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Opinnaytetyon aiheena oli nuorten vuorovaikutusohjannan (IPC-N) toteutuminen
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa IPC-N:n to-
teutumista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella potilastietojarjestelmasta poimi-
tun tiedon perusteella. Tavoitteena oli saada IPC-N:n kirjaamiskaytanteista tie-
toa, jota voitaisiin kayttaa vertailu- ja mallipohjana muilla hyvinvointialueilla. Opin-
naytetydssa tarkasteltiin, miten IPC-N toteutuu ja millaisille asiakkaille kyseinen
menetelma kohdentuu.

Nuorten vuorovaikutusohjanta (IPC-N) on psykososiaalinen menetelma, joka
pohjautuu interpersonaaliseen psykoterapiaan (IPT). Se on suunnattu 12—19-
vuotiaille masentuneisuudesta tai masennuksesta karsiville nuorille. Menetelmaa
levitettiin kansallisesti kaikkiin maakuntiin vuosina 2020-2022 osana Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Datan rakentumiseen liittyen keskei-
sessa osassa olivat toimenpidekoodit, joiden kautta menetelman toteutumista ja
kohdentumista voitiin tarkastella ja analysoida.

Opinnaytetyo toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Menetelmal-
taan opinnaytetyo oli kuvaileva poikittaistutkimus, jonka aineisto kerattiin takau-
tuvasti asiakas- ja potilastietojarjestelmasta. Kohderyhmana olivat Pohjois-Karja-
lan hyvinvointialueella asuvat 13—18-vuotiaat nuoret, jotka olivat saaneet IPC-
N:4a vuosina 2021-2023. Menetelmaa saaneet nuoret pystyttiin tunnistamaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmasta toimenpidekoodin IDY27 avulla.

Tuloksista ilmeni, etta IPC-N:aa saivat yhteensa 237 asiakasta, joista suurin osa
oli tyttja. Yleisin menetelmaa tarjonnut ammattilainen oli terveydenhoitaja. Me-
netelmaa tarjottiin maarallisesti eniten Joensuussa. Opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, ettd sekd menetelman ettd toimenpidekoodien kayt-
toonotto alueella on ollut onnistunutta ja menetelmaan liittyva tilastointi ja kirjaa-
minen on tehty paaosin ohjeistuksen mukaisesti. Tuloksia voidaan hyddyntaa
alueellisesti menetelmiin liittyvien tilastointi- ja kirjaamiskaytanteiden kehittami-
sessa.

Avainsanat mielenterveys, tiedonhallinta, vuorovaikutusohjanta,
psykososiaaliset menetelmat
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The topic of the thesis was the actualisation of Interpersonal Counselling for Ad-
olescents (IPC-A) in the wellbeing services county of North Karelia. The purpose
of the study was to assess the actualisation of IPC-A in the wellbeing services
county of North Karelia based on data extracted from electronic health records.
The aim was to gather information about the documentation practices of IPC-A,
which could serve as a basis for comparison and as a model for other wellbeing
services counties. The thesis examined the actualisation of IPC-A and for which
clients the method is targeted.

Interpersonal Counselling for Adolescents (IPC-A) is a psychosocial method
based on Interpersonal Psychotherapy (IPT). It targets adolescents aged 12—19
who suffer from dejection or depression. From 2020 to 2022 the method was
nationally disseminated to all regions as part of the Future Social and Health
Center program. Operational codes played a key role in the data collection, ena-
bling the examination and analysis of IPC-A's actualisation and targeting.

The thesis was conducted as a retrospective register study. Methodologically, it
was a descriptive cross-sectional study with the data being retrospectively col-
lected from electronic health records. The target group consisted of adolescents
aged 13-18 living in the wellbeing services county of North Karelia who received
IPC-A in the years between 2021 and 2023. Adolescents who received the
method could be identified from the electronic health records using the opera-
tional code IDY27.

The results indicated that a total of 237 clients received IPC-A, with the majority
being females. The most common professional administering the method was a
public health nurse. The method was predominantly offered in Joensuu. The re-
sults of the thesis concluded that the implementation of operational codes in the
county has been successful, and statistical reporting and documentation related
to the method have been largely adhering to guidelines. These findings can be
utilized regionally in the development of statistical reporting and documentation
practices related to such methods.

Keywords mental health, data management, interpersonal coun-
selling, psychosocial interventions
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointi on nostettu esiin valtakunnallisesti useassa eri oh-
jelmassa ja strategiassa, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
massa (STM 2020b, 13), kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vorma,
Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 21-25) ja kansallisessa lapsistrategiassa (Val-
tioneuvosto 2021b, 28). Yhteista edella mainituille on tavoite palveluiden paino-
tuksen siirtymisesta erikoissairaanhoidosta ennaltaehkaisevaan toimintaan ja
matalan kynnyksen palveluihin (STM 2020b, 17-18; Vorma ym. 2020, 24; Valtio-
neuvosto, 2021, 20, 28). Ennaltaehkaisevaan toimintaan ja varhaiseen tukeen
panostaminen on myds yksi paaministeri Orpon kauden hallitusohjelman tavoit-
teista. Palveluiden vaikuttavuutta lisataan ottamalla kayttoon yhdenmukaisesti ar-

vioituja ja vaikuttaviksi todettuja menetelmia. (Valtioneuvosto 2023, 21, 28).

Mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen ja perustason hoito on kannat-
tavaa. Talla hetkella lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujarjestelma ei kui-
tenkaan ole tarpeeksi yhtenainen eivatka mielenterveyspalvelut ylla samalle ta-
solle kuin muut sosiaali- ja terveyspalvelut (Valtioneuvosto 2021a, 23—-24). Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden laatuun ja yhdenvertaisuuteen voidaan osaltaan vai-
kuttaa yhtenaisten kirjaamiskaytantojen avulla (Alander & Soukko 2021). Tietosi-
saltoa voidaan hyddyntaa potilaan varsinaisen hoidon lisaksi myos valtakunnalli-
sissa tilastoinneissa ja tutkimuksissa (Kauvo & Virkkunen 2022, 26). Lapsistrate-
giassa linjataan, etta lapsia koskevaa tietoa tulisi kerata, kayttaa ja analysoida
johdonmukaisesti. Tietoa tulisi hyodyntaa paatoksenteossa ja toiminnassa. (Val-
tioneuvosto 2021a, 34.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) terveysrekistereistéd selvida, etta
vuonna 2020 raportoitiin noin 1,2 miljoonaa 7—22-vuotiaiden mielenterveysperus-
taista kayntia julkisessa terveydenhuollossa. Palveluiden tarjonnassa ja kaytossa
korostuivat suuret alueelliset erot, joskin raportoitu tieto ei ollut niin yhdenmu-
kaista, ettd se olisi mahdollistanut luotettavan vertailun. Ongelmia tiedon yhte-
nevaisyydelle, luotettavuudelle ja vertailtavuudelle asettaa tietolahteiden kirja-

vuus. Tiedon kirjaamiseen vaikuttavat muun muassa paikalliset ja eri ammatti-



laisten kaytannot, rakenteinen kirjaaminen ja erot palvelukokonaisuuksien tilas-
toinnissa. Kayntien sisalldista ja niissa kaytetyista menetelmista saadaan vain

vahan kansallista rekisteritietoa. (Forsell 2022, 1-4.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytettavia toimenpidekoodeja on otettu va-
hitellen valtakunnalliseen kayttoén (Linnaranta, Strand, Suvisaari, Partonen &
Solin 2022, 157). Toimenpidekoodeja kaytetaan terveydenhuollossa yksildimaan
ammattihenkildiden suorittamat toimenpiteet. Niiden kirjaamisella tuotetaan seka
paikallisesti etta kansallisesti yhtenaista ja verrattavissa olevaa tietoa mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden toiminnasta. (Linnaranta 2023a.) THL on antanut ke-
hittamisehdotuksen, jonka mukaan osana lapsistrategian toimeenpanoa tulisi toi-
menpidekoodien kayttoa seka ymmarrysta niista toiminnan kuvaajana edistaa
(Huikko, Peltola & Aalto-Setéala 2023, 21).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimenpidekoodeja on onnistuneesti kaytetty
nuorten vuorovaikutusohjannan (IPC-N) kirjaamiseen ja tilastointiin. Toimenpide-
koodien kayttoonotto on vaatinut teknista valmiutta, yhtenaista toimintakulttuuria
ja yhteistyota kayttojarjestelmia hallinnoivien henkildiden kanssa. Yhtenaisen toi-
mintakulttuurin muodostuminen on edellyttanyt tyontekijanakokulman huomioi-
mista, kouluttamista seka tuen ja palautteen antamista. Kirjaamiskoulutusta on
jarjestetty eri ammattiryhmille heti menetelmakoulutuksen jalkeen ja henkildstolla
on mahdollisuus kertaamiskoulutukseen. Seurantaa on toteutettu sadanndllisesti
ja henkilostolle on annettu palautetta tilastoinnin pohjalta. (Karvonen & Penttinen
2022.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Itsenaisyyden juhlavuoden lasten-
saatio sr. (Itla), joka edistaa ja tukee Suomessa asuvien lasten ja lapsiperheiden
hyvinvointia, yhdenvertaisuutta ja asemaa. Itlan Kasvun tuki -tydssa tuetaan hy-
vinvointialueita vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien implementoinnissa
eli kayttdéonotossa. Tata tyodta varten tarvitaan seurantatietoa menetelmien kay-
tosta. IPC-N on menetelma 12—-19-vuotiaille nuorille, joilla on joko masennusoi-

reita, lieva masennus tai keskivaikea masennus. Perusajatuksena menetelmassa



on, etta ihmissuhteet vaikuttavat masennuksen ilmenemiseen ja niita kasittele-
malla voidaan vaikuttaa masennuksesta toipumiseen. (Ranta, Raevuori & Karu-
kivi 2022, 3.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa IPC-N:n toteutumista Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella potilastietojarjestelmasta poimitun tiedon perusteella. Tavoit-
teena on saada IPC-N:n kirjaamiskaytanteista tietoa, jota voidaan kayttaa ver-

tailu- ja mallipohjana muilla hyvinvointialueilla.



2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN

2.1 Nuorten mielenterveyspalvelut

Nuorten mielenterveystyo ja mielenterveyshairididen hoitovastuu jakautuvat pe-
rustasolle ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon vastuulla ovat muun
muassa hairididen tunnistaminen seka lievien ja yksilollisesti harkiten myos kes-
kivaikeiden hairididen hoito monialaisessa yhteistyossa. Erikoissairaanhoidossa
hoidetaan nuorten vakavat mielenterveyden hairiot yhteistyossa perusterveyden-
huollon, sosiaalitoimen ja opiskeluhuollon kanssa. Jatkohoito toteutetaan perus-
terveydenhuollossa erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaisesti. (STM 2019,
247.)

Yhteisty6 opiskeluhuollon ja muiden perustason palveluiden seka erikoissairaan-
hoidon valilla on kuitenkin ollut koordinoimatonta ja paikoin puutteellista (Aalto-
Setala, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020, 13).
Nuorten mielenterveyspalvelut ovat pirstaleisia seka rakenteeltaan etta toimin-
noiltaan. Nuorten mielenterveyden oireiden ja hairididen hoitoon tarkoitetut lahi-
palvelut sijoittuvat esimerkiksi koulujen opiskeluhuoltoon, perheneuvoloihin, ma-
talan kynnyksen mielenterveyspisteisiin ja osin myos terveyskeskuksiin. Hajanai-
siin ja osittain paallekkaisiin organisaatiorakenteisiin on vaikea juurruttaa vaikut-

tavia nuorten mielenterveyden hoitomenetelmia. (Ranta ym. 2018, 10.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita on uudistettava, jotta palvelujarjestelman vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta voidaan parantaa. Tahan liittyy palveluiden pai-
nopisteen siirtyminen erikoissairaanhoidosta kohti perustason palveluita. (Valtio-
neuvosto 2023, 20-21.) Erilaisten selvitysten mukaan myds nuorten toiveena
olisi se, ettd mielenterveyspalveluita saisi matalalla kynnyksella heidan arkiym-
paristdssaan eli koulun yhteydessa (Aalto-Setala, Huikko & Peltola 2023, 2). Pe-
ruskouluikaisten kohdalla ongelmana on se, etta opiskeluhuollon tehtaviin ei lain
mukaan kuulu mielenterveyden hairididen hoito toisin kuin toisen asteen opiske-
lijoilla. Kéytannossa raja mielenterveyden tuen ja hoidon valilla on kuitenkin hai-

lyva. (THL 2023b.) Psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin arviointi kuuluu kaikkiin
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terveystarkastuksiin ja tarvittaessa myos muihin kaynteihin (Hietanen-Peltola &
Hakulinen 2022, 31).

2.2 Kansallinen mielenterveysstrategia

Mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 julkaistiin vuonna 2020 ja strategi-
assa tunnistettuja toimia jatketaan Orpon hallituskaudella (Valtioneuvosto 2023,
31; Vorma ym. 2020, 10). Strategian lahtékohtana on mielenterveyden kokonais-
valtainen huomioiminen kaikilla yhteiskunnan osa-alueilla. Se tukee tavoitteellista
suunnittelua antamalla suuntaviivoja paatoksentekoon ja resurssien suuntaami-
seen. Mielenterveysstrategian viisi painopistetta ovat mielenterveys paaomana,
lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, tarpeenmukaiset laaja-

alaiset palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (Vorma ym. 2020, 10, 17.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa on nostettu mielenter-
veysstrategiassa omaksi painopisteekseen. Tavoitteena on luoda lapsi- ja per-
hemyonteinen seka mielenterveytta tukeva yhteiskunta, jossa lasten on turval-
lista kasvaa ja kehittya. Tavoite on mahdollista saavuttaa muun muassa varmis-
tamalla riittavat resurssit lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluihin
seka luomalla yhtenaiset koordinaatiorakenteet. Tuki tulisi tuoda lasten ja nuorten
lahiymparistoihin, kuten koulu- ja opiskeluymparistoihin. Perustason mielenter-
veyspalveluissa tulisi olla ehkaisevan tyon lisaksi tarjolla myods lyhyita interventi-
oita varhaisen vaiheen masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitoon. (Vorma ym.
2020, 24.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on toimeenpantu mielen-
terveysstrategian mukaisia toimenpiteitd. Ohjelmassa painottuu kaikkien ikaryh-
mien osalta psykoterapioiden ja psykososiaalisten menetelmien saatavuuden pa-
rantaminen perusterveydenhuollossa. (STM 2020b, 14.) Erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksessa saadetaan, etta kunkin viiden yliopistollista sairaalaa yl-
lapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdittava psykososiaalisten menetelmien ar-
vioinnista ja niiden osaamisen yllapitamisesta (Valtioneuvoston asetus erikoissai-
raanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 2017/582 § 4.6).
IPC-N:aa on levitetty kansallisesti kaikkiin maakuntiin vuosina 2020-2022 osana
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Juurruttaminen perustason
palveluihin on tapahtunut yhteistyossa yliopistosairaaloiden tiimien kanssa, jotka
ovat vastanneet keskittamisasetuksen mukaisesti menetelmakoulutuksista ja nii-

den koordinoinnista. (Ranta, Raevuori & Karukivi 2022, 11.)

2.3 Nayttdon perustuva toiminta ja menetelmat

Terveydenhuoltolaki maarittelee, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 1:8.1). Sosiaalihuoltolaki (2014/1301
§ 3:15.1) puolestaan edellyttaa sosiaalityon vaikuttavuuden seurantaa. Nayttoon
perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sita, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakasta koskevissa paatoksissa kaytetaan parasta saatavilla olevaa tieteellista
tietoa. Menetelmaa voidaan kutsua nayttoon perustuvaksi, kun se tutkitusti toimii
paremmin tietyn ongelman hoidossa tai ennaltaehkaisyssa kuin kontrolliryhman
saama hoito. Olennainen osa nayttdon perustuvaa toimintaa on menetelman so-
veltaminen kaytantoon, sen implementointi eli kayttdonotto, yllapitaminen ja vai-
kuttavuuden seuranta. (Aalto-Setala ym. 2020, 226.)

Psykososiaalisten menetelmien kasitteella voidaan kuvata koko sita jatkumoa,
joka muodostuu lasten ja nuorten psykososiaalisesta tuesta, perustason lyhyista
hoitavista menetelmista, lyhytpsykoterapioista ja kuntouttavasta psykoterapiasta
(Kouvonen, Tani, Kurki & Hamari 2023, 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
vuonna 2016 kartoittanut Suomessa kaytettavia lasten ja nuorten mielentervey-
den edistéamisen ja varhaisen vaiheen hoitomenetelmia. Katsauksessa todetaan,
etta naita menetelmia on monipuolisesti tarjolla niin varhaiskasvatuksessa, pe-
rusopetuksessa kuin toisen asteen koulutuksessa. (Anttila, Huurre, Malin & San-
talahti 2016, 34.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen ja varhaisen vaiheen hoitomene-
telmien saatavuus ei ole kuitenkaan ollut yhdenvertaista koko maassa, mika on
aiheuttanut seka eriarvoisuutta ettd korjaavien palveluiden ylikayttéa (Halila,
Hoikkala, Malja & Tapiola 2021, 66). Itlan Kasvun tuen tavoitteena on edistaa
tutkimusperustaisen tiedon hyddyntamista paatoksenteossa ja auttaa vaikutta-
vien menetelmien valinnassa. Osa Kasvun tuen ty6ta on implementointityd, joka

tukee hyvinvointialueiden toimijoita menetelmien implementoinnissa. (Kasvun
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tuki, n.d.) Itlan Kasvun tuen lisaksi terveydenhuollon nayttoon perustuvia suosi-
tuksia antavat ja vaikuttavien menetelmien kayttdon ohjaavat muun muassa so-
siaali- ja terveysministerion alainen Palveluvalikoimaneuvosto (Palko), Suoma-
lainen Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suositukset ja Hoitotydn tutkimus-
saatio (Hotus) (Kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd 2022, 4).

2.4 Nuorten vuorovaikutusohjanta (IPC-N)

IPC, joka on lyhenne vuorovaikutusohjannasta (engl. Interpersonal Counselling),
pohjautuu aikuispotilaille kehitettyyn interpersonaaliseen psykoterapiaan (IPT),
joka sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1969 (Weissman 2006, 553). Neljatoista
vuotta myéhemmin, vuonna 1983, Gerald Klerman ja Myrna Weissman kehittivat
IPC:n eli IPT:n lyhyemman version (Weissman ym. 2014, 362). Tausta tassa
opinnaytetydssa tarkasteltavalle IPC-N:lle eli nuorten lyhennetylle vuorovaikutus-
ohjannalle 16ytyy puolestaan IPT:n nuorille kehitetysta versiosta (IPT-N) (Ranta,
Raevuori & Karukivi 2022, 8).

IPC-N on suunnattu 12—19-vuotiaille nuorille, joilla on joko masennusoireita, lieva
masennus tai keskivaikea masennus ilman komplisoitumista. Menetelman perus-
ajatuksena on, etta ihmissuhteet vaikuttavat masennuksen ilmenemiseen ja nii-
den korjaantumisella on vaikutuksensa masennuksesta toipumiseen. IPC-N on
kehitetty perustasolle ja se sisaltaa kuusi kayntia, joissa ohjaajana toimivat kou-
lutetut ammattilaiset. Menetelma koostuu psykoedukaatiosta, keskustelusta ja

erilaisista harjoitteista. (Ranta, Raevuori & Karukivi 2022.)

Nuorten seulonta menetelmaan tapahtuu masennuksen seulontaan ja masen-
nusoireiden vaikeusasteen arviointiin kaytettavan R-BDI-mittarin avulla. Oireiden
merkittavyydesta indikoi kokonaispistemaara 5 tai enemman. (Tuisku, Kivekas &
Vuokko 2023; Ranta, Raevuori & Karukivi 2022, 11.) R-BDI on lyhennetty versio
21 kysymysta sisaltdvasta BDI:std (Beckin depressiokysely). R-BDl:ssa kysy-
myksia on 13 ja se soveltuu paremmin lapsille. (Tuisku, Kivekas & Vuokko 2023.)
R-BDl:ssa 0—4 pistetta viittaa siihen, ettda masentuneisuutta ei ole tai masennus-
oireilu on vain erittain lievaa. Lievaan masennusoireiluun viittaa 5-7 pistetta, kes-
kivaikeaan 8—15 pistetta ja vaikeaan masennusoireiluun 16—39 pistetta. (Kaypa
hoito 2021.)
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Opinnaytetyon tarkastelun kohteena olevasta IPC-N:sta ei ole tehty Suomessa
laajaa vaikuttavuustutkimusta. Menetelman soveltuvuutta ja hyodyllisyytta on kui-
tenkin arvioitu pilottihankkeessa Espoossa vuosina 2016-2018. Pilottihank-
keessa menetelman hyodyllisyydesta saatiin alustavaa nayttda ja sen todettiin
soveltuvan kaytettavaksi varhaisena interventiona nuorten masennukseen. (Par-
hiala ym. 2020, 279.)

Kansainvalisissa vaikuttavuustutkimuksissa IPC-N:sta nuorten masennuksen
hoidossa on saatu lupaavia tuloksia, joskin lisatutkimukselle on edelleen tarve
(Mufson, Yanes-Lukin & Anderson 2015; Wilkinson, Cestaro & Pinchen 2018).
Talla hetkella IPC-N:n vaikuttavuutta, toteutusta ja juurruttamista opiskeluhuol-
toon tutkitaan Suomen Akatemian yhteydessa toimivan Strategisen tutkimuksen

neuvoston rahoittamassa IMAGINE-konsortiossa (STN Imagine 2022).
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3 SOSIAALI- JA TERVEYSDATAN HYODYNTAMINEN

3.1 Tieto ja tiedolla johtaminen

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta, datan rakentumisesta, tie-
dolla johtamisesta ja ylipaataan sosiaali- ja terveysdatan hyddyntamisesta voi-
daan puhua, taytyy ensin ymmartaa, mita tiedolla tarkoitetaan. Tieto on laaja ka-
site, jota tyypillisesti lahestytaan kahdesta vastakkaisesta tieteenfilosofian suun-
nasta: positivismista ja sosiaalisesta konstruktionismista. Positivismi perustuu
objektiivisuuteen ja ihmisen tulkinnasta riippumattomaan totuuteen, kun taas so-
siaalisen konstruktionismin mukaan tieto muodostuu sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa eika se ole obijektiivista tai tulkinnasta riippumatonta. (Laihonen ym.
2013, 16—17.) Yksi perinteinen tiedon maaritelma juontuu antiikin Kreikasta. Pla-
tonin maaritelman mukaan tieto on "hyvin perusteltu tosi uskomus” (Niiniluoto
2023).

Tiedon jasentelyyn on eri tapoja. Tietojohtamisen alalla yleisesti kaytetty jasen-
telytapa on tiedon eri tasojen jakaminen kolmeen eri kasitteeseen. Tasoista voi-
daan kayttaa nimitysta tiedon tasot tai DIKW-hierarkia. (Laihonen ym. 2013, 17—
18.) DIKW-hierarkia on muodoltaan kolmio, jonka alimmalla tasolla sijaitsee data,
sen paalla informaatio, tietamys ja ylimpana viisaus. (Kuvio 1) Data on jarjestele-
matonta raakatietoa, joka ei yksinaan ole kayttokelpoista. Datasta voidaan kui-
tenkin prosessoimalla jalostaa informaatiota, joka on merkityksellista ja hyodyl-
lista. Tietdmys rakentuu, kun informaatiota tulkitaan, ymmarretaan ja sovelletaan
kaytantoon. Ylimmalla tasolla sijaitseva viisaus edellyttaa kriittista tarkastelua ja

ymmarrysta toiminnan perusteista. (Rowley 2006, 164-167, 171.)

Viisaus

Tietamys
Informaatio

Data

Kuvio 1. DIKW-hierarkia (mukaillen Rowley 2006, 164)
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Tiedolla johtaminen on tietojohtamisen osa-alue (Kapyla & Salonius 2013, 7).
Tietojohtamisella tarkoitetaan erilaisia prosesseja ja kaytanteita, joiden avulla tie-
toa hallitaan ja hydodynnetaan seka organisaation sisalla etta organisaatioiden
valilla (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 11; Kapyla & Salonius 2013, 7).
Tiedolla johtaminen puolestaan tarkoittaa tiedon tarkoituksenmukaista kaytta-
mista paatoksenteossa. Kaytannossa tiedon johtamisen ja tiedolla johtamisen
prosessit ovat osittain paallekkaisia ja niiden yhteisena tavoitteena on tukea tie-
toresurssien hyddyntamista eli luoda tiedolla arvoa. (Kapyla & Salonius 2013, 7;
Laihonen ym. 2013, 24).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisen nakokulmasta oleellista tietoa
on yksiléiden hyvinvoinnin kehittyminen ja palveluiden tarve tulevaisuudessa.
Palvelujen suunnittelua varten tarvitaan tietoa vaikuttavuudesta ja vaikutuksista
ihmisten hyvinvointiin. Tiedon tulee olla kattavaa, yhdenmukaista ja helposti saa-
tavilla, jotta sitéa voidaan kayttaa paatdksenteon tukena. (Klemola, Uusi-lllikainen
& Askola 2014, 9-10.) Tiedolla johtamisen tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa
on tunnistettu myos valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministerion Toivo-oh-
jelmassa kehitetaan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista, yhtenaisia tietora-

kenteita ja toisiokayttéa tukevia tiedonhallintaratkaisuja. (STM 2020a.)

Tiedolla johtamisen tueksi sosiaali- ja terveydenhuollosta kertyy runsaasti arvo-
kasta dataa eri tietovarantoihin (Neittaanmaki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen &
Karla 2019, 58). Yksinkertaistettuna tiedon kayttdé voidaan jakaa ensio- ja
toisiokayttoon. Ensiokaytolla tarkoitetaan sita, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kirjattua tietoa kaytetaan siihen tarkoitukseen, jonka vuoksi tiedot alun perin
on tallennettu eli esimerkiksi hoidon ja palvelujen suunnitteluun. (Koiste &
Siranko 2022, 7-8.) Tiedon toisiokayttd puolestaan mahdollistaa sen, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnassa syntyneita tietoja voidaan kayttaa toissijai-
siin tarkoituksiin, kuten tieteelliseen tutkimukseen, tilastointiin, tietojohtamiseen
ja kehittamistoimintaan (Neittaanmaki ym. 2019, 16). Toisiokayttd perustuu lakiin

sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019).



16

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta

Tiedonhallinnan merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa on korostunut digitali-
saation aikakaudella. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tiedonhallinta
tarkoittaa tiedon tuottamista, keraamista, kasittelya ja jalostamista tarkoituksen-
mukaiseen muotoon (Laihonen & Saranto 2021, 10; Neittaanmaki ym. 2019, 57.)
Sahkdisessa tiedonhallinnassa korostuu edellisessa luvussa kasitellyt tiedon eri
tasot, jossa arvoketju etenee datasta viisauteen. Toinen oleellinen osa tiedonhal-
lintaa on tiedon rakenteisuus, jonka ansiosta tietoa voidaan analysoida, tulkita ja
vertailla. Rakenteisuus lisda tiedon laatua ja mahdollistaa tiedon kayttamisen

paatoksenteon tukena ja tiedolla johtamisessa. (Laihonen & Saranto 2021, 10.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ohjauksesta vastaa so-
siaali- ja terveysministerio (STM). Valtakunnallisen ohjauksen paaasialliset ta-
voitteet ovat digitalisaation, digitaalisen turvallisuuden seka vaikuttavan johtami-
sen edistaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tiedonhallinnan kes-
keinen toimija, jonka tehtavana on muun muassa tiedonhallinnan ja valtakunnal-
listen tietojarjestelmapalvelujen kayton ja toteuttamisen suunnittelu, ohjaus ja
seuranta. Muita keskeisia toimijoita sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nassa ovat THL:n yhteydessa toimiva Findata, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira, ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Kela
ja hyvinvointialueet. (STM 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnalle on luotu periaatteet, joita tulisi nou-
dattaa eri kehittdmishankkeissa. Periaatteissa korostuu ensinnakin asiakaslah-
toisyys, yhdenvertaisuus ja saavutettavuus seka yhteisten, standardoitujen tieto-
rakenteiden kayttaminen. Tietoja voidaan hyodyntaa tietosuoja- ja tietoturvalli-
suusvaatimukset seka asiakas- ja potilasturvallisuus huomioiden moneen eri
kayttotarkoitukseen, esimerkiksi henkildiden omahoidon tukena, asiakas- ja poti-
lastydssa seka tutkimuksessa (Vuokko ym. 2022, 19-21.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioilla on hyvat edellytykset kehittaa tietotoimintaa, silla tiedon
ja nayttdéon perustuvuuden merkitys nakyy vahvana niiden arvoissa (Vakkala &
Syvajarvi 2020).
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3.3 Datan rakentuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus kirjata asianmukaiset
tiedot asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Terveydenhuollossa naita tietoja ovat
potilaan hoidon jarjestamista, suunnittelua, toteuttamista ja seurantaa koskevat
tiedot. Sosiaalihuollossa vastaavasti tiedot koskevat sosiaalihuollon jarjesta-
mista, suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja valvontaa. Kirjaamisen tulee olla ra-
kenteista eli tieto kirjataan ja tallennetaan yhteisesti ja etukateen sovittujen ra-
kenteiden avulla. Potilastiedon kirjaamisessa hyddynnetaan yhteisia koodistoja,

luokituksia ja termistdja vapaamuotoisen tekstin lisaksi. (THL 2023a.)

Tilasto- ja rekisteritietoa perusterveydenhuollon avohoitokaynneista kirjataan ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) ohjeistuksen mukaisesti. Peruster-
veydenhuollon avohoidon tietojen muodostamaa kokonaisuutta kutsutaan Avo-
hilmoksi. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2022, 37; Hakkinen ym. 2020, 11.) Kan-
sallisella tasolla tietoja hyodynnetaan paatoksenteossa, suunnittelussa ja tutki-
muksessa, kun taas esimerkiksi toimintayksikoissa tietoa voidaan kayttaa toimin-
nan seurantaan ja palvelujen kehittamiseen. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2022,
37; THL 2022.)

Avohilmon yhtenaisesti luokiteltu tieto mahdollistaa vertailun eri aikapisteissa ja
toimintayksikdiden valillda (THL 2022). Tilastoista voidaan saada tietoa kaynti- ja
asiakasmaarista, kayntien syista ja palveluihin paasyn maaraajoista (Hietanen-
Peltola, Laitinen, Autio, Palmqvist 2018, 29). Luotettava ja kayttokelpoinen tieto

kuitenkin edellyttaa kayntisyiden ja toimenpiteiden yhdenmukaista kirjaamista.

Lasten ja nuorten mielenterveystyo on mahdollista saada nakyvaksi toimenpide-
koodeja kayttamalla (Aalto-Setala ym. 2020, 43). Toimenpideluokituksen tarkoi-
tuksena on yksildida sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemat
toimenpiteet. Toimenpidekirjaaminen mahdollistaa toteutuneiden palveluiden ja
vaikuttavuuden mittaamisen seka tiedon tuottamisen nayttdon perustuvien me-
netelmien kaytosta. Mielenterveys- ja paihdetyon sisallon kirjaamisessa on kay-
toéssa I-ryhman toimenpidekoodit. Esimerkiksi IPC-N voidaan kirjata asiakas- ja

potilastietojarjestelmaan yhdelld koodilla IDY27. (Linnaranta 2023a.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa IPC-N:n toteutumista Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella potilastietojarjestelmasta poimitun tiedon perusteella. Tavoit-
teena on saada IPC-N:n kirjaamiskaytanteista tietoa, jota voidaan kayttaa ver-

tailu- ja mallipohjana muilla hyvinvointialueilla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuorten vuorovaikutusohjanta (IPC-N) toteutuu?

2. Millaisille asiakkaille nuorten vuorovaikutusohjanta (IPC-N) kohdentuu?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan ja alueen kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio sr.
(Itla). Itlan tarkoitus ja missio on Suomessa asuvien lasten ja lapsiperheiden hy-
vinvoinnin, yhdenvertaisuuden ja hyvan tulevaisuuden edistaminen ja tukeminen.
Itlan toiminta perustuu kolmeen toimintakokonaisuuteen, ohjelmatyohon seka ul-
kopuolisen rahoituksen hankkeille ja viestinnalle. Kolme toimintakokonaisuutta

ovat Kasvun tuki, yhteisdvaikuttavuus ja johtamiskoulutus. (ltla, n.d.)

Tarkemmin toimeksiantajana toimii Kasvun tuki, joka on yksi kolmesta Itlan toi-
mintakokonaisuudesta. Kasvun tuen toiminta koostuu menetelmaarvioinnista,
implementointiosaamisesta ja Kasvun tuki -aikakauslehdesta, joka on vertaisar-
vioitu ja avoin tiedejulkaisu. Kasvun tuen tarkoituksena on edistaa luotettavan ja
ajankohtaisen tiedon hyodyntamista paatoksenteossa ja auttaa tutkitusti vaikut-
tavien menetelmien valinnassa ja implementoinnissa lasten, nuorten ja lapsiper-

heiden palveluissa. (Kasvun tuki, n.d.)

Opinnaytetyon aineisto keratddn Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta. Pohjois-
Karjala on Suomen itdosassa sijaitseva maakunta, joka kasittda seuraavat kun-
nat: Joensuu, Lieksa, Nurmes, Outokumpu, Kitee, Liperi, Kontiolahti, llomantsi,
Juuka, Polvijarvi, Tohmajarvi, Heinavesi ja Raakkyla (Pohjois-Karjalan maakun-
taliitto 2023). Vuonna 2022 Pohjois-Karjalan vaestéon maara oli 162 540, josta
13—18-vuotiaita oli 9874 (Tilastokeskus 2023). Alueen julkisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta, pelastustoimesta ja ymparistdterveydenhuollosta vastaa Poh-

jois-Karjalan hyvinvointialue (Siun sote 2023).

5.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo oli menetelmaltaan kuvaileva poikittaistutkimus, joka toteu-
tettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Kyseinen tutkimusmenetelma va-
littiin, koska tarkoituksena oli saada kuvailevaa tietoa tarkastelun kohteena ole-

vasta ilmiosta eli IPC-N:n toteutumisesta valitulla alueella.
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Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkimuksen kohteena olevaa
iimiota tai sita, kuinka yleinen kyseinen ilmio on. Kuvaileva analyysi antaa vas-
tauksia muun muassa kysymyksiin ‘'mita’, ‘minkalainen’ ja ’kuinka paljon’. (Tieto-
arkisto, n.d.) Retrospektiivisyys viittaa siihen, etta aineisto on keratty takautuvasti

ja tyypillisesti jotain muuta kuin kyseista tutkimusta varten (Hess 2004, 1171).

Rekisteritutkimusta voidaan kayttaa erityisesti tilanteissa, joissa tiettya ilmiéta ha-
lutaan tarkastella yksilo-, potilasryhma- seka vaestotasolla. Rekisteritutkimus
mahdollistaa alueellisen ja palveluyksikkokohtaisen vertailun ja se soveltuu hyvin
pitkittaistutkimukseen. Lisaksi rekisteritutkimuksen avulla on mahdollista saada

tietoa kustannustehokkuudesta ja hoitotuloksista. (Raisanen & Gissler 2012, 67.)

5.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella asuvat
13—18-vuotiaat nuoret, jotka olivat saaneet IPC-N:3a ajanjaksolla 1.8.2021—
31.3.2023. Perusteena kyseiselle ajanjaksolle oli se, etta vuoden 2021 elokuussa
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella otettiin kayttoon IPC-N:n uudet kirjaamisoh-
jeet. Menetelman toimenpidekoodi IDY27 oli otettu kayttdon saman vuoden ke-

vaalla.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin takautuvasti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrista, joka on kaytossa seka sosiaali-
etta terveydenhuollon palveluissa. IPC-N:aa saaneet tunnistettiin aineistosta toi-
menpidekoodin IDY27 (Interpersoonallinen ohjanta [IPC], yksiléhoito) perus-
teella. Tutkimus- ja tietolupaa haettiin rekisterinpitajalta eli Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueelta toukokuussa 2023 ja luvat myonnettin saman kuukauden ai-
kana. Lupa oli toisiolain mukainen ja rekisterinpitajalla on oikeus myontaa lupa
omaan rekisteriinsa. Opinnaytetyon tekija tilasi Findatan Kapseli-kayttdéymparis-
ton kesakuussa 2023. Kapseli on tietoturvallinen kayttoymparisto, joka on tarkoi-

tettu yksilotasoisen ja tietoluvallisen aineiston kasittelyyn (Findata, n.d.).
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Lupien myontamisen ja Kapselin tilaamisen jalkeen Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueen tietotuotantoyksikon jarjestelmasuunnittelija poimi tutkimussuunnitel-
massa maaritellyt tiedot asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrista. Pseu-
donymisoitu data toimitettiin NextCloud-siirtopalvelulla Findatalle elokuussa
2023. Findata kasitteli ja siirsi datan toisiokayttdymparistd Kapseliin aineiston

analyysia varten.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tapahtui Findatan toisiokayttdoymparistd Kapselissa. Aineiston
tarkastelu ja analyysi tehtiin LibreOffice 7.4 -ohjelmiston Calc-taulukkolaskenta-
ohjelmalla, joka kuuluu Kapselin virtuaaliseen konepakettiin. LibreOffice on avoi-
men lahdekoodin toimisto-ohjelma (LibreOffice, n.d.). Tarkoituksena oli kuvailla
aineistoa, minka vuoksi tunnuslukuina kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia
seka keskiarvoa ja keskihajontaa. Tilastolliset tunnusluvut pyoristettiin raportoin-
nissa lahimpaan kokonaislukuun. Tuloksia havainnollistettiin erilaisilla tilastoku-

vioilla.
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6 TULOKSET

Aineisto koostui Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella asuvista 13—18-vuotiaista
nuorista, joille oli tarjottu osana oppilashuoltoa IPC-N:aa. Asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmasta pystyttiin tunnistamaan menetelmaa saaneet nuoret toimenpide-
koodilla IDY27. Tarkastelun kohteena oleva ajanjakso oli 1.8.2021-31.3.2023.

6.1 Nuorten vuorovaikutusohjannan (IPC-N) toteutuminen

Tarkastelun kohteena olevalla ajanjaksolla IPC-N:aa sai yhteensa 237 asiakasta.
Menetelmaan liittyvia kaynteja eli vastaanottoja, jotka oli kirjattu toimenpidekoo-
dilla IDY27 oli talla ajanjaksolla yhteensa 915. Asiakasmaarat jakautuivat vuosit-
tain seuraavasti: 66 (2021), 116 (2022) ja 55 (2023). Keskimaarin kaynteja yh-

della asiakkaalla oli nelja (vaihteluvali 1-9 kayntia).

IPC-N:aa oppilashuollossa tarjosivat seuraavat ammattilaiset: terveydenhoitajat
(38 %), sosiaalialan tydntekijat eli kuraattorit (36 %), psykologit (13 %), muut eli
psykiatriset sairaanhoitajat (8 %), sairaanhoitajat (4 %) ja laakarit (1 %). (Kuvio
2) Yleisin IPC-N:aa tarjonnut ammattiryhma oli terveydenhoitajat. Vahiten mene-

telmaa antoivat laakarit.

1%

d

B Terveydenhoitajat
B Sosiaalialan tyontekijat
B Psykologit
Muut
® Sairaanhoitajat
® Ladkarit

Kuvio 2. Ammattiryhmien jakautuminen
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IPC-N:aa saaneiden kotikuntia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella olivat: Heina-
vesi, llomantsi, Joensuu, Juuka, Kitee, Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outo-
kumpu, Polvijarvi, Raakkyla ja Tohmajarvi. Aineistossa oli myos yhteensa kolme
ulkopaikkakuntalaista. Huomattavasti suurin maara menetelmaa saaneita asiak-
kaita maarallisesti oli hyvinvointialueen suurimmassa kaupungissa eli Joen-
suussa (n=100). Raportoinnissa on huomioitu nuorten anonymiteetin sailyminen
siten, etta vuosittaisia asiakasmaaria kaupungeittain tai kunnittain ei ole rapor-
toitu. Jos kunnassa on ollut menetelmaa saaneita asiakkaita vahemman kuin

viisi, niin taulukkoon on merkitty <5. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Asiakkaiden kotikuntien jakautuminen (n, %)

Kunta tai Asiakkaita n (%) | Kdaynteja n (%)
kaupunki

Heinavesi <5 (0) 2 (0)
llomantsi 15 (6) 63 (7)
Joensuu 100 (42) 369 (40)
Juuka 10 (4) 40 (4)
Kitee 18 (8) 80 (9)
Kontiolahti 24 (10) 90 (10)
Lieksa 11 (5) 43 (5)
Liperi 16 (7) 75 (8)
Nurmes 11 (5) 47 (5)
Outokumpu 6 (3) 28 (3)
Polvijarvi 8 (3) 20 (2)
Raakkyla <5 (2) 11 (1)
Tohmajarvi 10 (4) 36 (4)
Ulkokunnat <5(1) 11 (1)
Yhteensa 237 915

6.2 Nuorten vuorovaikutusohjannan (IPC-N) kohdentuminen

Suurin osa IPC-N:33 saaneista asiakkaista oli tytt6ja (87 %). Tytéilla oli myos

enemman menetelmaan liittyvia kaynteja (90 %) poikiin verrattuna.

Kaynneille iimoitettuja syita olivat ICPC2-koodistolla terveyden yllapito tai sairau-
den ennaltaehkaisy (A98), ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/jannittyneisyy-
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den tunne (P01), masennuksen tunne (P03), masennustila (P76) ja muu sosiaa-
linen ongelma, maarittdmaton (Z29). Yleisin kaynnille ilmoitettu syy naista oli ma-
sennuksen tunne (ICPC P03) (88 %). Kahdelle asiakkaalle kayntisyyta ei ollut
kirjattu lainkaan ja yhdelle asiakkaalle kayntisyita oli kirjattu kaksi. Yhdelle asiak-

kaalle oli kirjattu seka kayntisyy etta diagnoosi. (Taulukko 2)

Kaynneille ilmoitettuja ICD-10-tautiluokituksen diagnooseja olivat lieva masen-
nustila (F32.0), lieva masennustila ilman somaattista oireyhtymaa (F32.00), vai-
kea-asteinen masennustila ilman psykoottisia oireita (F32.2), maarittamaton ah-
distuneisuushairié (F41.9), lapsen rutiininomainen terveystarkastus (Z00.1) ja
murrosian kehitysvaiheen tarkastus (Z00.3). Yleisimmat kaynnille ilmoitetut diag-
noosit naista olivat lieva masennustila (1 %) ja lieva masennustila ilman somaat-
tista oireyhtymaa (1 %). (Taulukko 2) Aineistossa oli vuonna 2023 kaksi asia-
kasta, joilta puuttui tilastoinnista kayntisyy tai diagnoosi ja menetelmaa tarjon-

neen ammattilaisen ammattiryhma.

Taulukko 2. Asiakkaille ilmoitetut kayntisyyt tai diagnoosit

Kayntisyy tai diagnoosi (n=223) Asiakkaita
n (%)

Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy (A98) 3(1)
Ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/jannittyneisyyden 6 (3)
tunne (P0O1)

Masennuksen tunne (P03) 197 (88)
Masennustila (P76) 4 (2)
Muu sosiaalinen ongelma, maarittamaton (Z29) 1 (0)
Lieva masennustila (F32.0) 2(1)
Lieva masennustila ilman somaattista oireyhtymaa (F32.00) 2(1)
Vaikea-asteinen masennustila ilman psykoottisia oireita 1(0)
(F32.2)

Maarittdmaton ahdistuneisuushairié (F41.9) 1 (0)
Lapsen rutiininomainen terveystarkastus (Z00.1) 1(0)
Murrosian kehitysvaiheen tarkastus (Z00.3) 1(0)
Puuttuva kirjaus 4 (2)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen IPC-N:n kirjaamisohjeen mukaan nuori tayt-
tdd masennusoireilua kartoittavan R-BDI-kyselyn arviointikaynnilld (ns. ”nolla-

kaynti”). Tilastoihin kertyy asiakkaan kaikkien R-BDI-kyselyiden keskiarvo.



25

Tarkastelun kohteena olevalla ajanjaksolla R-BDI-kyselyita oli taytetty yhteensa
191 kertaa, joka muodosti 81 % IPC-N:8a saaneista (n=237). Eniten kyselyita ol
taytetty vuonna 2022 (n=93), seuraavaksi eniten vuonna 2021 (n=69) ja vahiten
vuonna 2023 (n=29). Keskimaarin kysely taytettiin kerran asiakasta kohden. Mi-
nimissaan asiakkaat tayttivat kyselyn kerran ja maksimissaan neljasti. R-BDI-ky-
selyista saatujen pisteiden keskiarvojen keskiarvo oli 9 (kohtalaisia masennusoi-

reita), keskihajonta 6,24 ja vaihteluvali 0—29.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa ja sen raportoinnissa on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantoa ja tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden ty6ta on kunnioitettu ja heidan julkaisuihinsa on
viitattu asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11).
Tutkimuksen luonne ei edellyttanyt eettisen ennakkoarvion hakemista (Laki 1aa-
ketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999).

Tutkimus- ja tietolupa haettiin rekisterinpitajalta eli Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueelta. Tutkimusaineiston kasittely tapahtui Findatan Kapselissa, joka on Val-
viran rekisteriin ilmoitettu toisiokayttoymparistd (Valvira 2023). Aineiston kasittely
ja sailytys tapahtui tietosuojalain (1050/2018) mukaisesti. Toisiokayttdymparis-
toon siirretty data oli pseudonymisoitua eika sisaltanyt suoria tunnistetietoja.
Opinnaytetyon tekijalla ei ollut koodiavainta, jolla tietoaineiston salauksen olisi
voinut purkaa. Toisiokayttoympariston tilauksen paattymisen jalkeen (10/2023)

aineisto havitettiin pysyvasti.

Rekisteritutkimuksen eettinen tarkastelu koskee tyypillisesti tietosuojaa ja yksilon
oikeutta itseaan koskeviin tietoihin (Veilahti 2021, 464). Rekisteritutkimus ei ole
eettisesti taysin riskitonta, vaikkei siihen sisally kajoavia toimenpiteita. Riskeihin
kuuluu esimerkiksi henkildiden koskemattomuuden loukkaaminen tai tietojen po-
liittinen vaarinkayttd. Riskien minimoimiseksi, aineistoa kasiteltiin erityista varo-
vaisuutta noudattaen. Eettisten nakdkulmien huomiointi ja erityinen varovaisuus
aineiston kasittelyssa on tarkeaa myos sen takia, etta tutkimuksen kohderyhma
on erityisen haavoittuvaisessa asemassa (mielenterveyshaasteista karsivat ala-
ikaiset). (Ludvigsson ym. 2015, 497, 500.)

Luotettavuuden arviointi aloitettiin jo suunnitteluvaiheessa ja sitad tehtiin koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Rekisteritiedon luotettavuuteen vaikuttaa suuressa
maarin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tekeman kirjaamisen laatu.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kaytdéssa IPC-N:aa koskevat kirjaamis- ja
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tilastointiohjeet, jotka pohjautuvat valtakunnalliseen ohjeistukseen. Ammattilaiset
saavat koulutuksen kirjaamiseen ja tilastointiin heti menetelmakoulutuksen jal-
keen ja heilla on mahdollisuus kertauskoulutukseen. Tutkimuksen luotettavuutta
lisaa se, etta aineiston poiminnan suoritti tietotuotannon ammattilainen. IPC-
N:ssa kaytetyt mittarit (R-BDI ja PHQ-9) ovat laajasti kaytossa olevia validoituja
mittareita (Richter, Andrés & Werner 1998; Richardson ym. 2010, 5-6).

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa IPC-N:n toteutumista Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella potilastietojarjestelmasta poimitun tiedon perusteella. Tavoit-
teena oli saada IPC-N:n kirjaamiskaytanteista tietoa, jota voidaan kayttaa ver-
tailu- ja mallipohjana muilla hyvinvointialueilla. Opinnaytety6ssa tarkasteltiin, mi-

ten IPC-N toteutuu ja millaisille asiakkaille kyseinen menetelma kohdentuu.

Aineisto koostui IPC-N:aa saaneista 13—18-vuotiaista nuorista, jotka asuivat Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueella. Tarkastelun kohteena olevalla ajanjaksolla
(1.8.2021-31.3.2023) naita nuoria oli 237. Vuonna 2022 Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueella taman ikaisia nuoria asui yhteensa 9874 (Tilastokeskus 2023).
Maarallisesti suurin osa menetelmaa saaneista asiakkaista asui hyvinvointialu-
een suurimmassa kaupungissa eli Joensuussa. Tietoja ei kasitelty koulukohtai-
sesti, koska nuorten anonymiteettia haluttiin suojella mahdollisimman hyvin.
Asiakasmaarissa tulee ottaa huomioon se, etta joidenkin nuorten kaynnit olivat
tilastoituneet kahdelle vuodelle (esim. vuodelle 2021 ja 2022, jos asiakkuus oli
aloitettu loppuvuodesta 2021 ja kaynnit jatkuivat seuraavana vuonna) eli todelli-

suudessa uusien asiakkuuksien maara on ilmoitettua pienempi.

Asiakasmaarien lisaksi aineistosta saatiin selville, etta tarkastelun kohteena ole-
valla ajanjaksolla menetelmaan liittyvia kaynteja oli yhteensa 915. Suurin asia-
kasmaara oli vuonna 2022 (n=116), mika selittynee silla, ettd se oli kyseisista
vuosista ainoa, jota tarkasteltiin kokonaisuudessaan. Tyypillisesti IPC-N sisaltaa
seitseman kayntia, mutta keskimaarin kaynteja yhdellda asiakkaalla oli nelja.

Tama voi merkita nuorten sitoutumattomuutta hoitoon tai myos sita, etta ammat-
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tilaiset noudattivat yksilOllista tarvearviointia. Tilastoituneisiin kayntimaariin vai-
kuttaa se, etta arviointikdyntia (ns. "nollakaynti”) ei kirjata toimenpidekoodilla
IDY27, joten nama kaynnit eivat ole tilastoituneet tahan aineistoon. Todellisuu-
dessa kaynteja on siis ollut enemman. Kayntimaarien keskiarvoon voi vaikuttaa
myoOs se, ettad jarjestelma laskee asiakaskohtaiset kayntimaarat myos kesken-

eraisilta jaksoilta.

IPC-N:n etuna on se, etta se on sovellettavissa oppilashuollossa eri ammattiryh-
mien kayttoon (Ranta ym. 2018, 22). Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella mene-
telmaa tarjosivat terveydenhoitajat, kuraattorit, psykologit, sairaanhoitajat, psyki-
atriset sairaanhoitajat ja laakarit. Yleisin ammattiryhma oli terveydenhoitajat ja
harvinaisin laakari. Menetelmaan koulutettuja tydntekijoita alueella oli 115, joista
menetelmaa kaytti 82. Aineistosta ei selvinnyt, kuinka moni ammattilainen mene-
telmaa tarjosi tai montako nuorta yksi tyontekija kohtasi, mutta jatkossa nama

olisivat hyodyllisia tietoja.

Masennus- ja ahdistuneisuushairidissa ei pienillda lapsilla ole sukupuolieroja,
mutta nuoruusiassa ne yleistyvat voimakkaasti tytoilla. Hoitoon hakeutuminen on
yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Suvisaari 2013.) Masennuksen esiintyvyyden
sukupuolierot nakyvat myos vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tuloksissa. Va-
hintaan kaksi viikkoa kestanyttd masennusoireilua oli enemman perusopetuksen
8. ja 9.-luokkalaisilla tytdilla (37 %) kuin pojilla (13 %). (THL 2023c.) Myds opin-
naytetyon aineistossa voitiin huomata, etta suurin osa asiakkaista oli tyttoja ja

myos kaynteja oli tytdilla enemman.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on laadittu IPC-N:n kirjaamisohjeet tervey-
denhoitajille, kuraattoreille, psykologeille ja perheneuvolan tyontekijoille THL:n
Tieda ja toimi -kortin pohjalta (THL 2021). Terveydenhoitajan ohjeen mukaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan diagnoosi (ICD-10) tai
kayntisyy (ICPC2). Paadiagnoosiksi kirjataan ICD F32.0 tai F32.1 (lieva tai kes-
kivaikea masennus) tai F32.9 (tarkemmin maarittamatén masennus). Kaynti-
syyksi kirjataan joko PO3 Masennuksen tunne tai P76 Masennustila. Mikali laa-

kari on tavannut nuoren, voi terveydenhuollon ammattihenkilé kayttaa laakarin
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asettamaa diagnoosia. Psykologien ja kuraattorien ohjeessa neuvotaan kirjaa-

maan kayntisyy (ICPC2).

Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa kaynneista oli kirjattu ohjeen mukaisesti PO3-
koodille (masennuksen tunne). Vain nelja kayntia oli kirjattu toiselle mahdolliselle
koodille eli P76 (masennustila). My6s muita diagnooseja ja kayntisyita oli kaytetty
kaynteihin liittyvissa kirjauksissa. Yleisimmat kayntisyyt ja diagnoosit vastasivat
hyvin IPC-N:n kayttotarkoitusta eli masennuksen ehkaisya ja hoitamista. Vain 7,6
% niista nuorista, joille oli kirjattu toimenpidekoodi IDY27, oli kirjauksen perus-
teella kaynyt vastaanotolla muun kuin masennuksen vuoksi. Mita luultavimmin
IDY27 on talloin kirjattu myos, kun on arvioitu nuoren soveltuvuutta menetel-

maan.

Nuorten vointia ja masennusoireita seurataan hoidon aikana R-BDI-, BDI- ja
PHQ-9-mittareiden avulla. Taman opinnaytetydn aineisto sisalsi ainoastaan R-
BDI-kyselyn pistemaarat. Kirjaamisohjeen mukaan nuori tayttda R-BDI-kyselyn
arviointikaynnilla (ns. "nollakaynti”). Tilastoihin kertyy nuoren kaikkien R-BDI-ky-
selyiden keskiarvo. Tuloksista ilmeni, ettda R-BDI-kyselyita oli taytetty yhteensa
191 kertaa 237 nuoresta, joka muodosti 81 % IPC-N:aa saaneista. Keskimaarin
kysely oli taytetty kerran per asiakas eli ohjeistuksen mukaisesti. Maksimissaan
kysely oli taytetty nelja kertaa per asiakas, mika herattaa kysymyksia siita, onko
esimerkiksi nuori tayttanyt BDI-kyselyn sijaan R-BDI-kyselyn. Tiedon kertymisen

heikkoutena voidaan pitaa sita, etta mittaripisteet saatiin vain keskiarvona.

Masennusoireiden vakavuutta mittaamalla voidaan saada viitteitd hoidon vaikut-
tavuudesta seka tietoa siitd, onko hoito kohdennettu tarkoituksenmukaisesti (Lin-
naranta 2023b). Tarkempaa tietoa menetelman vaikutuksista olisi antanut BDI-
ja PHQ-9-kyselyn tulokset, koska ohjeen mukaisesti PHQ-9-kysely taytetaan jo-
kaisella kaynnilla ja BDI-kysely ensimmaisella ja viimeisella kaynnilla. Ne voisivat
taten kertoa masennusoireiden kehittymisesta. Kysymyksia hoidon tarkoituksen-
mukaisesta kohdentumisesta herattaa se, etta joidenkin nuorten R-BDI-piste-
maara oli 0. Toisaalta osa nuorista ei ollut tayttanyt kyselya kertaakaan.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin IPC-N:n kirjaamista ja tilastointia Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella. Toiminnan seurannan on mahdollistanut toimenpi-
dekoodien kayttd. Niiden avulla saadaan tietoa, jota voidaan kayttaa menetel-
mien implementoinnin seurantaan ja paatoksenteon tukena (Linnaranta 2023b).
Tassa opinnaytetyossa yksittaisen toimenpidekoodin avulla oli mahdollista tar-
kastella IPC-N:n toteutumista ja kohdentumista yhdella hyvinvointialueella. Otta-
malla toimenpidekoodit kayttoon valtakunnallisesti, saadaan kerattya kattavasti
vertailukelpoista tietoa suunnitteluun, tutkimukseen ja paatdoksenteon tueksi (Lin-
naranta 2023c).

Tulosten perusteella Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella niin IPC-N:n kuin toi-
menpidekoodien kayttdonotto on ollut onnistunutta. Menetelman toteutumisen ja
kohdentumisen tarkastelu yksittaisen asiakas- ja potilastietojarjestelman sisalla
on onnistunut luotettavasti. Yleisimmat kayntisyyt ja diagnoosit vastasivat hyvin
IPC-N:n kayttotarkoitusta eli menetelman voidaan katsoa kohdentuneen tarkoi-
tuksenmukaisesti. Onnistuneesta kayttoonotosta huolimatta kirjaamisessa olisi
syyta huomioida jatkossa tarkemmin R-BDI-kyselyn pistemaarien seka kayntisyi-
den ja diagnoosien kirjaamisen johdonmukaisuus. Viitteita menetelman vaikutuk-
sista saataisiin kartoittamalla BDI- ja PHQ-9-kyselyiden pistemaaria jakson ai-

kana.

Menetelman kayton seuranta on onnistuneen implementoinnin elinehto. Tassa
opinnaytetydssa tarkasteltiin kansalliseen levitykseen valitun psykososiaalisen
menetelman seurannasta kertynytta tietoa. Jatkossa olisi hyodyllista selvittaa,
kuinka moni menetelmakoulutuksen saaneista yha aktiivisesti kayttaa menetel-
maa, ja verrata tata tietoa koulutettujen maaraan. Lisaksi voitaisiin selvittaa syita
menetelman kayttamatta jattamiselle. Menetelman toteutumista ja kohdentu-
mista voitaisiin vertailla hyvinvointialueittain edellyttaen, ettd toimenpidekoodit

olisivat yndenmukaisesti ja valtakunnallisesti kaytdssa.
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