaista
palvelujarjestelmaa ja kdyttoonotto mahdollistetaan tietoteknisesti

Mita vaikuttava toiminta edellyttaa valtakunnalliselta osaamiskeskukselta?

Itsendisyyden
juhlavuoden
lastensaatio



Mt-tyon osaamiskeskusten valtakunnallinen yhteistyo ja tyonjako

Tyonjako: eri alueiden mt-
tyon osaamiskeskukset
eivat tee samaa kotipesa-
toimintaa / metodikehitta-
mista.

Osaamisen profiloituminen,
resurssien saasto.

KUOPIO

_ _ osaamiskeskukset = kolmioiden
Kukin alue ottaa kansallisen kirki valtakunnallisessa

kehittdmisvastuun tietysta yhteisty6ssa
kohderyhmasta /1-2 inter-
ventiosta (kotipesa) ja sen

valtakunnallisesta kehitta-

misesta. Muut eivat kehita,
mutta koordinoivat omalla

alueellaan

TAMPERE

HELSINKI



Etela-Suomen yhteistydalue: la-nu mielenterveystyon
osaamiskeskukset — malli vastavuoroinen aluekoordinaatio

=iy o+ L
Frgrem mem el e ol

Sijoittaa N:

L baags

S|10|ttaa N tyontekijaa

éumttammen vastavuoroisessa aluekoordinaatiossa
. = alueet/isot kaupungit sijoittavat la-nu vdeston
%a%aﬁamkuaa mukaan asiantuntijaresurssia, joka kaytetaan
korvamerkitysti kyseista aluetta palvelevien
asiantuntijoiden rekrytointiin.

Rahoituskonsepti. Mallilla voi aloittaa.

Optimimalli = suora valtiollinen




Epidemiologia ja Kaypa hoito

Hairididen esiintyvyys » Kaypa hoito (lievat ja keskivaikeat):
LAPSET

* Lasten kaytoshairiot: ryhmamuotoiset
vanhemmanvalmennus —KKT —

* Lapset 7-12 vuotta:
1. nepsy/kehitykselliset hairiot >

* 2. kéyt-tjshéiir.ic'jt > ohjelmat (esim. Ihmeelliset Vuodet )
d 3. ahdIStuneISUUShalrIOt D I e Lasten ahdistuneisuushéiriét:
e Nuoret 13-18 vuotta: ryhma/yksildémuotoinen KKT (esim.
Cool Kids)

e 1. ahdistuneisuushairiot >

. - NUORET
e 2. masennus ja mielialahairiot >

* Nuorten ahdistuneisuushairiot:
* 3. nepsy-hairiot >.... ryhma/yksilémuotoinen KKT (esim.
CK)

* Nuorten masennus: KKT ja IPT-A

Nayttoon perustuvien (Kaypien) hoitojen saatavuus alueella:
Julkiset palvelut: interventioiden saatavuus hyvin heikko -> |apset ja nuoret eivat saa NPH
Yksityiset terapiapalvelut: ostopalveluiden saatavuus: hyvin heikko



Etela- Suomi; mt-tydn osaamiskeskukset,
kohdistus vaestotarpeen mukaan

Lapset Nuoret
* Lapset kaytoshairiot: * Nuoret ahdistuneisuushairiot:
* |[hmeelliset Vuodet -menetelman * Cool Kids/Chilled -menetelman
kotipesana toimiminen kotipesana toimiminen,

« Lapset ahdistuneisuushairiot: sosiaalisen fobian nettiterapia

e Cool Kids —menetelman * Nuoret masentuneisuus:

kotipesana toimiminen * IPT-A / IPC -menetelman
kotipesana toimiminen



Lasten ja nuorten mielenterveystydn osaamiskeskus
- vastavuoroinen palvelu- ja rahoituskonsepti

* Alueen sijoittama resurssi suunnataan alueen perustason palvelun
kehittamiseen takaisin korvamerkitysti: varhainen interventio

* osaamiskeskustiimiin sijoitetaan asiantuntija, joka palvelee tata aluetta (esim. Uusimaa)

* Menetelmaosaamisen yllapito alueella — pysyvyys (menetelma ei kuole)
* Koulutuksen jarjestaminen ja koordinaatio, mittarointikoordinaatio
* Kouluttajuuteen, tydonohjaajuuteen ja hoidon antamiseen liittyvien kompetenssien
maarittely ja yllapito
* Menetelmatydnohjauksen jarjestaminen:
* Menetelmakoulutettujen tyonohjaajien vahittainen kasvattaminen alueella
* Tapahtuu porrasteisesti, joka puolelle ei voida yhdella kertaa implementoida, voidaan
kuitenkin kdaynnistaa toiminta
* Hoitoketjukoordinaatio

* Tuodaan tukea (mm. GMI), jolla voidaan arvioida koska menetelmat ovat kaytettavissa
|lahipalveluissa, ja mika vaatii



Lasten ja nuorten mielenterveystyon
osaamiskeskustiimit — alustava laskelma,

» Sovellettu vaestopohjainen laskelma
» otettava huomioon seka vaestopohja etta alueellinen koordinaatio

* Liikkeelle lahto:
* |lapset 2 menetelmaa / vaestoryhmaa; kdaytoshairio (1V), ahdistuneisuushairiot (CK)
* nuoret 2 menetelmaa / vaestoryhmaa; ahdistuneisuushairiot (CK/C), masennus (IPT-A/IPC)

» Koko Etela-Suomeen 2 x 9 asiantuntijaresurssia, asiantuntija ps, sh ( lapset,
nuoret) kahteen OSK tiimiin
* Helsinki 2 + 2
Koko Uusimaa 2 + 2
Espoo ja ymparisto 1 + 1
Vantaajaymparisto 1 +1
P&ijat-Hame (PHHYKY) 1 + 1
Kymenlaakso (Kymsote) 1 + 1
Etela-Karjala (Eksote) 1 + 1



Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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ESPOON IPC —PILOTTI:

VASTE / TULOKSET

PISTEMAARAT: 1. INTERVENTION ALUSSA, 2. KESKIVALISSA, 3.
LOPUSSA, 4. 3 KK SEURANNASSA, 5. 6 KK SEURANNASSA.

Tyontekijan arvio: ADRS (Adolescent Depression Rating Scale)
Nuoren itsearvio: BDI-21 (Beck Depression Inventory)

Vertailuinterventio: kohdennettu interventio depressioon,
tyontekijat saivat koulutuksen masennuksen arviointiin, sen
toistettuun monitorointiin, mittareiden kayttoon ja kohdistivat
hoidon depressioon

Pisteet hoidon alussa IPC-ryhmassa noin 18 pistetta, ja TTO
ryhmassa 14 pisteesta. Molemmissa ryhmissa pisteet laskevat alle
kymmeneen. Vain 8 % tuli seurannassa erikoissairaanhoitoon.

IPC-ryhma: alkuhetkella

- enemman samanaikaisia ahdistuneisuushairioita

- enemman keskivaikeaa masennusta (30% vs. 13%)

- ammattilaisen arviossa masennusoireet yli katkaisupisteen

Hyoty tulee erityisesti vaikeammin oirelevien hoidossa —
menetelma tukee. Tarvitaan ohjausinstrumentti, esim. GMI ja
ammattiryhmien hyva yhteistyo.



Milla eri tavoin vaikuttamattomia hoitoja saatetaan
antaa lahipalveluissa/yksityisella -miten tama vaikuttaa

* 1. tehddan nuorelle koulussa 6-8 kerran tutkimus/kartoitusjakso, vaikka itse
vaikuttava interventio oltaisiin jo ehditty antaa sina aikana

* 2. Kaytetaan koulussa/yksityisterapeutilla hoidolle varattu aika ei-vaikuttavaan
hoitoon = hoidon tarve pysyy

* 3. Ammattilainen joka suorittaa intervention, antaa liian pitkan intervention
(esim. 240 terapiakayntia lievaan ongelmaan)

* pitaisiko jarjestelma uudistaa niin etta pitkat hoidot olisivatkin moniammatillisessa
esh:ssa?

* 4. Ei tunnisteta oikeaa hoidon kohdetta ja annetaan hoitoa “vaaraan” ilmioon
* Mittausinstrumenttien tuonti valttamatonta

5. Ei mitata intervention vaikuttavuutta, ei osata lopettaa hoitoa

* 6. ei uskalleta hoitaa, koska ei moniammatillista yhteisty6ta — ensimmainen
itsetuhoinen ajatus - lahete



Miten pirstaleista jarjestelmaa ohjataan?

Eri ammattikunnat

Eri hallintosektorit (sosiaali/terveys/sivistys/hallintosektorit)

Jarjestot, THL

Eri palvelutasot

Kaikissa tapahtuu erillisté ei-koordinoitua mielenterveysinterventioiden suunnittelua * = suunnittelija
- eriideologia, eri termit, tietopohjat = eri kasitys naytosta

Terveydenhuollon 1.1.2018 voimaan tLlIIut keskittamisasetus ei ole voimassa! l l
[ 80 % V 15 % | = o \
THL,
** jarjestdrahoitus perustaso/

[ll ‘\ [ahipalvelut

hoitoketjut erikoissairaanhoito

| E—
—

ammattikuntaraja

sektoriraja

sektoriraja

jatkossa OT-keskus
koordinoi

palvelutason raja; kunta / maakuntaraja



Terapiatakuu nuorilla

» Takuuta ei voi vain "heittda” /asettaa suoritettavaksi palveluihin/yksityissektorille

e Erittdin tarkedd - mutta riski kymmenien miljoonien tappioihin (vrt. aiemmat
palveluhankkeet), jos ei varmistettu

1. Palvelujarjestelman ohjausta (=toteutettavuus, ohjaus interventioihin)
* nuorten palvelut eri jarjestelmassa kuin aikuisilla, paatulopiste kouluissa — ei esim. tk
* julkinen / yksityinen; mika toimii parhaiten, miten hallinnoitu niin etta voi tehda palvelua

* ohjattava mita vieddaan / mita ei (aina poissuljetaan jotain, kun jotain sisdan) — alueellinen
neuvottelurakenne luotava — osaamiskeskukset

* Huomioidaan mihin palveluihin toiminta voidaan parhaiten juurruttaa, kenen yhteistyéna —
Englannissa toimijat ovat osa kansallista NHS terveyspalvelujarjestelmaa
2. Strategista ohjausta (=osuvuus vaestoryhmiin ja saatavuus)
* tunnistettava nuorten ikaryhmassa nayttéoon perustuvat, myos perheita auttavat hoidot
(ITLA / Kdaypa Hoito / yliopistot) -> tieto ohjaa — odotettavissa paras vaikuttavauus
* huomioidaan reaalinen koulutustarve (osaavien koulutettijen lyhytterapeuttien saatavuus);
 strateginen koulutuksen ohjaus sen mukaan, samoin menetelman metodin suorittamisen nen
ohjaus, ja ohjaus siihen miten palveluihin otetaan
* 3. Menetelmaohjausta (= interventioiden pysyvyys, laatu, osuvuus yksildihin)

* jos pysyva metodin koulutus ja metodin tyonohjaus ei ole jarjestetty — menetelmien
uoleminen



La-nu psykoterapiatakuu = palvelujarjestelmareformi

* = Ei voida kirjoittaa kaikille yhta, yleista psykoterapiatakuuta, vaan lapsille ja
nuorille tarvitaan omansa — nain on tehty myos muissa maissa

e Lasten ja nuorten osaamiskeskukset ovat jo asetuksella saadettyja (ja
kaynnistaneet minipanoksella toimintaansa)
* Osaamiskeskusten rahoitus tulee turvata kansalaisaloitteen yhteydessa, palvelevat juuri
sen asiaa

* Hoitojen vaikuttavuuden seuranta ja tutkimus on yliopistojen ja
yliopistosairaaloiden reksiterien avulla mahdollista

* Hoitoihin ohjaaminen on osaamiskeskusten mittarikehittelylla ja
mittarikoulutuksin jarjestettavissa

e Perustasolla annettavat hoidot sijoittuvat paremmin porrasteiseen
hoitoketjuun — erikoissairaanhoito ja perustaso toimivat yhdessa

* Painotus ainakin alussa aikuisia selvemmin julkiseen palveluun — yksityis-
terapeuttien tarve voidaan arvioida erikseen, heita tulisi niin ikaan kouluttaa

* |tse terapiaan aloitus mahdollisimman matalassa kynnyksessa / esim. HUS —
GMI -instrumentti Varhais- OPS-proseduuri



