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Liite 1. Kysely nuorisovastaanotolle



1 Johdanto

Interpersoonallinen ohjaus eli IPC-ohjaus on lyhytkestoinen hoitomenetelma lievien ja kes-
kivaikeiden masennusoireiden hoitoon. Menetelma on kehitetty interpersoonallisesta psy-
koterapiasta (IPT), jonka hoidossa keskitytaan potilaan interpersoonallisten ongelma-aluei-
den hoitoon. (Ranta, K. 2018). IPC-menetelma on otettu kayttdon monissa Suomen kun-
nissa nuorten lievien mielenterveydenhairididen hoidossa perusterveydenhuollossa. IPC-
menetelma on todettu kansainvalisissa tutkimuksissa vaikuttavaksi menetelmaksi ja se on
valikoitunut psykososiaaliseksi tyémenetelmaksi myds Tulevaisuuden sote-keskus -hank-

keessa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2021).

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden tarve on lisddntynyt viime vuosina
huomattavasti ja erityisesti ennaltaehkaisevaan hoitoon panostaminen on nahty jarkevana
toimenpiteena vakavampien oireiden ehkaisyssa. Naitd matalan kynnyksen palveluita on
tuotu lahemmaksi nuorten elamaa tarjoamalla jo esimerkiksi koulussa keskusteluapua nuo-
rille. (Mieli Ry 2021). IPC-menetelman kaytosta koulumaailmassa on saatu lupaavia tulok-

sia lievien seka keskivaikeiden masennusoireiden hoidossa. (Espoon kaupunki 2018).

Opinnaytetydssa tutkitaan tyontekijoiden kokemuksia IPC-menetelman kaytosta Jyvasky-
lan nuorisovastaanotolla. Jyvaskylan nuorisovastaanotto on vuonna 2015 perustettu, Jy-
vaskylan kaupungin yllapitama palvelu, joka tarjoaa nuorille perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluita. (Huotari 2020, 12). IPC-menetelma on otettu kayttéon nuorisovastaan-

otolla vuonna 2018.

Opinnaytety®dn aihe valikoitui vuonna 2020 syksylla nuorisovastaanotolla suorittamani har-
joittelun jalkeen. Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa tietoa nuorisovastaanotolle, jotta he
voivat kehittdd omaa toimintaansa ja IPC:n kayttda tulevaisuudessa. Tavoitteena on keréta
tietoa Jyvaskylan nuorisovastaanoton tyontekijoiden kokemuksista IPC-menetelman kay-
tosta. Kyselysta saatua tietoa voidaan hyédyntaa IPC-menetelman kaytén kehittamisessa
nuorisovastaanotolla. IPC-menetelméan kayton tutkiminen on mielestani ajankohtainen aihe,
koska menetelman hyodyista on saatu viime vuosina paljon hyvaé nayttda toimivana inter-

ventiona lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden hoidossa (Psykologilehti 2020).



2 Mielenterveys ja sosiaaliset suhteet
2.1 Nuorten mielenterveys

Nuorten mielenterveyden héiridt ovat yleinen ongelma nuorten elamassé. Jopa 25 % nuo-
rista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta elaméansa aikana, mikéa nakyy myos aikuisian
mielenterveyshairidissa. Noin puolella aikuisista mielenterveyshairiét ovat alkaneet jo en-
nen 14 vuoden ikda. Nuorten mielenterveyden hairiét ovat myds huomattavasti yleisempia

kuin lapsuusian mielenterveyshairiot. (Marttunen ym. 2013, 10.)

Nuoruusian kehitys on monella tavalla haastavaa aikaa nuorelle ihmiselle. Aivojen kehitty-
essa nuori oppii tunteiden tunnistamista ja sédéatelyd seka oman toiminnan ohjausta ja suun-
nitelmallisuutta. Aivojen kehitys jatkuu nuorella aina aikuisikaéan asti. Nuoret ovat myos alt-
tiimpia erilaisten arsykkeiden haitoille, kuten stressille seka traumaattisille kokemuksille.
(Marttunen ym. 2013, 7.)

Erilaisia mielenterveyden hairiitd on useita ja monesti ne voivat olla myds samanaikaisia.
Erilaisia mielenterveydenhdiriéita ovat muun muassa ahdistuneisuushairid, mielialahairiét,
paihdehairiot, kaytdshairiot, tarkkaavaisuushairiot, sydmishairiot ja ei-affektiiviset psykoosit.
Usean hairion yhdenaikaisuus lisaa riskia vakavaan mielenterveyshairiodn ja vaikeuttaa
hoitoa. Hoidossa tulisi ottaa huomioon kaikki mielenterveyteen vaikuttavat osa-alueet ja

hoitaa potilasta kokonaisuutena. (Marttunen ym. 2013, 11.)

Nuorten mielenterveyspalveluista vastaavat kunnat ja kuntien yllapitamat palvelut. Lievia ja
keskivaikeita mielenterveyshairidita hoidetaan lahtdkohtaisesti kouluterveydenhoidossa
sekd perustason terveyspalveluissa. Vakavammissa oireissa hoidosta vastaa erikoissai-
raanhoito, johon ohjataan perustason kautta. Kansanelékelaitos (KELA) tarjoaa myds eri-
laisia kuntoutuspalveluita lapsille, nuorille seka heidan perheilleen. Naiden tukipalveluiden
avulla pystytaan edistamaan nuoren kuntoutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.)

Nuorten ja lasten mielenterveyden héairiét ovat kasvaneet viime vuosina selkeéasti. Monet
nuorista kokevat ahdistusta ja masennusoireilua ja myo6s erikoissairaanhoitoa tarvitsevien
nuorten méara on kasvanut. Mielenterveyshairididen kasvu nahdaéan laajana yhteiskunnal-
lisena ongelmana, jossa kaikilla nuorten parissa tydskentelevilla on mahdollisuus olla tuke-
massa nuorten jaksamista ja mielenterveyttd. (TAYS 2020.) Nuorten ja lasten ongelmien
kasvamista tulisi ennaltaehkéista jo varhaisessa vaiheessa. Heidan kokemiinsa ongelmiin

tulisi reagoida riittdvan aikaisin, jotta tilanteet eivat paasisi kehittymé&an liian vakaviksi.



Matalan kynnyksen tukea tulisi tarjota lapsille ja nuorille heidén arkensa piirissa, kuten kou-
luissa, silla lapset ja nuoret kaipaavat tuekseen helposti l&hestyttavia aikuisia, joilla olisi
tarjota heille aikaa ja riittdvaa tukea (MLL 2020).

2.2 Nuorten masennus

Masennus on mielenterveyshéiri, jossa henkilon mieliala laskee, mielenkiinto asioita koh-
taan haviaé ja ilmenee mielihyvan laskua. Masennuksesta puhutaan, mikali oireet jatkuvat
yli kaksi viikkoa. Masennuksen kaltaisia oireita voi esiintya kaikilla ihmisill& jossain elaméan
vaiheessa, mutta aina ei ole kysymys masennuksesta. Masennustilaksi kutsutaan tilan-
netta, jossa masennusoireiden lisaksi henkilé karsii myds muista oireista, joita voi olla esi-
merkiksi univaikeudet, toimintakyvyn lasku sekd voimattomuus, negatiiviset ajatukset itses-
taan seka itsetuhoiset ajatukset. (Terveyskirjasto 2018.) Masennusoireet voidaan jakaa eri-
laisiin vaikeusasteistiin. Lievat ja keskivaikeat masennusoireet ovat yleisimpid. Vaikeat
sekd psykoottiset depressio-oireet ovat vakavampia masennusoireita, joihin kaytetaan

myds hyvin erilaisia hoitokeinoja. (Duodecim 2021.)

Masennuksen taustalla voi olla monia syita, jotka voivat vaikuttaa masennuksen ilmaantu-
miseen. Synnynnaiset tekijat voivat tutkimusten mukaan lisata alttiutta masennusoireiden
iimaantuvuuteen. Merkittavana tekijana ovat myos ihmisen kehityksen aikana tapahtuneet
kokemukset, jotka voivat altistaa hédnet masennusoireille. Masennuksen laukaisevana teki-
janéa voi usein olla omassa eldmassa tapahtuva negatiivinen kokemus tai traumaattinen ti-
lanne, joka jaa vaikuttamaan mieleen. Masennuksen taustalla on monesti henkildén laheisiin
ihmissuhteisiin liittyvia ristiriitoja tai laheisten suhteiden puuttuminen. Tallaisia tilanteita voi-
vat olla esimerkiksi laheisen ihmisen kuolema, parisuhteen paattyminen, tydpaikan mene-

tys tai sosiaalisten tilanteiden pelko. (Terveyskirjasto 2018.)

Nuorten kokema masennus on varsin yleinen mielenterveyden hairid. Noin 20 %:lla nuorista
esiintyy masennusoireilua. Tyttéjen masennusoireet ovat noin kaksi kertaa yleisempiéa kuin
poikien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Oireiden ilmaantuvuus yleistyy usein mur-
rosian aikana, jolloin nuoren mieli ja keho ovat herk&ssa kehitysvaiheessa. On myos to-
dettu, ettd nuoren vanhempien masennusoireilu kasvattavaa riskia nuoren masennuksen

iimaantumiseen. (Karlsson 2004, 2265.)

Masennus vaikuttaa monella tavalla nuoren elamaan. Koulunkdynnin haasteet, eristaytymi-
nen muista samanikaisista nuorista, kaytoshairiét seka yleistyvat ristiriidat vanhempien

kanssa ovat mahdollisia oireita, joita esiintyy masentuneella nuorella. Masennus voi myos



aiheuttaa itsetuhoisuutta ja kasvattaa itsemurhariskia. On yleista, ettd masennuksen lisaksi

nuorella on myds muita mielenterveyden héairidita. (Karlsson 2004, 2265.)

Nuorten masennuksen hoidossa kaytetaan ensisijaisesti erilaisia psykososiaalisia hoito-
muotoja. Nama voivat olla erilaisia psykoterapiamenetelmia tai muita ohjausmenetelmia,
joilla pystytaan hoitamaan masennusoireilua. Erilaisia menetelmia ovat esimerkiksi inter-
persoonallinen psykoterapia (IPT) seké kognitiivis-behavioraalinen yksilé- ja ryhmaterapia
(CBT). Laakehoito ei ole ensisijainen hoitomenetelma, eika sita pitaisi kayttaa ainoana hoi-
tomuotona. Ladkehoitoa voidaan kayttda tukemaan psykososiaalista hoitoa vakavampien

mielenterveyshairididen kanssa. (Marjukka ym. 2020.)

Masennuksen hoidossa puhutaan akuutti-, jatko-, seka yllapitovaiheen hoidosta. Akuutissa
vaiheessa hoidon tavoitteena on masennusoireiden lievittdminen seké oireettomuus. Akuu-
tin hoitovaiheen jalkeen pyritdén jatko- ja yllapitovaiheen hoidolla yllapitamaan tilannetta,
jossa masennusoireilu ei paase uusiutumaan. Masennuksella on suuri uusiutumisriski, jo-

ten masennuksen yllapitovaiheen hoito on erityisen tarkeaa. (Terveyskirjasto 2020.)
2.3 Sosiaalisten suhteiden vaikutus mielenterveyteen

Ihmisen mielenterveys rakentuu monesta palasesta, joista sosiaalisilla suhteilla ja muiden
ihmisten kanssa kaydylla vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Sosiaalisten suhteiden luo-
minen vaatii sosiaalisten taitojen harjoittelua ja oppimista, joka aloitetaan jo pienena lap-
suusidssa. Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut taidot seka ihmisen temperamentti ja ym-
pariston vaikutus seka elaman siihenastiset sosiaaliset kokemukset luovat pohjaa sosiaa-
listen suhteiden muodostamiselle ja yllapitamiselle. Lapsen kasvuympadristdssa tapahtu-
neet kokemukset voivat tukea tai heikentdé sosiaalisten taitojen kehittymista. Hyvien vuo-
rovaikutuskokemuksien avulla lapsi oppii toimimaan sosiaalisissa tilanteissa ja ottaa mallia
muiden toiminnasta. Lapsi, joka ei koe tai harjoittele riittavasti sosiaalista kanssakaymista,
voi kokea sosiaaliset tilanteet haastavina tai tarvittavien taitojen harjoitteleminen voi olla
héanelle vaikeaa. (Ylioppilaiden terveydenhoitos&éatio 2021.) Kaverisuhteiden luominen nuo-
rena voi olla haastavaa, jos nuorelle ei ole kehittynyt sosiaalisten suhteiden luontiin tarvit-
tavia taitoja. Kunnallisessa nuorisotydssa yksinaisyyden on huomattu nousseen yhdeksi
yleisimmista nuoruusian haasteista ja yksindisyytta ja syrjaytymista pyritdan ehkaisemaan

esimerkiksi kaverisuhteita edistavalla toiminnalla (Nuorisotyd Suomessa 2021).

Ihmisen mielenterveytta suojaavia osa-alueita voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekij6ihin.

Naissd molemmissa on sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia tekijoitd, jotka tukevat



ihmisen mielenterveytta. Ulkoisia tekijoita ovat muiden ihmisten sosiaalinen tuki seké myon-
teiset mallit. Sisaisia suojaavia tekijoitd ovat myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyva itse-
tunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne, ristiriitojen kasittelytaidot, vuorovaikutustaidot seka
kyky ihmissuhteiden luomiseen, yllapitoon ja purkamiseen. (LOnnqvist & Lehtonen 2021,
28.)

Koulunkaynti ja opiskelu ovat lasten ja nuorten elamassa yksia tarkeimmista paivittaisista
toiminnoista. Myds koulun vaikutus sosiaalisiin taitoihin ja hyvinvointiin on merkittava. Op-
pilaiden kouluhyvinvointia tutkineen Anne Konun vaitéskirjassa (2002, 44) kouluhyvinvoin-
timallissa nostetaan esiin sosiaalisten suhteiden vaikutus oppimisilmapiiriin, koulun ja kodin
valiseen yhteisty6hodn, oppilas-opettajasuhteeseen, ryhman toimintaan seka koulukiusaa-
miseen. Koululla on myds vaikutusta lapsen itsetunnon kehittymiseen, palautteen saami-
seen seka lasten kannustamiseen ja rohkaisuun. Nama vaikuttavat niin kouluilmapiiriin kuin

yksittéaisten lasten kokemaan hyvinvointiin ja sosiaalisiin taitoihin. (Konu 2002, 44.)



3 Interpersoonallinen ohjaus ja IPC-menetelmé&n kayttd Suomessa
3.1 Interpersoonallinen ohjaus

Interpersoonallinen ohjaus on lyhytkestoinen ohjausmenetelm& masennusoireiden hoitoon.
IPC-menetelma on kehitetty suoraan interpersoonallisesta psykoterapiasta (IPT). (Weiss-
man ym. 2014, 363.) IPT:n kehittivat alun perin Gerald Klerman and Myrna Weissman 1970-
luvulla Yhdysvalloissa (Weissman & Verdeli 2016, 4). IPC-menetelméaé kaytetaan lievan ja
keskivaikean masennuksen hoitoon ja sita pystyvat hyédyntamaan myods ammattilaiset,
joilla ei ole varsinaista koulutusta mielenterveyshairididen hoitoon (Kontunen ym. 2016, 13).
IPC-ohjaus koostuu 6—7 tapaamiskerrasta, jossa keskitytaan tydskentelemaan potilaan in-
terpersoonallisiin suhteisiin liittyvissa haasteissa. Interpersoonallisella tarkoitetaan ihmisten
valistd yhteytta ja vuorovaikutussuhdetta. IPC-ohjauksessa puhutaan neljasta eri ongelma-
alueesta, jotka vaikuttavat ihmisen elamaan ja jotka voivat olla syy masennusoireille. IPC-
ohjauksessa perehdytdan potilaan elamantilanteeseen ja kartoitetaan mahdollisia interper-
soonallisia ongelma-alueita, joihin tydskentely voidaan kohdentaa. Nama ongelma-alueet
on jaettu neljaan eri kategoriaan: suru (komplisoitunut tai kesken jaanyt surutyd), rooliristi-
riita, roolin muutos ja interpersoonalliset puutokset (tai elaméntapahtumien puute). Ohjauk-
sessa pyritaan kasittelemaan potilaan vuorovaikutussuhteissa ilmenevia ongelmia ja ma-
sennusoireiden yhteytta. Lisddmalla potilaan ymmarrysta interpersoonallisten ongelmien

kasittelystd hdnen masennusoireitaan voidaan helpottaa. (Haravuori ym. 2016, 160.)

IPC-ohjauksessa tydskentely on jaettu alku-, keski- ja loppuvaiheeseen. Alkuvaiheen ty6s-
kentelyssa kartoitetaan potilaan tilanne, oireet sek& mahdollinen oireiden syy, johon tyds-
kentelya voidaan kohdentaa. Samalla kartoitetaan potilaan interpersoonalliset suhteet. Kes-
kivaiheen tydskentelyssa paneudutaan potilaan ongelma-alueeseen ja tydskennelldén sen
parissa. Loppuvaiheessa tuetaan potilasta autonomiaan ja itsendiseen tydskentelyyn on-
gelman kanssa. Potilasta kannustetaan ja pyritaan siihen, ettad potilas pystyisi itse jatka-
maan ongelmansa hoitoa my6s ilman ammattilaista. Hoidon alussa on tarkedéa antaa poti-
laalle toipilaan rooli, jota lI&hdetdan kehittdmaan hoidon edetessa itsendaisempaan suun-
taan, jotta potilaan oma kyky ja usko vaikuttaa ongelmiinsa kasvaa. (Haravuori ym. 2016,
160.)

3.2 IPC-menetelma Suomessa

IPC-menetelméan kaytto ja koulutus Suomessa on keskittynyt viime vuosina paéasiassa ai-

kuisten masennusoireiden hoitoon. Perusterveydenhuollon tydntekijoitd on koulutettu



menetelman kayttoon. IPC-menetelman kayttéa perustason terveydenhoidossa on tutkinut
suomalainen Jarmo Kontunen. Hanen tutkimuksissaan IPC-menetelméa on todettu yhta te-
hokkaaksi menetelmaksi lievien- ja keskivaikeiden masennusoireiden hoitoon, kuin erikois-

sairaanhoidossa toteutettu interpersoonallinen terapia (IPT) (Kontunen ym. 2016, 2).

IPC-menetelman kaytto kouluterveydenhoidossa lahti Suomessa liikkeelle Espoossa toteu-
tetussa IPC-hankkeessa, jossa koulutettiin kouluterveydenhoidon tyontekijoita IPC:n kayt-
t6on. Hankkeessa tutkittiin IPC-menetelman toimivuutta Espoon ylakoulujen terveydenhoi-
don tydntekijoiden nakokulmasta. Tyontekijat koulutettiin ja heille tarjottiin tyénohjausta tu-
kemaan IPC:n kayttba tydssaan. Menetelma koettiin tydntekijdiden mielesta hyddylliseksi
ja soveltuvaksi interventioksi lievien- ja keskivaikeiden masennusoireiden hoitoon. Ainoas-
taan 8 % hoidetuista nuorista tarvitsi lahetteen erikoissairaanhoitoon. IPC-menetelméan
kayttd on laajentunut Padkaupunkiseudun LAPE-hankkeen kautta my®ds muihin Uuden-
maan kuntiin. Kansallisen IPC-ohjaaja- ja tydnohjaajakoulutuksen kautta IPC-ohjaajia on
koulutettu myds Jyvaskylassa, Kuopiossa ja Tampereella. Suomessa on aloitettu myos
IPC-koulutusta tarjoavan verkoston luominen, jossa koulutuksesta vastaavat yliopisteolliset

keskussairaalat. (Ranta 2018.)

IPC on otettu mukaan myds Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan, jonka
yhtena osana on kehittda oppilas- ja kouluterveydenhoidon mielenterveyspalveluita. Tavoit-
teena on tarjota oppilaille matalan kynnyksen hoitoa seka ohjausta jo koulussa. Nain pys-
tytdan jo varhaisessa vaiheessa puuttumaan nuorten lieviin mielenterveyshairiéihin. Oppi-
laitosten tydta ovat tukemassa yliopistollisten keskussairaaloiden nuorisopsykiatrian am-
mattilaiset. He tarjoavat tydnohjausta seka muuta ammatillista tukea oppilaitosten tyonteki-

j6ille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 24.)



4  Tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tarkoitus on tuottaa tietoa nuorisovastaanotolle, jotta he voivat kehittéa
omaa toimintaansa ja IPC:n kayttoa tulevaisuudessa. Tavoitteena opinnaytetytssa on ke-

rata Jyvaskylan nuorisovastaanoton tydntekijdiden kokemuksia IPC-menetelméan kaytosta.
Tutkimuskysymykset ovat:
¢ Millaisia kokemuksia nuorisovastaanoton tydntekijoilla on IPC-menetelmasta?

¢ Millaisia haasteita tyontekijat ovat kokeneet? Millaisia hyotyja tyontekijat ovat koke-

neet? Milla tavalla menetelman kayttoa pitaisi kehittaa?

Selvitan kyselylla tyontekijoiden kokemuksia menetelméan kayttoonotosta, soveltuvuudesta
nuorisovastaanotolle, sen hyddyistd sekd mahdollisista haasteista, joita he ovat kokeneet

menetelman kanssa.



5 Toimeksiantajan esittely
5.1 Jyvaskylan nuorisovastaanotto

Jyvaskylan nuorisovastaanotto on matalan kynnyksen palvelu, joka tarjoaa perustason mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita 13—22-vuotiaille jyvaskylalaisnuorille. Nuorisovastaanotto on
suunnattu paaasiassa nuorille, heidan vanhemmilleen ja laheisilleen. Vastaanotolle voi ha-
keutua monesta eri syysta. Huolta voi aiheuttaa esimerkiksi nuoren mieliala, ahdistunei-
suus, paihteiden kayttd, pelaaminen, perheiden ristiriidat sekd monet muut haasteet, joita
nuoret ja heidan perheensa kohtaavat. Nuori voi ottaa yhteytta soittamalla, varaamalla ajan
ajanvarauspalvelusta tai tulla avoimelle vastaanotolle. Palvelu on asiakkaille taysin vapaa-
ehtoista ja maksutonta, eika palveluun tarvitse lahetettd. (Nuorisovastaanotto 2021.) Nuo-
risovastaanotolla tyontekijat toimivat moniammatillisissa tiimeisséa, jotka koostuvat terveys-
ja sosiaalialan ammattilaisista. Tiimeissa tydntekijoind toimii muun muassa sosiaalityonte-
kijoitd, sosiaaliohjaajia, paihde- ja psykiatrisia sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ladkari
seka psykologi. Yksikon esimiehen& toimii johtava sosiaalityontekija. Nuorisovastaanotto
tekee paljon yhteisty6téd muiden hoitotahojen ja palveluntarjoajien kanssa. Yhteistydtahoina
toimivat esimerkiksi oppilashuolto, lastensuojelu, nuorisopsykiatria, terveyskeskukset, neu-
volat seké lahes kaikki muut palvelut, joissa tehddan tyéta nuorten parissa. (Huotari 2020,
12—19.)

Nuorisovastaanotto perustettin alun perin vuonna 2015 nuorten matalan kynnyksen
paihde- ja mielenterveyspalveluiden tarpeeseen. Toiminta lahti likkeelle ensin pienella tii-
milla, johon kuului tyontekijoita eri sosiaali- ja terveysalan tydtehtavistd. Nuorisovastaan-
oton asiakasmaarat ovat kasvaneet tasaiseen tahtiin joka vuosi. Vuonna 2015 asiakkaita
oli 124 ja vuonna 2020 jo noin 1400. Uusia tyontekij6ita on palkattu lisda asiakasmaaran
kasvaessa. (Huotari 2020, 12—13.) Hoitoprosessi etenee nuorisovastaanotolla yksil6lli-
sesti, ja se suunnitellaan nuoren tarpeisiin ja elaméantilanteeseen sopivalla tavalla. Tavoit-
teena tyoskentelyssa on tarjota nopea interventio nuoren ongelmaan, mutta nuorelle on
mahdollista tarjota myds pidempikestoista hoitoa. Nuorisovastaanoton tyontekijat on jaettu
alku- ja hoitotiimiin. Alkutiimi tekee hoidon arvion ja tarjoaa lyhytkestoisempaa hoitotyds-
kentelya. Mikali nuoren hoidon tarve on suurempi tai nahdaéan tarve pidempikestoiselle tyds-

kentelylle, nuori siirtyy hoitotiimiin. (Jyvaskylan nuorisovastaanotto hoitoprosessi 2021.)



5.2 IPC-menetelman kayttd nuorisovastaanotolla

IPC-menetelmé@ otettiin ensimmaisen kerran kaytt6on Jyvaskyldn nuorisovastaanotolla
vuonna 2018, ja IPC-koulutusta on jarjestetty tyontekijoille vuosittain. Viimeisin koulutus jar-
jestettiin vuoden 2021 kevaalla. Kaikkia tyontekijoita ei ole koulutettu samalla kertaa, vaan
uusia tyontekijoitd koulutetaan sitd mukaan, kun koulutuksia jarjestetaan. Nuorisovastaan-
oton tyontekijoiden IPC-koulutus koostuu perusvaiheen koulutuksesta seka kertaus- ja lisa-
koulutuksista. Perusvaiheen koulutuksessa perehdytaan nuorten masennukseen ja sen
ymmartamiseen. Koulutuksessa kaydaan lapi IPC:n ja IPT:n perusteita seka erilasten mit-
tareiden ja menetelmallisten tydkalujen kayttoa. Koulutuksessa kaydaan lapi myos IPC-me-
netelméan vaiheita alku-, keski- sekéa loppuvaiheen tydskentelyssa. Koulutuksen jarjestajana
on toiminut Helsingin yliopistollinen sairaala ja kouluttajana suomalainen IPC-asiantuntija
Jarmo Kontunen. Kevaan 2021 IPC-koulutuksen jarjestajana toimi Tulevaisuuden sotekes-

kus -hanke, ja tdhan koulutukseen osallistui myos tyontekijoita nuorisovastaanotolta.



6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen periaatteena on ihmisten subjektiivisten kokemusten ja nakemys-
ten tarkastelu. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten kokemuksia suhteessa
tukittuun teoriaan ja kaytantéon. Teorialla tuetaan laadullisesta tutkimuksesta saatuja tulok-
sia ja voidaan perustella niita. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat nakdkulmat ja aja-
tukset tulevat nakyviin selkeammin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimus voidaan
nahda siis tutkijan omana tulkintana tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen toteu-
tusta kuitenkin ohjaavat tutkimusprosessi seké tutkimuseettiset sdannaot, joiden mukaan tut-
kimusta toteutetaan. (Puusa & Juuti 2020, 250-253.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan selvittamaan tutkimusaiheesta nousevia ajatuksia ja
kuvailevaa tietoa, kun taas kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta pyritaan saamaan
tietoa numeraaliseen muotoon (Puusa & Juuti 2020, 124). Tutkimusta voisi lahestya joko
kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen tutkimuksen nakokulmasta. Paadyin tédssa opinnaytetyos-
sani kayttamaan laadullisen tutkimuksen menetelmid, koska tassa opinnaytetydssa keski-
tytdan tyontekijoiden kokemuksiin ja ajatuksiin IPC-menetelmasta. Tutkimuskysymysten

avulla on tarkoitus saada tietoa tyontekijoiden kokemuksista IPC-menetelman kaytosta.

6.2 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelména on kaytetty kyselya. Kysely on toteu-
tettu Jyvaskylan nuorisovastaanotolla kevaalla 2021. Kyselylla tarkoitetaan aineistonkeruu-
menetelmad, jossa aineisto keratdaan standardoidusti joltakin kohderyhmalta (Hirsjarvi ym.
2009, 193). Tassa opinnaytetydssa kohdehenkilditd ovat nuorisovastaanoton tydntekijat.
Standardoidussa kyselyssa kaikilta vastaajilta kysytdan samat kysymykset samalla tavalla
(Hirsjarvi ym. 2009, 193). Kyselyn onnistumiseen vaikuttaa lomakkeen ja kysymysten huo-
lellinen suunnittelu (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Kysymysten suunnittelussa on hyva miettia,
minkalaista tietoa halutaan kohderyhmalta keratda. Mikali vastaajilta halutaan kerata va-

paampaa ja kuvailevampaa tietoa, on jarkevaé kayttdd avoimia kysymyksia.

Laadullisen aineiston kerd&misessa tarke&na piirteend pidetaan tutkittavan kohteen nako-
kulmien ja ajatusten esille tulemista. Strukturoitu kysely antaa vastaajalle mahdollisuuden
tuoda omat nédkemykset esiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Kaytan opinnadytetydssa sahkoi-

sessd muodossa olevaa strukturoitua kyselya. Kyselyn tavoitteena oli kerata



nuorisovastaanoton tydntekijéiden omia ndkemyksia ja ajatuksia kustakin kysytysta asiasta.
Taman opinnaytetydn tutkimuskohteena on nuorisovastaanoton tyontekijdiden kokemuk-
set. Koska kyseessa on tarkka kohderyhma, aineistonkeruumenetelmaéksi valikoitui kysely.
Kysely on hyva aineistonkeruumenetelmd, kun tutkittava kohde tai tutkimusasetelma on

selkedasti rajattu.

Pohdin ennen kyselyn valintaa haastattelun ja kyselyn valilla. Paadyin kayttamaan tassa
opinnaytetytssa kuitenkin kyselyd, koska haastateltavien tyontekijéiden maara tulisi ole-
maan suuri ja aikataulullisesti oli jarkevaa toteuttaa aineistonkeruu kyselylla. Myos koronan
aiheuttamat rajoitukset vaikuttivat siihen, etta haastatteluiden jarjestaminen olisi voinut olla
haastavaa. Tydyhteisdssa on aikaisemminkin toteutettu opinnaytetoéihin liittyvia kyselytutki-
muksia, joten olin luottavainen, etta sahkoéinen kysely toimii myos tassa opinnaytetydssa
hyvana aineistonkeruumenetelmana. Kyselyn kysymykset luotiin selvittdmaan tutkimusky-
symyksissa esiin nostettuja asioita. Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia ja ne kasitteli-
vat tutkimuskysymyksissa mainittuja aiheita. Opinnaytetyon ohjaaja avusti kysymysten
muotoilussa, ja konsultoin myds nuorisovastaanoton esimiesta kysymysten valmistelussa.
Siirsin kysymykset Webropol-palveluun, jonka kautta lahetin kyselyn nuorisovastaanoton
esimiehelle, joka jakoi sen eteenpain tyontekijdille. Vastausaikaa kyselyyn annoin kaksi viik-
koa, minka jalkeen annoin vield viikon lisdaikaa, jotta mahdollisimman moni tyontekija pys-

tyisi vastaamaan kyselyyn. Vastausaika oli siis kokonaisuudessaan kolme viikkoa.
6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysi aloitetaan aineiston lapikaymisesta tutkimuskysymyksiin no-
jaten. Aineistosta jatetdan pois kaikki sellainen tieto, joka ei liity tutkittavaan aiheeseen.
Tata vaihetta kutsutaan litteroimiseksi. Taméan jalkeen aineisto luokitellaan tutkittavasta ai-
heesta nousevien aihepiirien mukaan. Tata kutsutaan teemoitteluksi. Viimeisena vaiheena
on yhteenveto, jossa aineistosta esiin nousseet teemat kirjoitetaan lukijalle auki. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 104-105.)

Aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui teemoittelu. Teemoittelulla tarkoitetaan laadul-
lisen aineiston analyysimenetelmaa, jossa tutkittavasta aineistosta pyritdan nostamaan sen
keskeisia aihepiireja esiin (Jyvaskylan yliopisto 2016). Teemoittelussa on tarkoitus nostaa
esiin niita piirteita, jotka toistuvat aineistossa. Teemat voivat olla ennalta suunniteltuja ai-
heita, joita halutaan tutkia, mutta aineiston lapikaynnissa voi myds nousta esiin taysin uusia
teemoja. Aineistosta esiin nousseet teemat taytyy tdméan jalkeen erotella toisistaan ja ni-

metd, jotta niiden esiintyvyyttd aineistossa voidaan vertailla. Analyysin tarkoituksena on



|6ytaa tutkittavasta aineistosta olennaisimmat asiat. Analyysia voi tukea tuomalla alkuperai-
sesta aineistosta suoria lainauksia tulosten esittelyyn. Nain myds lukija voi ndhda, mista
tutkijan paatelmat ovat peraisin. (Puusa & Juuti 2020, 699-709.)

Valmiista aineistosta karsin ensin tutkimuskysymyksiin ndhden epéoleelliset kohdat pois.
Taman jalkeen luokittelin aineiston kolmeen eri teemaan: hyddyt, haasteet seka kehitys-
ideat. Nama kategoriat nousivat jo tutkimuskysymyksia maaritellessa selkeasti esiin. Tama
vaihe sujui ongelmitta, koska kyselyssa kaytetyt kysymykset liittyivat suoraan menetel-
masta saatuihin hyoétyihin, haasteisiin sek& mahdollisiin kehitysideoihin. Taman jalkeen Kir-
joitin aineistosta saadut tulokset auki pyrkien vastaamaan tutkimuskysymyksissa esitettyi-

hin teemoihin.



7 Tulokset
7.1 Tyontekijoiden kokemat haasteet menetelmén kaytossa

Kyselylomakkeessa selvitettiin tyontekijoiden kokemia haasteita menetelman kaytdssa.
Kaikki vastaajat kertoivat haasteena olevan nuorten liian vakavat oireet, silld ne estavat
IPC-menetelman kayton. Vastaajat kertovat, ettd vakavista masennusoireista karsivia nuo-
ria ohjautuu vastaanotolle paljon. Yhdessa vastauksessa mainittiin haasteena sopivien

nuorten ldytaminen menetelméan kayttoon.

Pulmana on ollut se, etta valtaosa meille suuntaavista nuorista karsivat voi-
makkaasta ahdistuneisuudesta, joka toimii esteena menetelman kayttoon, tai

masennus on liilan vakavaoireista.

IPC-menetelma on suunnattu lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden hoi-
toon. Suurin haaste on, etta Nuorisovastaanotolle ohjautuneilla nuorilla oireet
voivat olla hyvinkin pitkittyneita tai vaikeita ja nain ollen menetelma on "liian

kevyt".

Haasteeksi vastaajat kokivat myds IPC-menetelman vahaisen vaikuttavuuden nuorten ma-
sennusoireisiin. Pieni osa vastaajista koki, ettd IPC-menetelman kayttd pelkastaan ei aina
riittdnyt masennusoireiden lievittdmiseen, ja tydskentelyd nuoren kanssa on jouduttu jatka-

maan myos IPC-kayntien jalkeen.

Suurimmalla osalla menetelma kerrat eivat ole riittdneet, vaan jatkokaynteja

on viela tarvittu.

Usein tyoskentely ei mydskaan paaty IPC:hen, vaan jatkuu sen jalkeenkin.
Kertooko se sitten enemman siitd, ettd menetelman valinta asiakkaalle on

epaonnistunut vai menetelman kaytté on epaonnistunut?

Haasteena vastaajat kokivat yhteen ongelma-alueeseen fokusoitumisen ja nuorten moni-
ongelmaisuuden. Puolet vastaajista koki, etté nuorilla voi olla haasteita usealla elaman eri

osa-alueella, jolloin tydskentelyssa on vaikea keskittya yhteen ongelma-alueeseen.

Ajoittain fokuksessa pysyminen ollut haasteellista nuorten moniongelmaisuu-

den vuoksi.



Nuorilla on melko usein myds useammalla eri elaméan osa-alueella haasteita
ja toisinaan vain yhteen asiaan fokusoiminen on hankalaa silla nuoren ongel-

mat linkittyvét niin moneen asiaan.

Pieni osa vastaajista koki haastavana IPC-tapaamisten aikatauluttamisen tydssaan. Vas-
tauksissa nostetaan esille suuret asiakasmaarat, jotka vaikeuttavat saanndllisten tapaamis-
ten suunnittelua. Vastaajat mainitsevat my@s nuorten haasteet sitoutua saannélliseen ty6s-
kentelyyn. Nuorten tydskentelyyn sitoutumiseen vaikuttavia asioita ei tassa kyselyssa sel-

vitetty.

Aikataulutus on valilla haastavaa ison asiakasmaaran kanssa. Asiakaspaine

vaikuttaa muutenkin menetelman kayttéon selkeasti.

Toiveena menetelman kaytdssa on, ettd tapaamiset olisivat viikoittain, ajoit-

tain hankala saada kalenteriin "mahtumaan” viikoittaiset tapaamiset.

Viikoittaisten aikoja antaminen valilla haasteellista, myos se, etta nuorilta jaa

kaynteja valista, heikentdd mielestani menetelméan hyotya.

Viisi vastaajaa kuudesta oli tyytyvaisia IPC-koulutukseen ja kokivat sen riittdvana. Yksi vas-

taajista olisi toivonut koulutukseen selkeampaa toteutusta.
7.2 Tyontekijdiden kokemat hyodyt IPC-menetelman kaytosta

Nuorisovastaanoton tydntekijat kokivat IPC-menetelman kayttédnoton onnistuneen melko
hyvin tydssaan. Yli puolet vastaajista kertoi kayttédnoton onnistuneen vahintdan kohtuulli-
sesti. Vastaajat kertoivat menetelman kayton helpottuneen kokemuksen mydéta. Moni vas-
taajista nosti esiin esimiehen kannustamisen ja tukemisen tarkedna osana menetelman
kayttdonottoa. Eras vastaaja kertoi myos, ettd menetelman kokeileminen on turvallista ja
sen toteuttamiseen ei ole suurta kynnysta. Puolet vastaajista kertoi ottaneensa menetelman

kayttddn myds soveltamalla sen osia muussa hoidollisessa tydskentelyssa

Hienoa my6s on, ettd menetelman kayttamisesta ei sinalldén voi olla haittaa.

Ns. turvallinen menetelma asiakastydssa.

Menetelman kayttdminen itsessdan on mukavaa ja helppoa ja sen kéaytto pa-

ranee koko ajan kokemuksen myota.



IPC-menetelman kayttdéonotto on onnistunut melko hyvin asiakastyssa. Olen
sitd muutamien asiakkaiden kanssa tehnyt ja kokemuksen my6ta koen sen

kaytdén helpompana.

Kaikki vastaajat kokivat IPC-menetelméan luovan hyvéan struktuurin tyéskentelylle seka ta-
paamisille nuorten kanssa. Vastausten mukaan menetelméan rakenne on tukenut niin tyon-
tekijoitd kuin myos nuoria tydskentelyn aikana. Menetelman struktuuri tukee tydntekijaa ta-
paamisten suunnittelussa, ja nuoret ovat sitoutuneet tapaamisiin paremmin, kun tyosken-

tely on suunniteltu etukateen ja tapaamiset sovittu tyoskentelyn alussa.

Menetelman rakenne on my6s auttanut minua tyontekijana suunnittelemaan
tapaamisten runkoa tarkemmin ja sitd kautta fokusoimaan tydskentelya tiet-

tyyn aiheeseen.
Strukturoitu, selkea malli.

On jaanyt vaikutelma, ettd pari nuorta on sitoutunut tyéskentelyyn jamakam-
min, kun on ollut etukateen sovittu kaikki tapaamiset ja tieto tapaamisten maa-

raaikaisuudesta.

Menetelman hyvana ominaisuutena kaikki vastaajat nostavat esiin fokusoinnin yhteen nuo-
ren ongelma-alueeseen. Taméa aihealueen fokusointi tukee niin tyontekijaa kuin myos
nuorta tydskentelyssa. Tyontekijan on helpompi suunnitella tapaamisten sisaltta ja tyos-
kentelyn runkoa, kun kasitellaan vain yhta ongelmaa kerrallaan. Puolet vastaajista koki, etta
my06s monesta eri ongelmasta karsivat nuoret hyotyvat menetelmasta. Kun johonkin nuoren
haasteista pysytaan tarjoamaan apua, edesauttaa se myds muiden haasteiden kasittelya

tulevaisuudessa. Kaikkia nuoren ongelmia ei pystyta kasittelemaan kerralla.

Jalleen tdma fokusointi yhteen asiaan, ja uskon valaminen nuoreen (ja tyon-
tekijaan), etta yhden solmun aukeamisella on heijastusefekti muihin koettuihin
vaikeuksiin ja lievittdd myos niita.

On hyva valilla pyséhtya tietyn focuksen &éarelle. Nuorilla on usein paljon asi-
oita mielen paalla ja ahdistuksesta sek& kaikesta mielen paalla meneillaan
olevasta on vaikea saada kiinni, kun niihin vaikuttavat yhtéaikaisesti niin mo-
net asiat. Siksi menetelm& on tuonut tydskentelyyn tietynlaista rauhaa, etta
keskitytdan yhteen focukseen, esimerkiksi vaikka laheisiin ihmissuhteisiin ja

niissa esiintyviin asioihin ja ristiriitoihin.



Kaikki vastanneet tydntekijat kokivat IPC-menetelméohjauksen hyo6dyllisend. Menetel-
masta saatujen kokemusten ja omien ajatusten jakaminen tyéntekijoiden kesken nahdaan
tarkedna osana menetelman kaytt6ad. Kokemusten jakaminen ja vertaistuki auttaa selven-
tamaan omia ajatuksia tydskentelysta, ja muiden tydntekijdiden tydskentelysta saa oppia ja
tukea omaan tyohon. Eras tyontekija nosti esiin menetelméaohjauksen tarkeyden erityisesti
keskivaiheen tyoskentelyssé. Menetelmaohjaus auttaa tyontekijoita pitamaan menetelmén
kaytanteet mielessa ja fokuksen tytskentelyssa. Menetelmaohjaus rohkaisee myés tyonte-
kijoita kokeilemaan ja kayttamaan IPC-menetelmaa. Yksi vastaajista ei ollut kokenut ensim-
maista menetelmaohjausryhmaa toimivaksi, mutta uuden ryhmén héan oli kokenut toimivan

paremmin.

Olen saanut siita suuren annin. On ollut hyva yhdessé pohtia asiakkuuksia ja
kokemuksia menetelméan kaytdsta. Vertaistuki ja jakaminen ovat tassa ehdot-

toman tarkeitéa elementteja.

Menetelméatydnohjaus on ollut erittain hedelmallista. On kiva p&&sté jakamaan
iPC kokemuksia ja pohtimaan Caseja. Koen, etté opin paljon kuuntelemalla
muita. Myds menetelmaohjauksissa on rohkaistu kokeilemaan IPC:t4, vaikkei
se nayttaisi ihan sopivan aluksi hoitomenetelmaksi.

Hyotya: pitdnyt menetelman eldavana omassa mielesséa, selkeyttanyt sen kayt-
toa ja kirkastanut fokusta lyhytterapeuttisessa ja yhteen asiaan keskittyvassa

tydskentelytavassa.

Puolet vastaajista kertoi kayttavansa IPC:ssa kaytettdavid menetelman osia soveltaen tai
aloittavansa tyoskentelyn IPC:lla. Vastaajien mukaan tyOskentelya pystyy jatkamaan,
vaikka huomattaisiin, ettei IPC ole riittava menetelma hoidon toteuttamiseen. Osa vastaa-
jista koki lomakkeet ja valitehtavat hyvana osana tydskentelya, koska ne antavat tyonteki-
jalle paljon tietoa nuoren tilanteesta. Ne lisdavat myods nuoren omaa tietoa tilanteesta seka
vahvistavat hanen omaa toimijuuttaan tydskentelysséa. Menetelman hyvana puolena vas-
taajat kokivat, ettd se vahvistaa myds nuoren omaa uskoa siihen, etta asioihin pystyy vai-
kuttamaan. Suurin osa vastaajista koki IPC:n yhtend hyvana menetelména tydssaan. Eras

vastaaja mainitsi menetelman soveltuvan ehka paremmin opiskeluterveydenhoidon piiriin.

Yhden asian selkiytyminen voi selkiyttaa valillisesti myds muita haasteita. Joi-
denkin asiakkaiden kohdalla IPC-tydskentely on myds hyva aloitus, vaikka jo

alkuvaiheessa saattaa ilmeta, ettd menetelma ei ole riittava.



Se soveltuu hyvin osana muita tyémenetelmid. Mikaan menetelma ei ratkaise

kaikkea, mutta on tarkea osa meidan tydkalupakkia.

Opiskeluterveydenhuollossa uskon tdméan olevan aivan loistava varhaisen

puuttumisen menetelma!
7.3 Kyselyssa esiin nousseet kehitysideat

Tyontekijat antavat kyselyn vastauksissa useita kehitysideoita IPC:n kayttoon liittyen. Muu-
tamassa vastauksessa nousi esiin huomio siita, etta lyhytterapeuttinen menetelma voidaan
nahda muiden hoitotahojen, nuorten ja myo6s tyontekijdiden kannalta riittamattémana tai ei
niin toimivana menetelméana. Moni taho kokee, etta ainoastaan pitkéat hoitosuhteet toimivat
riittdvana hoitona, eikd IPC lukeudu naihin. Lyhytterapeuttisten menetelmien tulisi juurtua
hoitavan tahon tyOkulttuuriin, ja ne tulisi néhda toimivina menetelminé. Lyhytkestoiset hoi-

tomuodot helpottaisivat myds suurten asiakasmaarien tuomaa painetta.

(IPC) Saada se istumaan rakenteeseen ja hoidon kulttuuriin, nykyisellaan
nahdaan (nuoret, ohjaavat tahot, myds me tyontekijat) etta pitaa olla pitkassa

hoitosuhteessa, jotta hoito n&dhd&én / koetaan riittdvana.

Oireilun vakavamman luonteen lisdksi nden, ettda nuovaan (Nuorisovastaan-
otolle) ohjataan asiakkaat "pidempaan" hoitoon, niinpa lyhytterapeuttisen I&-
hestymistavan kayttdonotto vaatii tyontekijoiltd tydskentelytavan ja -aatteen
muutosta, ja lisaksi asiakkaiden ja lahettavien tahojen olettamuksiin tarvitaan
muutosta siten, etta ei oleteta toimivan hoidon merkitsevan pitkaa hoitokon-
taktia.

Yli puolet vastaajista koki menetelméohjauksen jatkamisen tarkeédna IPC-menetelman kay-
ton kehitykselle. Saanndéllinen menetelmaohjaus koetaan oleellisena osana IPC:n raken-
netta ja sen toimivuutta. Osa néista vastaajista kaipaisi myds enemman tydyhteison sisalla
tapahtuvaa keskustelua IPC-menetelmastd. Ajatusten jakaminen ja keskusteleminen
IPC:sta tukisi tyontekijoitd menetelman kaytdssa ja rohkaisisi heitd sen kayttamiseen. Eras
vastaaja nostaa esille myds mahdollisuuden kertauskoulutukseen. Tama tukisi ja vahvis-

taisi tyontekijoiden osaamista.

Menetelmatyénohjauksen toivoisin jatkuvan vield. Mahdollisuuksia myés ker-

rata koulutus.



Menetelman kaytosta olisi hyva keskustella aika ajoin myo6s tydyhteisossa ja

jakaa omia kokemuksia.

Saannolliset siséiset vertaisohjaukset menetelman parissa, auttaisivat sité pi-

tamaan aktiivisesti kaytossa.

Menetelmaa pitéisi pitda hengissa pitamalla sita keskustelussa ja vertaisoh-
jauksen tasolla olemassa. Yhteinen keskustelu haasteista rohkaisisi enem-

man kokeilemaan sité tyoskentelyssa.

Muutama vastaaja nosti esiin ajatuksen kehittda nuoren alkuarviointia ja ohjata myds tata
kautta paremmin IPC-tydskentelyyn. Eras vastaajista toivoi nuorten ohjaamista IPC-tyds-
kentelyyn myds hoitotiimiin. Hoitotiimiss& nuorelle tarjotaan yleensa pidempikestoista hoi-
toa. Tarkemmalla alkuarvioinnilla voitaisiin ohjata paremmin IPC-tyéskentelyyn niita nuoria,
joille se ndhd&an toimivana ja riittavana menetelmana. Yksi vastaajista nosti esiin IPC:ssa
kaytettavien lomakkeiden kayttdmisen. Hanen mukaansa osa nuorista kokee lomakkeiden

tayttamisen raskaana juuri tydskentelyn alussa ja tata pitaisi pyrkia keventamaan.

Myds tarkempi arvio alussa, kenelle kaikille IPC-menetelma voisi sopia. Me-
netelmén mahdollinen kaytté unohtuu toisinaan asiakkuuden alussa ja jaé sen

vuoksi kayttamatta.

Viela paremmin ohjata nuoria IPC:hen, jakaa niitd tasaisesti myos hoitotiimiin.
Tunnistaa paremmin ne nuoret, jolle menetelméa sopii ja ne nuoret, joille ei

Sovi.



8 Pohdinta
8.1 Tyontekijoiden kokemuksia ja kehittamisen mahdollisuuksia

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nuorisovastaanotolle, jotta he voivat kehittaa
omaa toimintaansa ja IPC:n kayttéa tulevaisuudessa. Tavoitteena oli keraté tietoa Jyvasky-
lan nuorisovastaanoton tyontekijoiden kokemuksista IPC-menetelman kaytdsta. Opinnay-
tetydssa saatiin selville tydntekijoiden kokemuksia IPC-menetelmastd ja sen kaytosta.
Tyontekijoiden kokemukset IPC-menetelman kaytdstd nuorisovastaanotolla vaihtelivat,
mutta menetelman hyddynnettavyys nousi esiin usean tydntekijan vastauksista. IPC-mene-
telma on luotu tydvalineeksi kaikille niille, jotka tydskentelevéat mielenterveyshairioita koke-

vien nuorten kanssa.

Menetelman kayttaminen ei vaadi pitkaa koulutusta eiké sen kayttdamiseen ole suurta kyn-
nysta. Tyontekijoiden vastausten mukaan IPC-menetelméa oli helppo ottaa mukaan yhdeksi
menetelmaksi muiden joukkoon, ja sen kayttdminen nuorten kanssa koettiin turvalliseksi.
Monen tyontekijan vastauksista nousi esiin kuitenkin nuorten lilan vakavat oireet, jotka es-
tivat IPC:n kayton. Tama kertoo myds siitd, millaisia haasteita vastaanotolle ohjautuvilla
nuorilla on. Monen nuoren haasteet ovat saattaneet kasvaa jo niin suuriksi, ettd pelkalla
IPC:lla ei pystyta heidén tilanteisiinsa vaikuttamaan. Vastauksissa nousi esiin myés mene-
telman hyddynnettavyys ja sen soveltaminen. Tydntekijat kertoivat pystyvansa kayttdmaan
yksittaisia osasia menetelmasta ja hyddyntdmaan nain menetelmaa tydssaan. Vaikka me-

netelma pelkastaan ei olisi riittava, voi sen hyvia puolia hyédyntaa soveltaen.

IPC-menetelméassa kaytettava strukturoitu tydskentely néhtiin hyddyllisena niin tyontekijélle
kuin myds nuorelle. Strukturoitu malli antaa tydntekijalle rauhaa suunnitella tydskentelyn
vaiheet ja edeta niissa jarjestelmallisesti. Samanlaisia tuloksia on saatu my6s opiskelu- ja
kouluterveydenhuollon tydntekijoiden parissa (Arppe 2020, 29). Jokaiselle IPC-kaynnille on
selked suunnitelma siitd mita asiaa kulloinkin k&sitellaan, joten fokuksen pitdminen tyds-
kentelyssa helpottuu. Tydskentelyn kohdentaminen yhteen ongelma-alueeseen kerrallaan
nahtiin myods suurena hyttyna menetelman kaytdssa. On huomattavasti helpompi kohden-
taa tyoskentely yhteen ongelma-alueeseen kuin yrittédé ratkaista kaikkia ongelmia kerralla.
Kun huomataan, ettd yhteen ongelmaan on saatu apua, luo se uskoa my6s nuoreen, etta

han pystyy vaikuttamaan oman elamansa haasteisiin.

Menetelmaohjaus kuuluu IPC-menetelman kayttéon oleellisesti. Ohjauksessa tyontekijat

paasevat kertomaan omia ajatuksiaan hoidosta ja siihen liittyvista asioista. Haasteet,



epavarmuudet, onnistumiset ja kaikki muut tydskentelyn aikana esiin nousseet tuntemukset
on hyva paasta kertomaan muille, jotka tyoskentelevat samojen asioiden parissa. Lahes
kaikki vastaajista pitivat menetelméohjausta darimmaisen tarkeana menetelméan toimivuu-
den ja oman tydskentelynsa kannalta. Muiden tydntekijoiden tarjoama vertaistuki seka roh-
kaisu menetelman kokeiluun ja muilta oppimiseen ovat asioita, joita menetelméohjauksella
voidaan saavuttaa. Menetelmaohjauksen jatkaminen tulevaisuudessa takaisi tyontekijdille
mahdollisuuden ohjaukseen ja tuen omalle tytskentelylle. Vertaistuki ja omien ajatusten
reflektointi muiden tyontekijéiden kanssa nahdaan tyontekijoiden taholta yhtena tarkeim-
mista tavoista kehittdd menetelman kaytt6d myos tulevaisuudessa. Menetelméohjaus nah-
daan tarkedna osana IPC-tydskentelyd myds muiden tahojen osalta, ja menetelméohjauk-
sen on koettu tukevan tydskentelya ja syventavan tyontekijdéiden osaamista (TAYS 2021).

Nuoret tulevat nuorisovastaanotolle monien eri haasteiden ja oireiden takia. Osa nuorista
kokee jo hyvin vaikeita masennus- tai ahdistusoireita, jolloin IPC-menetelman hyédyntami-
nen ei onnistu. Tydntekijoiden vastausten perusteella voi paatella, etta heidankin asiakkais-
taan isolla osalla on jo hyvin haastavia oireita, jotka vaikuttavat hoidon toteutukseen. Lie-
vemmista masennusoireista kéarsivien nuorten kanssa on pystytty hyédyntamaan IPC-me-
netelméaé tydskentelymuotona. Tilastollista tietoa IPC-menetelman vaikuttavuudesta nuor-
ten oireisiin nuorisovastaanotolla ei ole saatavilla, mutta tyontekijoiden mukaan menetelméa
on toiminut hyvana runkona tyéskentelyssa nuorten haasteiden parissa. Menetelmalla voi-
daan myos tukea nuorta tdman omien ajatusten kasittelyssa. Perustasolla toteutetulla ja
riittdvan aikaisessa vaiheessa aloitetulla psykososiaalisella hoidolla pystytaan ennaltaeh-
kaisemaan ja pysayttamaan oireiden kasvu (Ranta, ym. 2020, 2044). Juuri tAssa tilanteessa

IPC-menetelma toimii hyvana tydkaluna.

Haasteita menetelméan kayttssa toki [0ytyy. Haasteiksi tydntekijat mainitsivat nuorten liian
vakavat oireet sekd menetelméan vahaisen vaikuttavuuden. Pelkédstdan IPC-menetelma ei
tarjoa aina riittdvaa apua nuoren tilanteeseen, vaan tydskentelya joudutaan usein jatka-
maan myo6s IPC:n jalkeen. Selittdvana tekijana talle voi pitdd mahdollisesti IPC:n kayttn
arviointia ennen hoidon aloittamista. Tarkemmalla alkuarviolla voitaisiin kohdentaa IPC-
tyoskentelyé niille, joille menetelma tarjoaisi suuremman hyddyn. Toisaalta tyontekijat ker-
toivat hyddyntavansad menetelmaa myos soveltavasti kayttamalla tiettyja menetelmén osia
tyonsa tukena. IPC-menetelma voi toimia my6s hyvana tapana aloittaa tydskentely nuoren

kanssa, jonka jalkeen hoitoa voidaan jatkaa sujuvasti nuoren tarpeiden mukaan.

Ty6skentelyn aikatauluttamisen ongelmat liittyvat suuriin asiakasmaariin ja niiden tuomiin

haasteisiin. Tyontekijoiden on vaikeaa saada aikataulutettua viikoittaisia tapaamisia



nuorten kanssa ja myds nuoren oma sitoutuminen tydskentelyyn voi olla oma haasteensa.
Yhtena ratkaisuna asiakasjonojen lyhentamiseen voisi kayttaa juuri lyhytterapeuttisia hoito-

menetelmia, joilla asiakkaiden hoitoa saataisiin tehostettua ja nopeutettua.

IPC-menetelmé& on melko tuore tydskentelymenetelméa nuorisovastaanotolla. Vaikka mene-
telman on saanut kansallista nakyvyytta viime vuosina, tulisi sen hyétyja tuoda enemman
esiin myos muille tahoille. Nuorisovastaanoton tyontekijat tekevat paljon yhteistydta muiden
hoitotahojen kanssa, joilla ei valttamatta ole kovinkaan tarkkaa tietoa siita millaisilla mene-
telmilla hoitoa toteutetaan. Lisdamalla myos muiden tahojen tietoa voidaan lyhytterapeut-

tisten menetelmien hy6tyja tuoda laajemmin esiin.

IPC-menetelmé on ollut nuorisovastaanoton kaytdssa vasta muutaman vuoden ja uusille
tyontekijoille menetelmé on vieldkin tuoreempi. Monien erilaisten hoitomuotojen ja mene-
telmien kanssa ei yksi hoitomuoto nouse ylitse muiden, vaan jokaisen asiakkaan kanssa
harkitaan aina hoito yksilollisesti h&nen tarpeidensa mukaan. Jokaisella tyontekijalla on
oma tapansa tehda tyotaéan eikd uusi menetelma aina istu helposti hdneen tybhonsa. Me-
netelmén asettuminen myds koko ty6éyhteisén tyonkulttuuriin voi vieda aikaa. Menetelméan
juurtuminen tyontekijoiden kayttoon vaatii sen harjoittelua ja kokeilua seka tukea myos oh-
jauksen kautta. Keskusteleminen tydyhteisdn kanssa menetelman kaytosta on tarkea keino

yllapitaa sen kayttoa jokapaivaisessa tyossa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella IPC-menetelma tuo monia hyoétyja ja tytkaluja lievien
masennusoireiden hoitoon nuorisovastaanotolla. Menetelm& antaa tyontekijdille valmiin
tydskentelymallin, jonka pohjalta hoitoa voidaan lahtea toteuttamaan. Nuorisovastaanotolle
ohjautuu kuitenkin paljon nuoria, joilla on jo vakavampia mielenterveyden hairi6ita, jolloin
IPC ei ole lahtokohtaisesti oikea hoitomuoto. Aiheen jatkotutkimuksen kannalta olisi mie-
lenkiintoista selvittdd kuinka tehokkaana menetelmana IPC toimisi esimerkiksi opiskeluter-
veydenhuollon parissa, joka on yleisesti ensisijainen hoitotaho nuorille ja jossa voitaisiin

ennaltaehkaisevasti toteuttaa lyhytkestoista hoitoa.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Jyvaskyl&an nuorisovastaanotto. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen aloitin opinndytetydn tydstdmisen. Otin tutkimuksessa huomioon Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvén tieteellisen k&ytanndn ohjeistuksen. Tahan

ohjeistukseen kuuluu rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden toteutuminen



tutkimuksessa seka tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Otin opinndytetydssa huomioon tukittavien yksityisuudensuojan tekemalla kyselystéa ano-
nyymin, jolloin kyselyyn vastanneiden henkilollisyytta ei voi valmiista opinnaytetyosta sel-
vittdd. Kyselyyn vastaaminen oli my6s taysin vapaaehtoista, jolloin nuorisovastaanoton
tyontekijoilla oli mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen. Aineisto keréattiin
Webropol-kyselylla, jonka kayttamisen hyvaksytin opinnaytetyén ohjaajalla. Kyselyn kysy-
mykset olivat avoimia, jolloin jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus vastata niin, etté heidan
omat ajatuksensa ja kokemuksensa menetelmén kaytosta tulevat esiin. Kyselysta saatu
aineisto havitettiin opinnaytetydprosessin jalkeen. Arenen (2020, 8) ohjeistuksen mukaan
tutkimuksen tekijalla on velvoite eettiseen toimintaan tutkimuksen kohdetta, ammattialaa,
tutkimusyhteisda, rahoittajaa seka yhteiskuntaa kohtaan. Naité ohjeistuksia on noudatettu
myo6s tdman opinnaytetydn teossa. Opinnaytetydssa kaytettdva lahdemateriaali tuodaan
esiin opinnadytetyon tietopohjaa tukevalla seka alkuperéisia tekijoita kunnioittavalla tavalla
(Arene 2020, 10).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta luodaan vakuuttamalla lukija tutkimuksen tekijan
ammattitaidosta, perustelluista ja oikeanlaisista lahestymistavoista tutkimusta kohtaan seka
menetelmien oikeanlaisesta kaytosta tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi. Tutkijan tulee
toimia rijppumattomana toimijana ja tuoda tulokset esiin sellaisina kuin ne ovat. Tutkijan
tulee pyrkia tutkimuksessa objektiivisuuteen, jolloin han pystyy jattamaan omat oletuksensa
tutkittavasta aiheesta seka muun toiminnan, joka saattaisi vaikuttaa tutkimuskohteeseen tai
tuloksiin. (Puusa & Juuti 2020, 798-810.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
lisata myds miettimalla tutkimuksen yleistettavyytta ja siirrettavyytta seka hyddynnettavyytta
muissa tutkimuskohteissa ja tilanteissa (Jyvaskylan yliopisto 2010). Taman opinnaytetyon
yleistettavyyttad heikentda kyselyn pieni otanta, silla kyselyyn vastasi kuusi henkilta ja ky-
sely toteutettiin yndessa yksikdssa. Laajentamalla kyselyd useampaan yksikkdon seka suu-
rempaan kohderyhmééan voitaisiin tuloksista saada yleistdvampia. Hyddynsin opinnayte-
tyossa laadullisen tutkimuksen menetelmia ja toin |ahteisiin perustuen tutkimusprosessin
vaiheet esiin. Aineistonkeruu ja sen analyysi toteutettiin tarkasti seka rehellisesti ja tulokset

tuotiin esiin muuttamatta niita millaan tavalla.
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Liite 1. IPC-kysely nuorisovastaanotolle

Kysely tyontekijoiden kokemuksista IPC-menetelméan kaytosta Nuorisovastaanotolla.

Vastaamalla tahan kyselyyn, annat suostumuksesi kyselyn vastauksien kaytt6on opinnay-
tetydssa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eikéd vastaajan henkilollisyytta voida
tunnistaa opinnaytetydsta. Kysely on anonyymi.

Vastausohjeet:

Kerro vastauksessa omin sanoin kokemuksistasi IPC-menetelman kaytosta. Perustele
myds vastauksesi. Voit tallentaa vastauksesi ja jatkaa kyselyyn vastaamista myohemmin
uudestaan.

1. Kuvaile miten IPC-menetelméan kayttdonotto on onnistunut omassa asiakastydssasi?
Perustele vastauksesi.

] of

2. Kerro saitko mielestasi riittavasti koulutusta IPC-menetelmén kayttéon?
Jos vastasit "En saanut” niin mihin olisit halunnut saada lisda koulutusta? Kirjoita vastauk-
sesi tekstikenttaan.

Sain

En saanut

3. Millaista hyo6tya tai haittaa olet saanut/kokenut koulutuksen jalkeisestd menetelmaoh-
jauksesta. Perustele vastauksesi.

e of”

4. Kerro kuinka koet IPC-menetelmén soveltuvan nuorisovastaanoton asiakastyéhon? Pe-
rustele vastauksesi.



N of

5. Millaisia vahvuuksia IPC-menetelman kaytdssa on nuorisovastaanoton asiakasty0ssa?

&

e of”

6. Millaisia haasteita olet kohdannut kayttaessasi IPC-menetelmé&é nuorisovastaanotolla?

5

e of”

7. Mita haluaisit kehittaa IPC-menetelman kaytdssa nuorisovastaanotolla?

7

o of

Tallenna ja jatka myéhemmin

Laheta
Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,
Aimo Maukonen
Sosionomi-opiskelija
LAB ammattikorkeakoulu



