
LIITE 7. VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN 

TULOKSET 
 
Hoito on merkitty vaikuttavaksi (+), kun hoitoa saaneilla ilmeni tavoiteltu hoitotulos tilastolli-

sesti merkitsevästi useammin (p < 0.05) kuin vertailuhoidolla. Taulukon tarkemmat lukuohjeet 

ja lähteet ovat taulukon alla ennen lähdeluetteloa.  

Lääke- ja päihderiippuvuuksien psykososiaalinen hoito 

1. Tupakka 

 

2. Alkoholi 

Hoito 

 

Vaikut-

tavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoitotulos Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Käyttäytymiste-

rapiat kuten mo-

tivoiva ohjaus 

nuorille 

+ TAV tupakoinnin lopetta-

minen 
B (Ollila 

2011a) 

 puheli-

mitse 

(teksti-

viestit, 

puhelut) 

aikuisil-

le 

+ EI, TAV tupakoinnin lopetta-

minen 
A (Whitta-

ker ym. 

2016) 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

+ TAV tupakoinnin lopetta-

minen ja kognitiivinen 

toimintakyky 

A (Dragioti 

ym. 

2017) 

Tukea ja ohjausta 

tarjoavat vastaan-

ottokäynnit  

+ TAV (puhe-

limitse) 

tupakoinnin lopetta-

minen 
A (Dragioti 

ym. 

2017) 

Ryhmäohjaus + EI, MUU 

(opas) 

tupakoinnin lopetta-

minen 
A (Ollila 

2011b) 

  

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kaikki 

psykoterapia-

muodot 

+ TAV, EI alkoholin käytön 

vähentäminen 
B (Dragioti 

ym. 2017; 

Simojoki 

2015) 

Käyttäytymiste-

rapia 
0 TAV, EI retkahdusten määrä B (NICE 

2011) 

Kognitiivinen 

käyttäyty-

misterapia 

+ TAV alkoholin käytön 

vähentäminen, 

retkahdusten määrä 

B (NICE 

2011) (Si-

mojoki 

2015)  

Lyhytneuvonta 

(< 5 h, <4 vii-

kon aikana) 

nuorilla (11-30 

v) 

+ EI, TAV alkoholin kokonais-

kulutuksen lasku, 

alkoholiin liittyvien 

ongelmien vähene-

minen 

A (Tanner-

Smith ja 

Lipsey 

2015; 

Terlecki 

ym. 2015) 

Lyhytneuvonta 

2. asteen oppi-

laitoksessa  

+ EI Alkoholin käyttö-

kertojen vähenemi-

nen 

B Carney ym. 

2016 
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 0 EI Alkoholin koko-

naiskulutuksen 

lasku 

C  

Lyhytneuvonta 

perustervey-

denhuollon 

potilailla (ei 

vaikea riippu-

vuus) 

+ 

 

EI, TAV alkoholin kulutuk-

sen lasku 3,6 annos-

ta/viikko, kohtuu-

käytön yleistymi-

nen, runsaan kerta-

käytön harvenemi-

nen 

B Jonas ym. 

2012 

Lyhytneuvonta 

sairaalahoidos-

sa oleville al-

koholin suurku-

luttajille (>i 16 

v). 

+ TAV alkoholin kokonais-

kulutuksen lasku 
B McQueen 

ym. 2011 

Lyhytneuvonta 

sairaalahoidos-

sa oleville nuo-

rille (<21 v) 

alkoholin suur-

kuluttajille  

0 EI, TAV alkoholin kokonais-

kulutuksen lasku 
B Newton 

ym. 2013; 

Cunning-

ham 2015) 

0 EI, TAV alkoholin käytön 

negatiiviset seu-

raukset 

C Newton 

ym. 2013; 

Arnaud ym. 

2017 

Motivoiva 

haastattelu 
+  TAV, EI alkoholin käytön 

vähentäminen 
B (Sayegh 

ym. 2017)  

(NICE 

2011) 

Motivoiva 

haastattelu 

korkean riskin 

nuorilla (alle 25 

v) 

+ EI, TAV, 

MUU 

alkoholin kokonais-

kulutuksen ja käyt-

tömäärien lasku 

B Foxcroft 

ym. 2016 

+  alkoholin käytön 

negatiiviset seu-

raukset 

C 

0  humaltumishakui-

nen juominen 
B 

Motivoiva 

haastattelu 

sairaalahoidos-

sa oleville nuo-

rille (13-25 v) 

alkoholin suur-

kuluttajille 

+ TAV alkoholin käyttöker-

tojen harveneminen 
B Kohler ym. 

2015 

 0  alkoholin kokonais-

kulutuksen lasku 
B  

Motivoiva 

haastattelu + 

retkahdusten 

ehkäisy 

+  TAV, EI alkoholin käytön 

vähentäminen 
B (NICE 

2011) 

Ohjattuun itse-

hoitoon perus-

tuva terapia 

+ TAV alkoholin käytön 

vähentäminen 
B (NICE 

2011) 

Perheterapia 

lapsille (<18 v) 
+     

Verkkoterapiat 

aikuisille ja 

nuorille 

0 EI alkoholin käytön 

vähentäminen 
C (Balhara ja 

Verma 

2014) 
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3. Huumausaineet  

4. Bentsodiatsepiinit 

Hoito 

 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykotera-

piamuodot 

 

 opioideja ja 

stimulantteja 

käyttävät 

0 TAV alkoholin käytön 

vähentäminen 
C (Klimas ym. 

2014) 

 huumeita 

käyttävät 

naisrikolliset 

0 TAV huumeiden käytön 

vähentäminen 
C (Perry ym. 

2015) 

+ TAV uudelleenvangitse-

misten vähentämi-

nen  

B (Perry ym. 

2015) 

 raskaana 

olevat huu-

meita käyttä-

vät naiset 

0 TAV ennenaikaisten 

synnytysten vähen-

täminen, syntymä-

painoltaan pienten 

vauvojen osuus, 

huumeiden vaiku-

tuksen alaisena 

synnyttäneiden 

osuus 

B (Terplan ym. 

2015) 

Verkkointerventi-

ot 
+ EI, TAV huumeiden käytön 

vähentäminen 
B (Boumparis 

ym. 2017) 

Motivoiva haastat-

telu 
+ TAV päihteiden (tupak-

ka, kannabis, stimu-

lantit, yhteiskäyttö) 

käytön vähentämi-

nen 

B (Sayegh ym. 

2017) 

 nuorilla (12-

23 v) 
  alkoholin ja huu-

meiden käytön 

vähentäminen 

B Jensen 2011 

 opioideja ja 

stimulantteja 

käyttävät 

+ TAV alkoholin käytön 

vähentäminen  
B (Klimas ym. 

2014) 

Palkkiohoito 0 TAV päihteiden (tupak-

ka, kannabis, stimu-

lantit, yhteiskäyttö) 

käytön vähentämi-

nen 

A (Sayegh ym. 

2017; Benishek 

ym. 2014) 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia  

0 EI bentsodiatsepii-

nien käytön vä-

hentäminen 

B (Darker  ym. 

2015) 

Motivoiva haastat-

telu 
0 TAV bentsodiatsepi-

inien käytön 

vähentäminen 

D (Darker ym. 

2015) 
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5. Kannabis 

 

6. Opioidit 

 

7. Stimulantit: amfetamiinit ja kokaiini 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia 

+ EI /? kannabiksen käy-

tön vähentäminen, 
kannabiksen ai-

heuttamat ongel-

mat, riippuvuuden 

vakavuus 

B (Tacke 

2012;  

Cooper ym. 

2015) 

Motivoiva haas-

tattelu / motivaa-

tiota lisäävä 

terapia 

0  EI kannabiksen käy-

tön vähentäminen, 

kannabiksen ai-

heuttamat ongel-

mat, riippuvuuden 

vakavuus 

C (Cooper ym. 

2015) 

Lyhytneuvonta 

2. asteen oppilai-

toksessa 

+ EI kannabiksen käyt-

tömäärien vähene-

minen 

B Carney ym. 

2016 

0 EI kannabisriippu-

vuuden vähenemi-

nen 

C 

Perheinterventiot 

nuorilla käyttäjil-

lä 

+ EI itse raportoitu 

kannabiksen käy-

tön väheneminen 

B Gates ym. 

2006 

0  päihteettömyys B  

Hoito Vaikut-

tavuus 

Mihin verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Psykoterapiat 

(enimmäkseen 

KKT ja palkkio-

hoito) + lääke-

hoito 

+ LÄÄ opioidien käytön 

vähentäminen 
B (Dugosh ym. 

2016) 

Verkkointerven-

tiot 
+ EI, TAV opioidien käytön 

vähentäminen 
B (Boumparis 

ym. 2017) 

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia (KKT) 

+ ? opioidien käytön 

vähentäminen 
B (Niemelä ja 

Aalto 2012) 

Palkkiohoito + ? opioidien käytön 

vähentäminen 
B (Niemelä ja 

Aalto 2012) 

Hoito Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia 
+ TAV metamfetamiinista 

vieroitus 
A (Alho 

2012; Lee 

ja Rawson 

2008) 
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8. Peliriippuvuus 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
0 EI, TAV peliriippuvuuden 

helpottuminen 
D (Cowlishaw 

ym. 2012) 

 verkkoterapiana + EI peliriippuvuuden 

helpottuminen 
C (Noorani ja 

Severn 2010) 

Motivoiva haastatte-

lu 
+ EI, TAV pelaamistiheys C (Cowlishaw 

ym. 2012) 

Intergratiivinen psy-

koterapia 
+ EI, TAV oireiden vakavuu-

den helpottuminen 
C (Cowlishaw 

ym. 2012) 

 

Vakavien mielenterveysongelmien psykososiaalinen 

hoito  

9. Itsetuhoiset aikuiset 

 

Hoito 

 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotulos Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Palveluohjaus 

(case manage-

ment)  

0 TAV itsetuhoisten tapahtumien 

väheneminen 
B Hawton ym. 

2016 

Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia 

+ motivoiva ohjaus 

verkkoterapiana 

0 
EI amfetamiinin 

käytön vähentä-

minen 

B (Tait ym. 

2015) 

+ 

EI avunhakemisen 

väheneminen 
B (Tait ym. 

2015) 

+ 

EI päihteettömien 

päivien määrä 
B (Tait ym. 

2015) 

Verkkointerventiot 

0 

EI, TAV stimulanttien 

käytön vähentä-

minen 

B (Boumparis 

ym. 2017 

Motivoiva haastat-

telu 
+ TAV metamfetamiinista 

vieroitus 
A (Alho 

2012) 

Palkkiohoito 

+  
TAV amfetamiinin 

käytön vähentä-

minen 

C (Reback 

ym. 2010) 

+ TAV metamfetamiinista 

vieroitus 
A (Alho 

2012; Lee 

ja Rawson 

2008; 

Reback 

ym. 2010) 

0 
TAV kokaiinin käytön 

vähentäminen 
C (Reback 

ym. 2010; 

Terplan 

ym. 2015) 
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Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia  

+ TAV itsetuhoisten henkilöiden 

väheneminen 
C Hawton ym. 

2016 

0 TAV itsetuhoisten tapahtumien 

väheneminen 
C 

Dialektinen käyt-

täytymisterapia 
+ TAV itsetuhoisten tapahtumien 

väheneminen 
C Hawton ym. 

2016 

0 TAV itsetuhoisten henkilöiden  

väheneminen 
C 

Ryhmämuotoinen 

tunteiden säätely 

–terapia  

+ TAV itsen vahingoittamisen 

vähentyminen 
C Hawton ym. 

2016 

Mentalisaatiote-

rapia  
+ TAV itsen vahingoittamisen 

vähentyminen 
B Hawton ym. 

2016 

 

10.  Itsetuhoiset lapset ja nuoret 

 

Hoito 

 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotulos Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Psykososiaaliset 

hoidot 
+ TAV itsetuhoisuuden vähenemi-

nen 
B Ougrin ym. 

2015 

Terapeuttinen 

arviointi 
+ TAV hoitoon sitoutuminen C Hawton ym. 

2015 

0  itsetuhoisten tekojen tois-

tuminen 
C 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

0 TAV itsetuhoisuuden toistumi-

sen väheneminen 
D Hawton ym. 

2015 

Nuorten dialekti-

nen käyttäytymis-

terapia (DBT-A) 

+ TAV Itsetuhoisuuden vähenemi-

nen 
C (Pistorello 

ym. 2012); 

Mehlum ym. 

2014 ja 2016 

0 TAV Itsetuhoisten henkilöiden 

osuuden pienentyminen 
C c 

0 TAV Epävakaiden oireiden 

merkittävä väheneminen 
C Mehlum ym. 

2014 

Perheinterventio, 

itsemurhaa yrittä-

neillä nuorilla 

0 TAV Itsemurhayrityksen uusi-

minen 
C Hawton ym. 

2015 

Perheinterventio 

yhdistettynä ta-

vanomaiseen 

hoitoon,  

+ TAV Itsetuhoisuuden vähenemi-

nen 
C Strandholm 

ym. 2016 

Ryhmäterapia, 

nuorilla, joilla 

esiintynyt itsetu-

hoisuutta useita 

kertoja 

0 TAV Itsen vahingoittamisen 

uusiutuminen 
C Hawton ym. 

2015 
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Kognitiivisana-

lyyttinen psykote-

rapia  

+ TAV Epävakaiden oireiden 

merkittävä väheneminen 
C Strandholm 

ym. 2016 

Tunteiden sääte-

lyn taitoryhmä 

yhdistettynä ta-

vanomaiseen 

hoitoon  

0 TAV Epävakaiden oireiden 

väheneminen 
C Strandholm 

ym. 2016 

Mentalisaatioon 

perustuva terapia 

nuorilla, joilla 

toistuvaa itsetu-

hoisuutta tai epä-

vakaita oireita 

+ TAV Epävakaiden oireiden 

väheneminen 
C Strandholm 

ym. 2016 

+ TAV Itsetuhoisten henkilöiden 

osuuden pienentyminen 
B Hawtton ym. 

2015 

Vanhemmille 

suunnattu kasva-

tusneuvonta  

+ EI lapsen häiriökäyttäytymi-

sen väheneminen, väkival-

taisten kasvatustapojen 

väheneminen 

A Arvonen ja 

Korkeila 

2015 

11.  Samanaikainen vakava mielenterveys- ja päihdeon-

gelma 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrattu-

na? 

Tavoiteltu hoitotulos Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia, KKT 
0 TAV kannabiksen käytön 

väheneminen, mie-

lenterveys 

C (Hunt 

ym. 

2013) 

KKT + motivoiva 

haastattelu  
0 TAV päihteiden käytön 

väheneminen, mie-

lenterveys 

C (Hunt 

ym. 

2013) 

Motivoiva haastat-

telu  
0 TAV päihteiden käytön 

väheneminen, mie-

lenterveys 

C (Hunt 

ym. 

2013) 

 (rikolliset) 0 MUU 

(rentoutus) 

pidätysten määrä, 

huumeiden käytön 

vähentäminen 

B (Perry 

ym. 

2015) 

+ MUU 

(rentoutus) 

uudelleenvangitse-

misten määrän vähen-

täminen 

B (Perry 

ym. 

2015) 

Palkkiohoito 0 TAV negatiiviset päihde-

virtsanäytteet, sairaa-

lahoitojen määrä 

D (Hunt 

ym. 

2013) 

Integroitu psykotera-

peuttinen hoito 
+ ? masennusoireiden 

väheneminen, huu-

meiden käytön vä-

hentäminen 

C (Vor-

ma 

2012)  

12.  Psykoosiriskissä olevat nuoret 

 

Hoito Vaikuttavuus 

Mihin verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoi-

totulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

terapia 
0 EI, MUU Psykoosin ehkäi-

sy 
C Gergov 

ym. 

2015 

Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia 
0 MUU (suppor-

tiivinen tera-

pia) 

Psykoosin ehkäi-

sy 
C Gergov 

ym. 

2015 
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13.  Psykoottinen häiriö nuorilla 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin verrat-

tuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiiviseen käyt-

täytymisterapiaan 

(KKT) pohjaava 

perheterapia 

0 TAV Relapsien 

väheneminen 
C Linsze

n ym. 

2001 

KKT (relapsien 

ehkäisyterapia, kesto 

7 kk) 

+ TAV Relapsien 

väheneminen 
C Gergov 

ym. 

2015 

KKT (varhaispsy-

kooseille, kesto 3,5 

kk) 

0 MUU (aktiivi-

nen keskustelu) 

Oireiden 

väheneminen, 

toimintaky-

vyn parane-

minen 

C Gergov 

ym. 

2015 

Kognitiivis-

analyytttinen terapia 
0 MUU (psy-

koedukaatio) 

Kognitiiviset 

taido, toimin-

takyky 

C Gergov 

ym. 

2015 

Kognitiivinen kun-

toutus 
+ TAV Kognitiivisen 

joustavuuden 

parantuminen 

C Gergov 

ym. 

2015 

 

14.  Skitsofrenia 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Psykoterapiat  + EI, TAV negatiiviset oireet, 

sosiaalinen toimin-

takyky 

B (Dragioti ym. 

2017) 

0 TAV kannabiksen käytön 

väheneminen poti-

lailla, joilla yhtäai-

kainen kannabison-

gelma, oireiden 

väheneminen, elä-

mänlaatu 

B (McLoughlin 

ym. 2014) 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia  
+ ? 

 

positiiviset ja nega-

tiiviset oireet, toi-

mintakyky 

B (Oksanen 

2013a)  

+ ? positiiviset oireet B (Dragioti ym. 

2017) 

 ryhmäte-

rapiana 
+ TAV masennus, sosiaali-

nen ahdistuneisuus, 

pelko 

C (Oksanen 

2013b; Tran 

2009)  

Psykodynaaminen 

perheterapia  
+ MUU 

(tukea 

antava 

neuvonta) 

skitsofreniaoireiden 

lievittyminen 
D (Oksanen 

2013c)  

Psykoedukatiivinen 

perheinterventio 
+ TAV uusiutumisen vähe-

neminen, sairaala-

jaksojen vähenemi-

nen, lääkemyönty-

A (Oksanen 

2013e)  
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vyys 

Lyhyt perheterapia 0 TAV uusiutumisen vähe-

neminen, sairaala-

hoitojaksojen vähe-

neminen 

D (Okpokoro 

ym. 2014) 

KKT + motivoiva 

neuvonta + per-

heenjäsenten psy-

koedukaatio (skit-

sofreniapotilaat, 

joilla päihdehäiriö) 

+ TAV päihteettömien 

päivien määrä, 

oireiden vähenemi-

nen, sairaalajakso-

jen väheneminen, 

toimintakyky 

C (Honkonen 

2007) 

Kognitiivinen 

kuntoutus Cognitive 

remediation 

+ TAV, 

MUU 

kognitiivinen 

toimintakyky 
A (Dragioti ym. 

2017) 

Tukea antava tera-

pia 
0 TAV, 

MUU 

(psyko-

dynaami-

nen) 

skitsofreniaoireiden 

lievittyminen 
C (Oksanen 

2013d)  

 

15.  Harhaluuloisuushäiriö 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ TAV sosiaalinen itsetunto D (Skelton ym. 

2015) 

 

Mielialahäiriöiden psykososiaalinen hoito 

16.  Masennuksen hoito 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotulos Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykoter-

apiamuodot 
+ EI, TAV sosiaalinen toimin-

takyky 
A (Dragioti 

ym. 2017) 

+ TAV, 

LU-

MElääke 

masennusoireiden väh-

eneminen, 
A (Dragioti 

ym. 2017) 

+ EI, TAV, 

LU-

MElääke 

elämänlaatu A (Dragioti 

ym. 2017) 

 akuuttivai-

heen hoi-

dossa 

+ EI, TAV, 

MUU 

masennusoireiden väh-

eneminen, elämänlaatu 
B (Dragioti 

ym. 2017; 

Lindfors 

2014a)  

+ ? sosiaalinen toimin-

takyky 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

 ylläpitohoi-

tona 
+ ? masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

 kroonisen 

masennuk-
+ ? masennusoireiden vä-

heneminen 
C (Dragioti 

ym. 2017) 
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sen hoidossa 

 subkliinisen 

masennuk-

sen hoidossa 

+ EI, TAV masennushäiriön puh-

keaminen 
C (Cuijpers 

ym. 2014a) 

       

 yli 50-

vuotiailla 
+ EI, TAV, masennusoireiden vä-

heneminen  
A (Cuijpers 

ym. 2014 b) 

 ryhmätera-

piana 
+ TAV masennusoireiden vä-

heneminen  
B (Murphy ja 

Spry 2009) 

 puhelimitse + EI, TAV masennusoireiden vä-

heneminen  
C (Meskanen 

2014b; 

Lindfors 

2014b)  

 verkkotera-

piana 
+ TAV masennusoireiden vä-

heneminen  
A (Lindfors ja 

Stenberg 

2014a)  

 peruster-

veydenhuol-

lossa 

+ ? masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

Psykoterapia + 

lääkehoito 
+ LÄÄ masennusoireiden vä-

heneminen (myös pit-

käkestoisesti), masen-

nuksen uusiutuminen 

A (Dragioti 

ym. 2017) 

 akuuttihoi-

dossa 
+ LÄÄ masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

 ylläpitohoi-

tona 
+ LÄÄ masennusoireiden väh-

eneminen, masennuksen 

uusiutuminen 

B (Karyotaki 

ym. 2017; 

Lindfors 

2014f) 

  

Kognitiivinen 

käyttäytymister-

apia 

+ EI, TAV, 

LUME-

lääke 

haitallisten ajatuskulku-

jen väheneminen 
A (Dragioti 

ym. 2017) 

 lyhyttera-

piana lievis-

sä ja keski-

vaikeissa 

masennusti-

loissa 

+ LÄÄ masennuksen uusiutu-

minen 
A (Lindfors 

2014g) 

  

 ryhmätera-

piana 
+ Ei, TAV masennusoireiden väh-

eneminen 
C (Stevenson 

ym. 2010; 

Health Qual-

ity Ontario 

2015) 

 verkkotera-

piana  
+ TAV masennusoireiden väh-

eneminen 
B (Karyotaki 

ym. 2017) 

Tietoinen läsnä-

olo (Mindful-

ness)  

0 ? masennusoireiden vä-

heneminen 
C (Dragioti 

ym. 2017) 

0 LÄÄ masennusoireiden vä-

heneminen 
A (Gotink ym. 

2015) 

 kroonisessa 

masennuk-

sessa (yli 3 

relapsia) 

+ TAV masennusoireet, masen-

nuksen uusiutuminen, 

elämänlaatu 

C Gotink ym. 

2015 

Hyväksymis- ja 

omistautumiste-

rapia  

+ TAV masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017; 

Lindfors 

2014l) 

Käyttäytymisak- + TAV, masennusoireiden väh- A (Lindfors 
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tivointi 

Behavioral acti-

vation 

MUU eneminen 2014i) 

CBASP-

yhdistelmätera-

pia (kroonisessa 

masennuksessa) 

+ LÄÄ masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Lindfors 

2014n) 

  

CBASP-

yhdistelmätera-

pia* + lääkehoi-

to 

+ LÄÄ masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Lindfors 

2014n) 

Psykodynaami-

nen terapia 

 

 pitkät tera-

piat 
+ ? masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Lindfors ja 

Stenberg 

2014b) 

 lyhyet tera-

piat  
0 Ei, TAV masennus, ahdistunei-

suus ja somaattisten 

oireiden vähentyminen 

B (Abbass ym. 

2014; Lind-

fors ja Sten-

berg 2014c)  

Interpersoonalli-

nen terapia 

 

 lyhyttera-

piana 
+ EI, TAV masennusoireiden vä-

heneminen 
C (Swartz ym. 

2014) 

Ratkaisukeskei-

nen terapia 
+ EI, MUU, 

LÄÄ 

masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017; 

Honkonen ja 

Pasternack 

2008) 

 lieväoirei-

sessa ma-

sennuksessa 

+ TAV masennusoireiden vä-

heneminen 
A (Lindfors 

2014j) 

Psykoedukaatio 

ja itseapuoppaat 
+ EI, TAV masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Lindfors 

2014k) 

Tukea antava 

terapia 
+ EI, TAV oireiden väheneminen B (Dragioti 

ym. 2017; 

Marttunen 

2014f)  

Pariterapia tai 

perheterapia 
+ EI, TTE 

(yksilö-), 

LÄÄ 

masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Lindfors 

2014m) 

  

Kognitiivinen 

kuntoutus  

Cognitive reme-

diation 

+ ? masennusoireiden väh-

eneminen 
C (Koponen ja 

Kinnunen 

2014)  

Positiivisen 

psykologian 

mukaiset inter-

ventiot 

+ EI, TAV masennusoireiden vä-

heneminen 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

* The Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP). Kognitiivinen ly-

hytterapia, joka on kehitetty kroonisen masennuksen hoitoon. Käyttökelpoinen lievässä tai 

keskivaikeassa masennuksessa potilailla, joilla ongelmat liittyvät sosiaalisiin suhteisiin ja 

vuorovaikutukseen. 
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17.  Masennuksen hoito nuorilla 

 

Hoito 

 

Vai-

kut-

ta-

vuus 

Mihin verrattuna? Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki tera-

piamuodot 
0 LÄÄ masennusoireiden 

väheneminen  
B (Das ym. 

2016a) 

+ LÄÄ itsemurha-ajatusten 

väheneminen 
B (Das ym. 

2016a) 

0 LÄÄ+TTE masennusoireiden 

väheneminen, itse-

murha-ajatusten 

väheneminen, 

B (Das ym. 

2016a) 

Psykoterapiat 

+ lääkehoito 
0 LÄÄ masennusoireiden ja 

itsemurha-ajatusten 

väheneminen, toi-

mintakyky 

B (Das ym. 

2016a) 

0 TTE masennusoireiden ja 

itsemurha-ajatusten 

väheneminen 

B (Das ym. 

2016a) 

Kognitiivinen 

käyttäytymis-

terapia 

+ EI, TAV, MUU masennusoireiden 

väheneminen 
A Marttunen 

ym. 2015 

  

 ylläpito-

hoitona 
+ TAV masennusoireiden 

väheneminen 
C (Marttunen 

2014b) 

  

 masen-

nuksen ja 

päihde-

ongelman 

hoidossa 

+ TAV masennusoireiden ja 

päihteiden käytön 

väheneminen 

C Babowitch 

ym. 2016 

Kognitiivinen 

käyttäytymis-

terapia + 

lääkehoito 

+ LÄÄ masennusoireiden 

väheneminen, itse-

murha-ajatusten 

väheneminen 

C (Marttunen 

2014c) 

Interpersoo-

nallinen tera-

pia 

+ TAV masennusoireiden 

väheneminen 
A (Pu ym. 

2017;  Mart-

tunen ym. 

2015 

  

Ratkaisukes-

keinen terapia 

(hoitoresis-

tentti depres-

sio) 

+ TAV masennusoireiden 

väheneminen 
B (Marttunen 

2014e)  

Pari- tai per-

heterapiat 
+ EI, TAV, MUU masennusoireiden 

väheneminen 
B (Marttunen 

2014g) 
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18.  Masennuksen hoito raskaana olevilla ja synnytyksen 

jälkeen 

 

Hoito 

 

Vaikutta-

vuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoi-

totulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki terapiamuo-

dot 
+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

B (Stephens 

ym. 2016;  

Dennis ja 

Hodnett 

2007;  Lind-

fors 2014d)  

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen 

B (Lindfors 

2014d) 

 

Interpersoonallinen 

terapia 
+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen 

B (Lindfors 

2014d) 

  

Psykodynaaminen 

terapia 

 

 

 (raskauden 

aikana ja syn-

nytyksen jäl-

keen) 

+ TAV, MUU masennusoirei-

den vähenemi-

nen 

B (Lindfors 

2014d) 

  

 (synnytyksen 

jälkeen) 
0 TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen 

C (Dennis ja 

Hodnett 

2007) 

 

19.  Masennuksen hoito somaattisesti sairailla 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu hoi-

totulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki terapiamuo-

dot 
+ EI, TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

A (Lindfors 

2014e) 

 sepelvaltimo-

tautipotilailla 
+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

C (Whalley 

ym. 2011)  

 diabeetikoilla + EI, TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

C (Baumeister 

ym. 2012) 

0 EI, TAV elämänlaatu C (Baumeister 

ym. 2012) 

 dementiapoti-

lailla 
+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

B (Orgeta ym. 

2014) 

 eturauhassyö-

pä-potilailla 
0 TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

D (Parahoo 

ym. 2013) 
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+ TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

 

B (Parahoo 

ym. 2013) 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 

 

 sepelvaltimo-

tautipotilailla 
+   TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen  

C (Baumeister 

ym. 2011)  

0  elämänlaatu C (Baumeister 

ym. 2011)  

 keuhkoah-

taumatautipoti-

lailla  

0 TAV masennusoirei-

den vähenemi-

nen, elämänlaatu 

C (Health 

Quality 

Ontario 

2015)  

 

20. Kaksisuuntainen mielialahäiriö 

 

Hoito Vaikut-

tavuus 

Mihin verrattu-

na? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia  

+ EI, TAV oireiden vähene-

minen 
C (Tupala 

2013) 

  

Kognitiivinen 

käyttäytymiste-

rapia + lääke-

hoito 

+ EI, TAV uusiutumisten 

väheneminen 
C (Tupala 

2013) 

  

Psykoedukaa-

tio+lääkehoito 
+ LÄÄ oireiden vähene-

minen 
A (Oksanen 

2013f) 

  

Psykologinen 

perheinterventio 

+ lääkehoito 

0 LÄÄ 

 

oireiden vähene-

minen, toipumi-

nen 

C (Justo ym. 

2007) 

Ryhmäpsykote-

rapia 
+ TAV oireiden vähene-

minen 
B (Murphy 

ja Spry 

2009)  

Kognitiivinen 

kuntoutus Cog-

nitive remediati-

on 

+ ? oireiden vähene-

minen 
C (Tuulio-

Henriks-

son 2013) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

 

 

Ahdistuneisuushäiriöiden ja somatoformisten häiriöi-

den psykososiaalinen hoito  

21.  Ahdistuneisuushäiriöt 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykotera-

piamuodot 
+ ? yleisen ahdistunei-

suushäiriön oireiden 

ja sosiaalisen ahdis-

tuneisuuden vähene-

minen   

B (Dragioti ym. 

2017) 

 verkkoterapia-

na 
+ EI oireiden vähenemi-

nen 
B (Mayo-

Wilson ja 

Montgomery 

2013) 

 lapsilla ja nuo-

rilla 
+ ? oireiden vähenemi-

nen 
A (Bennett ym. 

2016);  

 nuorilla (13-22 

v) 
+ EI, 

MUU 

oireiden vähenemi-

nen 
A Ranta 

ym.2015 

 iäkkäillä ? - - - (Barton ym. 

2014) 

 dementiapoti-

lailla 
+ TAV oireiden vähenemi-

nen 
C (Orgeta ym. 

2014) 

 sepelvaltimo-

tauti-potilailla 
+ TAV oireiden vähenemi-

nen 
C (Whalley ym. 

2011) 

 ärtyvän paksu-

suolen oireyh-

tymässä 

+ TAV mielenterveysoirei-

den väheneminen, 

fyysinen toimintaky-

ky 

A (Dragioti ym. 

2017) 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ EI, 

LU-

ME-

lääke 

ahdistuneisuuden 

väheneminen  
A (Dragioti ym. 

2017) 

+ ? sosiaalinen tai ylei-

sen ahdistuneisuuden 

väheneminen, toi-

mintakyky, elämän-

laatu 

C (Dragioti ym. 

2017) 

 ryhmäterapiana + TAV oireiden vähenemi-

nen 
B (Mujoomdar 

ja Spry 2009) 

0 LÄÄ oireiden vähenemi-

nen  
C (Mujoomdar 

ja Spry 2009) 

 verkkoterapia-

na terapeutin 

tukemana, ai-

kuisilla 

+ EI, TAV ahdistuneisuuden 

väheneminen 
B (Olthuis ym. 

2016) 

0 TTE 

(vastaan

otolla) 

ahdistuneisuuden 

väheneminen 
C (Olthuis ym. 

2016) 

 lapsilla + EI, TAV ahdistuneisuuden 

väheneminen, uusiu-

tumisten esto 

A (Dragioti ym. 

2017), Wang 

ym. 2017 
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 + LÄÄ ahdistuneisuuden 

väheneminen, uusiu-

tumisten esto 

B Wang ym. 

2017 

 nuorilla (13-22 

v) 
+ EI, TAV oireiden vähenemi-

nen 
A (Das ym. 

2016b), Ranta 

ym. 2015 

 lapsilla ja nuo-

rilla 
+ EI, TAV oireiden vähenemi-

nen 
A Bennett ym. 

2016 

Hyväksymis- ja 

omistautumisterapia 
+ EI, TAV oireiden vähenemi-

nen 
B (Dragioti ym. 

2017) 

Tietoinen läsnäolo 

(Mindfulness) 
+ TAV oireiden vähenemi-

nen 
B (Gotink ym. 

2015) 

Psykodynaaminen 

psykoterapia 
+ EI, TAV lyhytkestoinen oirei-

den väheneminen 
B (Dragioti ym. 

2017) 

Huomioharjoittelu 

(attention bias mo-

dification therapy) 

+ EI, TAV oireiden vähenemi-

nen 
B (Dragioti ym. 

2017) 

Meditaatio + EI, 

MUU 

ahdistuneisuuden 

väheneminen 
A (Dragioti ym. 

2017) 

 

22.  Sosiaalisten tilanteiden pelko 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

 

Mihin verrat-

tuna? 

 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykote-

rapiamuodot 
+ ? yleisen ahdistunei-

suushäiriön oirei-

den ja sosiaalisen 

ahdistuneisuuden 

väheneminen   

B (Dra-

gioti 

ym. 

2017) 

 nuorilla + EI oireiden vähene-

minen 
B Ranta 

ym. 

2015 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

+ ? oireiden vähene-

minen 
B (Dra-

gioti 

ym. 

2017) 

 verkkotera-

piana 
+ EI, MUU 

(keskustelury-

hmä) 

oireiden vähene-

minen 
C (SBU 

2007) 

 

23.  Paniikkihäiriö 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin verrattuna? Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

terapia 
+ EI, TAV, LUMEte-

rapia 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C (Pom-

poli ym. 

2016) 

Käyttäytymistera-

pia 
+ EI, TAV, LUMEte-

rapia 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C (Pom-

poli ym. 

2016) 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

+ EI, TAV, LUMEte-

rapia 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C (Pom-

poli ym. 

2016)  



17 

 

 

 

 

 verkkotera-

piana 
+ EI, MUU (keskuste-

luryhmä) 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C (SBU 

2007) 

 nuorilla (13-

22v) 
+ MUU (itsemoni-

torointiryhmä) 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C Ranta 

ym. 

2015 

Tukea antava 

(supportiivinen) 

psykoterapia 

+ EI, TAV, LUMEte-

rapia 

oireiden 

vähenemi-

nen 

C (Pom-

poli ym. 

2016) 

 

24.  Pakko-oireinen häiriö 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykotera-

piamuodot 
+ LUMElääke oireiden 

väheneminen 
B? (Skapinakis 

ym. 2016) 

Kognitiivinen tera-

pia 
+ EI oireiden 

väheneminen 
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

+ LUMEterapia oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

 + LÄÄ oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

Käyttäytymisterapia + EI oireiden 

väheneminen 
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

+ LUMEterapia oireiden 

väheneminen  
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

+ LÄÄ oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

 lapset ja nuoret + LUMElääke oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

 0 LUMEterapia oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

Käyttäytymisterapia 

+ lääke 
+ LÄÄ oireiden 

väheneminen  
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ EI oireiden 

väheneminen  
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

0 LUMEterapia oireiden 

väheneminen  
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

0 LÄÄ oireiden 

väheneminen 

B (Skapinakis 

ym. 2016) 

 lapset ja nuoret + EI oireiden 

väheneminen 
B (Skapinakis 

ym. 2016), 

Ranta ym. 

2015 

0 LUMElääke, 

LUMEterapia 

oireiden 

väheneminen 
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

0 LÄÄ  oireiden 

väheneminen 
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia + 

lääke 

+ LÄÄ oireiden 

väheneminen 
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

 lapset ja nuoret + LUMElääke oireiden 

väheneminen 
B (Skapinakis 

ym. 2016) 

0 LUMEterapia oireiden 

väheneminen 
C (Skapinakis 

ym. 2016) 

 nuoret (13-22 

v) 
+ LÄÄ oireiden 

väheneminen 
B Ranta ym. 

2015 
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25.  Traumaperäinen stressihäiriö 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrattu-

na? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykoterapia-

muodot lapsilla ja nuo-

rilla 

+ EI Paraneminen B  

 + EI, 

TAV,MUU 

oireiden vähe-

neminen 
A (Dragioti 

ym. 2017)  

Psykoterapia + lääke-

hoito 
+ LÄÄ oireiden vähe-

neminen 
B (Jonas ym. 

2013)  

Kognitiiviset psykote-

rapiat (pakolaiset ja 

turvapaikanhakijat) 

+ TAV, 

MUU 

oireiden vähe-

neminen 
B (Punamäki 

2014) 

  

Kognitiivinen käyttäy-

tymisterapia 
+ EI, TAV oireiden vähe-

neminen 
B (Dragioti 

ym. 2017) 

 ryhmäterapiana + EI, TAV, 

MUU 

oireiden vähe-

neminen 
C (Ponteva 

2014) 

  

 nuorilla + EI, MUU toipuminen, 

oireiden vähe-

neminen 

B Ranta ym. 

2015 

 lapsilla, joita on 

käytetty seksuaali-

sesti hyväksi 

+ EI oireiden vähe-

neminen, käy-

tösongelmien 

väheneminen 

A (Mac-

donald 

ym. 2012) 

Psykoedukaatio + ? oireiden vähe-

neminen 
C (Dragioti 

ym. 2017) 

Traumakeskeinen yksi-

löpsykoterapia  

(päihteiden käyttäjillä) 

+ TAV oireiden vähe-

neminen 
D (Roberts 

ym. 2016) 

Ei traumakeskeinen 

psykoterapia  

(päihteiden käyttäjillä) 

 

 yksilöterapiana 0 TAV oireiden ja 

päihteiden 

käytön vähe-

neminen 

C (Roberts 

ym. 2016) 

 ryhmäterapiana 0 TAV oireiden ja 

päihteiden 

käytön vähe-

neminen 

C (Roberts 

ym. 2016) 

Silmänliiketerapia 

(EMDR) 
+ ? oireiden vähe-

neminen 
C (Dragioti 

ym. 2017) 

0 LÄÄ 

(fluoksetii-

ni) 

oireiden vähe-

neminen 
C (Jonas ym. 

2013) 

 lapsilla + EI, 

TAV,MUU 

oireiden vähe-

neminen 
C Ranta ym. 

2015 

EEG- biopalautehoito 0 TAV oireiden vähe-

neminen 
C (CADTH 

2012) 

Virtuaalitodellisuuster-

apia (VRET, virtual 

reality exposure thera-

py) 

+ EI, TAV oireiden vähe-

neminen 
C (Isoaho 

2014) 
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26.  Somatoformiset häiriöt 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrattu-

na? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikkiterapiamuo-

dot 
+ EI, TAV lääketieteellisesti 

selittämättömien 

fyysisten oireiden 

väheneminen 

B (van 

Dessel 

ym. 

2014) 

 

+ EI, TAV hypokondriaoirei-

den väheneminen 
B (Thom-

son ja 

Page 

2007) 

+ EI dysmorfisen ruu-

miinkuvan oireiden 

väheneminen 

C (Ipser 

ym. 

2009) 

Psykoedukaatio 0 EI hypokondriaoirei-

den väheneminen 
C (Thom-

son ja 

Page 

2007)  

 

27. Unettomuus 
 

 

Syömishäiriöiden psykososiaalinen hoito   

28. Syömishäiriöt yleisesti 

 

Hoito Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen 

käyttäytymisterapia 
+ TAV, MUU subjektiivinen 

elämanlaatu 
B (Linardon ja 

Brennan 

2017) 

+ TAV, MUU terveyteen 

liittyvä elä-
B (Linardon ja 

Brennan 

Hoito Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ EI masennusoireet B (Ballesio 

2017) 

0 EI väsymys B (Ballesio 

2017) 

+ EI unettomuus, 

unenlaatu 

A (van 

Straten 

ym. 

2017) 

 ikääntyneillä + TAV unettomuus B (Kajaste 

2014) 

  

 nettiterapiana + EI masennusoireet A (Dragioti 

ym. 

2017) 
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mänlaatu 2017) 

 

29. Laihuushäiriö (anoreksia) 

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrattu-

na? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Psykoterapiat 0 TAV paino, hoitotu-

los  
D (Hay ym. 

2015) 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

0 TAV paino, syömis-

häiriöihin liit-

tyvät oireet 

B (Galswort-

hy-Francis 

ja Allan 

2014)  

 

Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia tai psykody-

naaminen tai inter-

persoonallinen 

terapia 

0 

 

TAV paino, fyysiset 

mittaukset 

 

B (Ebeling 

2014) 

- TAV toimintakyky B (Ebeling 

2014) 

Hyväksymis- ja 

omistautumistera-

pia 

0 

 

TAV paino, syömis-

häiriöön liitty-

vät oireet 

C (Parling ym. 

2016) 

Tietoinen läsnäolo 

(mindfulness) 
+ ? ahdistuneisuus, 

toipumisen 

edistyminen 

C (Koskinen 

ja Meskanen 

2014)  

Perheterapia 

(nuoret) 
+ TAV paino B (Costa ja 

Melnik 

2016)  

Kognitiivinen 

kuntoutus (Cogni-

tive remediation) 

+ TAV kognitiivinen 

joustavuus, 

kyky tulkita 

sosiaalisia ja 

tunneperäisiä 

yhteyksiä  

C (Tchanturia 

ym. 2014) 

 

30. Ahmimishäiriö (bulimia) 

 

Hoito Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ ? bulimisten 

oireiden 

väheneminen 

B (Dragioti 

ym. 2017; 

Ebeling 

2014) 

 ohjattuna itse-

hoitona 
+ TAV (itse-

hoito) 

oireiden 

väheneminen 
A (Hay ym. 

2009) 

 

 ohjattuna netti-

terapiana 
0 TAV  ahminta, 

bulimisten 

oireiden 

väheneminen 

B (Wagner 

ym. 2013; 

Ruwaard 

ym. 2013)  

Muu psykoterapia 

(ei kognitiivinen 

käyttäytymisterapia) 

+ EI oireiden 

väheneminen 
A (Hay ym. 

2009) 
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31. Lihavan ahmimishäiriö (binge eating disorder) 

 

Hoito 

 

Vaikutta-

vuus 

 

Mihin 

verrat-

tuna? 

 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Psykoterapia + lääke 0 

 

LÄÄ ahminnan vähe-

neminen 
B (Koskinen ja 

Haapsalo-Pesu 

2014) 

  

Kognitiivinen käyt-

täytymisterapia 
+ 

 

EI ahminnan vähe-

neminen 
B (Meskanen 

2014a; Wagner 

ym. 2016) 

 ryhmämuotoinen 0 MUU 

(pai-

nonpu-

dotusoh-

jelma) 

ahminnan vähe-

neminen, paino 
B (Meskanen 

2014b)  

Dialektinen käyttäy-

tymisterapia, ryh-

mämuotoinen 

+ EI ahminnan vähe-

neminen 
C (Meskanen 

2014c) 

  

 

Persoonallisuushäiriöiden psykososiaalinen hoito  

32. Persoonallisuushäiriöt yleisesti 

 

33. Epävakaa persoonallisuus  

 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykotera-

piamuodot 
+ TAV oirekuvan lievittymi-

nen, itsensä vahin-

goittamisen ja itse-

murhayritysten vähe-

neminen 

C (Cristea ym. 

2017; Stoffers 

ym. 2012) 

 pitkäkestoi-

nen psykote-

rapia 

0 TAV persoonallisuushäiri-

ön oireet 
D  (Karlsson 

2015; Linde-

man 2015a) 

  

 ryhmäterapia + TAV oirekuvan lievittymi-

nen 
C (Boudreau ym. 

2009)  

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykotera-

piamuodot 
+ TAV ? A (Budge ym. 

2013) 

Psykodynaamiset ja 

kognitiivis-

behavioraaliset ly-

hytterapiat 

+ ? itsetunto, vihai-

suuden vähenemi-

nen, vuorovaiku-

tussuhteet 

A (Roine ja Kor-

keila 2015)  
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Kognitiivinen 

käyttäytymistera-

pia 

0 TAV itsensä vahingoitta-

misen väheneminen, 

oirekuvan lievittymi-

nen, itsemurhayritys-

ten väheneminen 

B (Cristea ym. 

2017; Linde-

man 2015a)  

 potilailla 

joilla myös 

päihdeongel-

ma 

+ TAV itsensä vahingoitta-

misen ja päihteiden 

käytön väheneminen, 

toimintakyvyn para-

neminen 

C (Lee ym. 2015) 

Dialektinen käyt-

täytymisterapia 
+ TAV oirekuvan lievittymi-

nen, vihansäätely ja 

itsensä vahingoitta-

misen väheneminen 

A (Cristea ym. 

2017; Linde-

man 2015b)  

 naisilla, joilla 

myös päihde-

riippuvuus-

diagnoosi 

+ TAV päihteiden käytön 

väheneminen 
B (Lindeman 

2015c) 

  

Skeematerapia + TAV, 

MUU 

 

ahdistuneisuus ja 

masennusoireet, 

elämänlaatu 

B (Lindeman 

2015d)  

+ ? skeemojen vähene-

minen 
C (Taylor ym. 

2016)  

 potilailla, 

joilla myös 

päihderiippu-

vuusdiagnoo-

si 

+ TAV päihteiden käytön 

väheneminen 
C (Lee ym. 2015) 

 potilailla, 

joilla myös 

päihderiippu-

vuusdiagnoo-

si 

0 TAV toimintakyky C (Lee ym. 2015) 

Mentalisaatiotera-

pia 
+ TAV 

(hoito-

suosi-

tuksen 

mukai-

nen 

hoito) 

riskikäyttäytyminen, 

toimintakyky 

 

B (Korkeila ja 

Karlsson 

2015a)  

 

 

 potilailla, 

joilla yhtai-

kainen epäso-

siaalinen käy-

töshäiriö 

+ TAV itsemurhayritysten ja 

itsensä vahingoitta-

misen väheneminen 

C (Bateman ym. 

2016) 

Psykodynamiset 

terapiat 
+ TAV oirekuvan lievittymi-

nen, itsensä vahin-

goittamisen ja itse-

murhayritysten vähe-

neminen  

B (Cristea ym. 

2017) 

Transferenssikes-

keinen psykotera-

pia 

+ MUU itsemurhayritysten 

väheneminen, oirei-

den lievittyminen, 

sairaalajaksojen 

lyheneminen  

B (Korkeila ja 

Karlsson 

2015b)  

Lyhyt psy-

koedukatiivinen 

terapia 

+ TAV 

(odotus-

lista) 

impulsiivisuus, ih-

missuhteiden myrs-

kyisyys 

C (Koivisto 

2015a)   
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STEPP-ohjelma 

(Systems Training 

for Emotional 

Predictability and 

Problem Solving) 

+ tavanomainen 

hoito 

+ TAV oirekuvan lievittymi-

nen, elämänlaatu 
B (Koivisto 

2015b) 

  

34. Epävakaat oireet nuorilla 

 

35. Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikuttavuus 

Mihin ver-

rattuna? 

Tavoiteltu 

hoitotulos 

Näytön 

aste 

Lähde 

KKT + tavan-

omainen hoito 
+ 

TAV 

negatiiviset 

kokaiininäytteet  

C (Gibbon 

ym. 2010)  

0 
TAV 

aggressiivisuus, 

päihteiden 

väärinkäytön 

väheneminen, 

sosiaalinen 

toimintakyky 

D (Gibbon 

ym. 2010) 

KKT + palkkio-

hoito + tavan-

omainen hoito  

+ 
TAV 

negatiiviset 

kokaiininäytteet 

D (Gibbon 

ym. 2010) 

Palkkiohoito + 

tavanomainen 

hoito  

+ 
TAV 

sosiaalisen 

toimintakyvyn 

paraneminen, 

negatiiviset 

kokaiininäytteet 

B (Gibbon 

ym. 2010) 

Hoito Vaikutta-

vuus 

Mihin 

verrat-

tuna? 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Dialektinen käyttäy-

tymisterapia 
0 TAV Epävakaiden 

oireiden vähen-

eminen 

C Strandholm 

ym. 2016 

Kognitiivisanalyytti-

nen psykoterapia 
+ TAV Epävakaiden 

oireiden mer-

kittävä vähenemi-

nen 

C Strandholm 

ym. 2016 

Tunteiden säätelyn 

taitoryhmä yhdistet-

tynä tavanomaiseen 

hoitoon 

0 TAV Epävakaiden 

oireiden vähen-

eminen 

C Strandholm 

ym. 2016 

Mentalisaatioon 

perustuva terapia 
+ TAV Epävakaiden 

oireiden vähen-

eminen 

C Strandholm 

ym. 2016 

Vanhemmille suun-

nattu kasvatusneu-

vonta 

+ EI lapsen häiriökäyt-

täytymisen vähe-

neminen, väkival-

taisten kasvatusta-

pojen vähenemi-

nen 

A Arvonen ja 

Korkeila 2015 
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0 
TAV 

negativiiset 

opiaattinäytteet 

B (Gibbon 

ym. 2010) 

Psykoedukaatio 0 
TAV 

impulsiivisuus, 

vihamielisyys, 

sosiaalinen 

toimintakyky 

D (Gibbon 

ym. 2010) 

 

Lapsuus- tai nuoruusiässä alkavaneiden käytös- ja 

tunnehäiriöiden psykososiaalinen hoito  

36. Käytöshäiriöt 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikuttavuus 

 

Mihin 

verrattuna? 

 

Tavoiteltu hoitotulos Näytön 

aste 

Lähde 

Kaikki psykoterapia-

muodot 
 

    

 kohdistuu lapseen + 

EI, TAV käytöshäiriöiden vä-

heneminen 
C (Epstein 

2015) 

 kohdistuu van-

hempiin 
+ 

EI, TAV käytöshäiriöiden vä-

heneminen 
B (Epstein 

2015) 

 kohdistuu lapseen 

ja vanhempiin 
+ 

EI, TAV käytöshäiriöiden vä-

heneminen 
B (Epstein 

2015) 

Kognitiivinen käyttäy-

tymisterapia 
+ EI, MUU agressiivisen käytök-

sen ja uusintarikolli-

suuden väheneminen 

A Lindberg ym. 

2015 

 laitoksissa asuvil-

la rikoksiin syyl-

listyneillä nuorilla 

0 TAV 

 

uusintarikollisuus B (Armelius ja 

Andreassen 

2007) 

Ryhmämuotoiset van-

hemmuutta kehittävät 

behavioraaliset ja 

kognitiivis-

behavioraaliset inter-

ventiot 3-12 vuotiai-

den lasten vanhemmil-

le 

+ EI lapsen oireet. van-

hemman mielenter-

veys, paremmat van-

hemmuuskäytännöt  

A (Furlong ym. 

2012) 

Perheterapiat + TAV, 

MUU 

nuorisorikollisuuden ja 

agressiivisen käyttäy-

tymisen väheneminen 

B Lindberg ym. 

2015 

Multisysteeminen 

terapia 
+ TAV antisosiaalisen ja rikol-

linen käyttäytymisen 

väheneminen, uhmak-

kuushäiriön ja käy-

töshäiriön oireiden 

väheneminen 

B Lindberg ym. 

2015 
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Multidimensionaalinen 

perhekotihoito 

+ TAV Käytöshäiriön vähe-

neminen 
B Lindberg ym. 

2015 

Mediavälitteiset beha-

vioraaliset interventiot  

+  EI käytöshäiriöiden vä-

heneminen 
A (Montgomery 

ym. 2006) 

Psykodynaaminen 

psykoterapia 

+ EI, TAV, 

MUU, 

LÄÄ 

remission saavuttami-

nen 
C Lindberg ym. 

2015 

 

37. Lasten sosiaalisten vuorovaikutusten häiriö 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikutta-

vuus 

 

Mihin 

verrattu-

na? 

 

Tavoiteltu hoitotu-

los 

Näy-

tön 

aste 

Läh-

de 

Videopalaute van-

hemmille/huoltajille 
+ EI, TAV, 

MUU 

turvallinen kiinnit-

tyminen 
C (NI-

CE 

2015) 

+ EI, TAV, 

MUU 

reagointiky-

ky/herkkyys 
C (NI-

CE 

2015) 

Vanhempi/lapsi psy-

koterapia 
+ EI, TAV turvallinen kiinnit-

tyminen 
D (NI-

CE 

2015) 

+ MUU (ko-

tikäynnit) 

turvallinen kiinnit-

tyminen 
D (NI-

CE 

2015) 

Vanhempien herk-

kyys- ja käyttäyty-

misterapia 

+ EI, TAV, 

MUU 

turvallinen kiinnit-

tyminen 
B (NI-

CE 

2015) 

+ EI, TAV, 

MUU 

reagointiky-

ky/herkkyys 
B (NI-

CE 

2015) 

Kotikäynnit + EI, TAV turvallinen kiinnit-

tyminen 
B (NI-

CE 

2015) 

+ EI, TAV  reagointiky-

ky/herkkyys 
C (NI-

CE 

2015) 

Vanhemman kogni-

tiivinen käyttäyty-

misterapia 

0 EI, TAV turvallinen kiinnit-

tyminen 
C (NI-

CE 

2015) 

+ EI, TAV reagointiky-

ky/herkkyys 
D (NI-

CE 

2015) 

Vanhemman neuvon-

ta 
0 TAV turvallinen kiinnit-

tyminen 
C (NI-

CE 

2015) 
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38. ADHD 

 

Hoito 

(potilasryhmä) 

Vaikutta-

vuus 

 

Mihin 

verrat-

tuna? 

 

Tavoiteltu hoito-

tulos 

Näy-

tön 

aste 

Lähde 

Käyttäytymisterapiat 

 
+ ?/EI ADHD:n ydinoi-

reet 

 

B (Puustjärvi 

2011a; 

CADTH 2011; 

; Sprich ym. 

2016) 

- LÄÄ ADHD:n ydinoi-

reet 

 

A (Puustjärvi 

2011b) 

 vanhempiin 

kohdistuvat in-

terventiot 

+ EI lapsen ADHD-

oireet, vanhem-

man oireet 

B (Mulqueen ym. 

2015) 

 nettiterapiat 
+ EI käytösongelmien 

väheneminen, 

ADHD:n ydinoi-

reet 

A (Montgomery 

ym. 2006; 

Pettersson ym. 

2017)  

Käyttäytymisterapia+ 

lääkehoito 
0 LÄÄ ADHD:n ydinoi-

reet 
A (Puustjärvi 

2011c)   

 

Työmuistin, toimin-

nan ja tarkkaavuuden 

harjoitus (lapset) 

0 EI, TAV lyhytmuistin, 

tarkkaavuuden, 

käytöksen ja kog-

nitiivisten taitojen 

kehittyminen 

C (Rapport ym. 

2013) 

Sosiaalisten taitojen 

opettelu +/- lääkehoi-

to 

0 ? sosiaaliset taidot, 

ydinoireet, opetta-

jan arvio käyttäy-

tymisestä 

B (Storebø ym. 

2011) 

Perheterapia 0 ? ADHD:n ydinoi-

reet 
B (Pihlakoski 

2011)  

Psykoedukaatio + EI ADHD:n ydinoi-

reet, tarkkaavuus 

ja kliininen tila 

(clinical functio-

ning)  

C (Ferrin ym. 

2016) 

 

+ EI ADHD:n ydinoi-

reet 
B (Montoya ym. 

2014) 

0 EI toimintakykyyn 

liittyvät oireet 
B (Montoya ym. 

2014) 

EEG-biopalautehoito + ? ADHD:n ydinoi-

reet 
C (Virkkunen 

2011)  

Meditaatioterapia 0 LÄÄ ADHD:n ydinoi-

reet 
D (Krisanapra-

kornkit ym. 

2010) 
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Taulukon lukuohjeita 
 

 
1. sarake: Hoitomuoto 

Psykoterapiat/Käyttäytymisterapiat: merkitään, kun vaikuttavuusarvioon on sisällytetty useita 

eri terapiamuotoja 

Joidenkin terapioiden kohdalla on eri riveillä ilmoitettu tuloksia koskien eri kohderyhmiä, 

toteutustapoja (esim. nettiterapia) tai käyttötarkoituksia (esim. ylläpitohoito).  

 

2. sarake: Vaikuttavuus 

+  merkitään, kun katsauksessa on tilastollisesti merkitsevä tulos lopputulosmuuttujan suh-

teen terapian hyväksi. Merkitsevyyden raja (nollahypoteesin todennäköisyys) oli katsauksissa 

5 % tai pienempi.  

-  merkitään, kun katsauksessa on tilastollisesti merkitsevä tulos lopputulosmuuttujan suhteen 

verrokin hyväksi. 

0 merkitään, kun katsauksessa ei ole tilastollisesti merkitsevää eroa ryhmien välillä lopputu-

losmuuttujan suhteen. 

? merkitään, kun aiheesta ei löytynyt lainkaan vaikuttavuutta mittaavia tutkimuksia 

 

3. sarake: Verrokki 

TAV=tavanomainen hoito 

EI= ei hoitoa (yleensä odotuslista) 

MUU= muu psykososiaalinen hoito tai kuntoutus 

LÄÄ= lääke 

LUME= lumelääke tai lumepsykoterapia 

TTE= tutkittava terapia. Käytetään silloin kun terapian ja lääkkeen yhdistelmää on verrattu 

pelkkään terapiaan  

Sulkuihin on merkitty verrokki-intervention sisältö tarkemmin, silloin kun se tuo oleellista 

lisätietoa. 

 

4. sarake: Tulosmuuttuja 

Tulosmuuttujaksi valittu katsauksen päälopputulosmuuttuja (joka yleensä oire) ja toimintaky-

ky- tai elämänlaatumuuttuja silloin, kun sellainen on ilmoitettu. 

 

5. sarake: Näytön aste 

A-D koodeilla viitataan Käypä hoito -suosituksissa, Lääkärin tietokannoissa ja kansainvälises-

ti monissa hoitosuosituksissa käytettyyn näytön asteen määrittelyyn. 

A = Vahva tutkimusnäyttö: useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset 

ovat samansuuntaisia. 

B = Kohtalainen tutkimusnäyttö: ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus tai useita 

kelvollisia tutkimuksia. 

C = Niukka tutkimusnäyttö: ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus. 

D = Ei tutkimusnäyttöä: asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei täytä tieteelli-

seen tutkimukseen perustuvan näytön vaatimuksia. 

Lähteen ilmoittamaa A-D-koodia käytetään sellaisenaan. Jos lähde käyttää jotain muuta näy-

tön asteen arviointitapaa, työryhmä on muuntanut raportoidun näytönasteen A-D koodiksi 

(Kts. liite 8. Näytön asteen määrittely). Jos lähde ei ole arvioinut näytön astetta, työryhmä on 

tehnyt sen GRADE-ohjeiden mukaisesti (Jousimaa 2014). 
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6. sarake: Lähde tai lähteet 

Tuorein systemoitu katsaus, Käypä hoito -suosituksen näytönastekatsaus (NAK) ja/tai satun-

naistetut tutkimukset, joiden perusteella vaikuttavuustulos ja näytön asteen arviointi on tehty. 
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