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1 TAUSTAA, PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Palveluvalikoimaneuvosto asetti vuoden 2016 lokakuussa mielenterveys- ja paih-
depalvelujen jaoston, jonka tulee muiden jaostojen tapaan ehdottaa aiheita neuvoston
kasittelyyn sekd osallistua neuvoston késittelyyn valittujen aiheiden valmisteluun
yhdessé sihteeriston kanssa. Mielenterveys- ja pédihdepalvelujen jaoston ehdotuksen
pohjalta Palko paatti ottaa psykoterapiat ja psykososiaaliset hoidot jatkovalmisteluun.

Taustalla oli mielenterveys- ja paihdeongelmien vakavuus yksilon kannalta ja nii-
hin liittyva suuri palvelujen tarve ja kustannukset yhteiskunnalle. Perusteluna oli, ettéd
psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat mielenterveys- ja péih-
dehéirididen keskeinen hoitomuoto ladkehoidon ohella. Psykoterapioiden vaikutta-
vuudesta on Kiistatonta ja lisadntyvaa tieteellistd nayttod. Tiedetddn myds, ettei poti-
laiden yhdenvertaisuus psykoterapeuttisten palvelujen saatavuuden suhteen toteudu
samalla lailla maan eri osissa. Ongelma ei ole yksinomaan Suomen: Maailman ter-
veysjarjest6 WHO on arvioinut, ettd kolmannes mielenterveysongelmista jaa vaille
hoitoa®. Syyksi on mainittu tiedon puute mielenterveys- ja paihdehairidistd, hoitojen
etdisyys, kalleus ja korvattavuuden puuttuminen, pitk&t odotusajat ja koettu hoidon
leimaavuus. Suomessa kysynnén ja tarjonnan epasuhtaa on selitetty patevien terapeut-
tien puutteella seka toiminnan pirstoutumisella yksittdisten palveluntuottajien ja mo-
ninaisten rahoituskanavien varaan.?

Nykytilanteessa psykoterapiaan péasya viivastyttada jarjestelman monimutkaisuus,
minka liséksi painotus kuntoutuspsykoterapiaan ja hoidollisen terapian ja kuntou-
tuspsykoterapian jarjestamisen erillisyys vaikuttavat psykoterapian saatavuuteen.
Nykymuotoisessa jarjestelméssd, jonka osat ovat kehittyneet osin irrallisina ja ilman
keskitettyda koordinaatiota, pitkat psykoterapiat painottuvat liikaa suhteessa lyhyiden
terapioiden saatavuuteen. Hoidollista kuntoutusterapiaa on kunnissa ja kuntayhtymis-
sé tarjolla hyvin vaihtelevasti. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia koskee vain
sellaisia 16-65-vuotiaita, joilla kuntoutus liittyy opiskelu- tai tydkykyyn. Eduskunnan
mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta on kaynyt keskustelua psykoterapian siirta-
misestd sote-uudistuksen yhteydessd maakuntien jérjestamisvastuulla olevaan palve-
luvalikoimaan®. Meneillaan olevassa kuntoutuksen kokonaisuudistuksessa* pohditaan
my0s kuntoutuspsykoterapian prosesseja, muotoja ja paikkaa osana seka kuntoutus-
jarjestelméaa ettd psykoterapiajarjestelméa. Psykoterapian kohdentaminen ja terapian
laajuuden mitoittaminen ovat tarkeitd, silla psykoterapian kysynta ylittaa tarjonnan®.

Sote-uudistuksen myo6ta jarjestamislailla erotetaan toisistaan sote-palveluiden jar-
jestdminen ja tuottaminen ja valinnanvapauslailla listdan asiakkaan valinnanvapaut-
ta. Monikanavarahoitusta yksinkertaistetaan ja Kelan kuntoutuspsykoterapian jérjes-
tdmisen ja rahoituksen siirrosta maakunnille toteutetaan kokeilu. Kun palvelujarjes-
telmé toimii oikea-aikaisesti ja kohdentuen oikein myds psykososiaalisten hoitojen
kohdalla, voidaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vaikuttavuutta parantaa ja

! Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi.
5 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.



vahentdd yhteiskunnan kokonaiskustannuksia. Mielenterveys- ja péihdeongelmien
kuntoutukseen panostamisella oikea-aikaisesti on suuri merkitys tyokyvyttémyys-
elakkeiden ehkaisemisessa.’

Nopea paasy lyhyeen psykoterapiaan perustason palveluista ehkéisee ongelmien
monimutkaistumista. Tutkimustieto tukee nayttdon perustuvan psykoterapian laaja-
mittaista tarjoamista nopeasti myGds perustasolla. Tiedetddn myds, ettd seka mielenter-
veyshdirididen ettd paihdeongelmien hoidossa monet potilaat hyotyvét hoidosta. Suo-
situksen valmistelutydssa onkin térkeda koota systemaattisesti tutkimustietoa seké
psykoterapioiden ettd muiden psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta. Jaosto
teetti aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen’. Sen tavoitteena oli tuottaa vai-
kuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevasta tutkimustiedosta kooste, jota voi-
daan kéyttaa tassa perustelumuistiossa pohdittaessa psykoterapioiden ja muiden psy-
kososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien asemaa julkisin varoin rahoitetussa
palvelujdrjestelméssd. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus teetettiin kohdennetulla
tarjouspyyntomenettelyllda Summaryx oy:ll4.

2 AIHEEN MAARITTELY JA RAJAUS

2.1. PSYKOSOSIAALINEN HOITO- JA
KUNTOUTUSMENETELMA JA PSYKOTERAPIA

Psykososiaaliset hoitomenetelmét tukevat potilasta oman eldmén hallinnassa ja ar-
kipéivassa selviytymisessd. Psykososiaalisella I&hestymistavalla varmistetaan, etté
mielenterveys- ja paihdehairididen hoito on tasapainoinen kokonaisuus. Psykoterapiat
ovat psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta.® Kaikkeen hyvaan psykososiaaliseen
hoitoon ja kuntoutukseen voi sisdltyd psykoterapeuttisia aineksia ilman varsinaista
psykoterapiaakin.

Psykoterapiassa on kyse jasennellystd vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan
(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkildiden) vélilla. Psykoterapia on tavoitteellista,
mielenterveysongelman tai hairion poistamiseen tai lieventdmiseen tahtd&vaa amma-
tillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopoh-
jaan ja sen puitteet maaritelladn hoitosopimuksessa. Psykoterapioita toteuttavat psy-
koterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.®

Aivojen kuvantamistutkimusten, neuroendokrinologian, immunologian ja epigene-
tilkan 10ydokset ovat rikastaneet psykiatristen sairauksien kuvaa ja vahvistaneet psy-
kososiaalisen hoitamisen teoreettista pohjaa. Kun perinteinen kahtiajakoinen ajattelu
sairauksien fyysisesta ja psyykkisesta etiologiasta on korvautumassa eri alueet yhdis-
tavilla biopsykososiaalisilla selitysmalleilla, kdy yhé luontevammaksi yhdistella psy-
koterapioita ja biologisia hoitomuotoja, kuten ladkkeité ja neurologisia hoitoja.

6 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
7 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

8 Psykiatria. Lonnqvist ym.

9 Psykoterapian konsensuslausuma 2006.



2.2. KYSYMYKSENASETTELU

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jaosto ldhestyi kysymystd “’kuuluvatko psyko-
terapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja
paihdehairididen hoidossa terveydenhuollon palveluvalikoimaan™ siten, ettd se maa-
ritteli kysymyksenasettelun seuraavasti kdayttaen PICO-rakennetta, jossa maaritellaan
terveysongelma, hoito- tai kuntoutusmenetelma (interventio), vaihtoehtoinen hoito-
tai kuntoutusmenetelma (vertailuinterventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen
lopputulos (terveystulos).1°

Terveysongelma (P)

Terveysongelma on mielenterveys- tai paihdehdirio, jossa on asetettu diagnoosi
ICD-luokituksen mukaan tai diagnostinen prosessi on kesken. Tarkastelu kohdennet-
tiin sellaisiin sairaus- ja hairiéryhmiin, joiden hoidossa ja kuntoutuksessa tiedettiin
olevan kaytossa interventiokohdassa mainittuja menetelmi&. Mukaan otettiin henkil6t,
joiden mielenterveys- tai paihdehairio kuuluu luokkiin F10-F69 tai F80-F98 ja edel-
Iyttéen, ettd potilaat ovat hakeneet apua terveydenhuollosta.

Lasten ja nuorten kohdalla mukaan otettiin myds henkil6t, joilla on héiriétasoisia
ongelmia ilman varsinaisia diagnooseja. Hairid on toistetusti tunnistettava tila, joka
aiheuttaa toimintakykyhaittaa ja subjektiivista karsimysta ja sen aste voi vaihdella.

Interventio (1)

Menetelmana tarkasteltiin psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta sellaisenaan tai
yhdistettyné ladkehoitoon silloin, kun terveysongelmana on edellisessa kohdassa to-
dettu mielenterveys- tai pdihdehdiri6. (Psykoterapiat ovat myds psykososiaalista hoi-
toa tai kuntoutusta).

Vertailuinterventiot (C)

Tarkastelussa oleville mielenterveys- tai péihdehdirion hoidoille vaihtoehtoisina
hoitoina nahdaén tavanomainen hoito ilman tavoitteellista, suunniteltua psykososiaa-
lista interventiota (joko sellaisenaan tai yhdistettyné ladkehoitoon), tai pelkké ladke-
hoito.

Tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (O)

Interventiolla tavoitellaan terveysongelmana olevan mielenterveys- tai paihdehéiri-
on oireiden paranemista tai lievenemistd, paihteiden kayton vahenemista tai toiminta-
kyvyn kohenemista.

2.3. RAJAUKSET

Psykiatriassa kaytossé olevasta laajasta terapioiden kirjosta suositus haluttiin rajata
koskemaan ammattilaisen ja potilaan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvia
menetelmid. Naita ovat varsinaiset psykoterapiat sekd muut mielenterveys- ja péihde-
potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetyt sellaiset psykososiaaliset menetelmat,

10 PICO-asetelma. Jaana Isojarvi.



joiden vaikuttavuudesta, turvallisuudesta ja eettisyydestd 10ytyy tutkimusndyttoa.
Koska psykiatrisen potilaan hoitoon kuuluu tyypillisesti seka psykoterapiaa ettd 1aa-
kehoitoa, katsaus kohdennettiin avohoidon potilailla tehtyihin tutkimuksiin, joissa
verrataan psykososiaalisten hoito- tai kuntoutusmenetelmien vaikutuksia, joko yksi-
naan tai yhdistettyna ladkehoitoon. Hoitoa ja kuntoutusta ei ole erotettu toisistaan
kirjallisuushakua tehtéessa eika perusteluita esitettdessa, koska kansainvélinen
tutkimuskirjallisuus ei néité erottele. On tarkedd todeta, ettd kaikkeen ammatilli-
seen psykiatriseen ja mielenterveys- ja paihdetychon liittyy asiakkaiden perusteelli-
nen psykososiaalinen tutkiminen ja hyvan, vastuullisen ja tukevan hoitosuhteen luo-
minen.!

Koska suositus rajattiin ammattilaisen ja potilaan psykologiseen vuorovaikutuk-
seen perustuviin menetelmiin, siita jétettiin tarkastelun ulkopuolelle:
- toiminnalliset interventiot, kuten toimintaterapia, tyokuntoutus tai eldinavus-
teinen kuntoutus.
- luovat terapiat, kuten kuvataide- tai musiikkiterapia.

Liséksi tarkastelun ulkopuolelle rajattiin:

- interventiot, joita kdytetddn mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaisyyn ml.
suuntaamattomat, esimerkiksi vaestoon tai kouluun kohdistetut, sairauksien
ennaltaehkaisy- tai terveyden edistdmisinterventiot.

- hairi6ita lievempaan oireiluun kéytetyt interventiot.

- monet ryhma- ja verkostointerventiot seké vertaistukeen perustuvat interventi-
ot. 12

- vastaanotoilla kaytyjen tukea ja neuvoja antavien keskustelujen lisédksi muita-
kin psykososiaalisia kuntoutusmenetelmid, kuten kognitiivinen kuntoutus ja
erilaiset haastattelumenetelmét. Néilla ei ole varsinaisen psykoterapian asemaa,
mutta ne laajentavat merkittavasti terveydenhuollon keinovalikoimaa mielen-
terveyshairididen hoidossa

Suositus ei ota kantaa tarkastelun ulkopuolelle rajattujen menetelmien kuu-
lumisesta palveluvalikoimaan.

Suositus ei ota kantaa eri psykoterapioiden eika psykososiaalisten menetelmien
keskinaiseen paremmuuteen eika tarkempaan toteutustapaan.

Tassd muistiossa kaytetdan jaljempana yksinkertaisuuden vuoksi paasaantoi-
sesti Kisitettd “psykoterapia” tarkoittamaan koko psykososiaalisten hoito- ja
kuntoutusmenetelmien kokonaisuutta, josta psykoterapia on yksi osa.

Tarkastelussa on pidetty mukana seka aikuiset, nuoret ettd lapset. Lasten psykote-
rapia edellyttdd vanhempien kanssa tyoskentelyd. Joskus lapsen héirion ohessa joudu-
taan arvioimaan myds vanhempien omaa psykoterapian tarvetta ja ohjaamaan heita
hoitoon®. Nuoruusikaisen potilaan ika ja ongelmien laatu vaikuttavat siihen, misséa
madrin vanhempien osallistuminen on tarpeen®,

11 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
12 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
13 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
14 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéytetty aiheen rajaus on kuvattu tar-
kemmin Kirjallisuuskatsauksen liitteessa 1 ja kirjallisuuskatsauksessa mainitut terapiat
on kuvattu sen liitteessa 2.

2.4. SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
LAATIMISESSA KAYTETYT MENETELMAT SEKA
MUUT TAVAT TIEDON HANKKIMISEEN

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja tulosten kriittisessd arvioimisessa kay-
tetyt menetelmat on kuvattu raportin *° sivuilla 7-12.

Systemaattisessa katsauksessa mukana olleista tutkimuksista ei 10ytynyt sellaisia
tuloksia, joissa olisi tuotu esiin potilasnakdkulmaa. Potilasndkdkulma voi tuoda val-
misteluun esim. sellaisia potilaiden arvostuksiin ja kokemuksiin liittyvia tietoja, joista
ei ole saatavilla tutkimustietoa. Tasta johtuen Miepé-jaosto jarjesti tapaamisen poti-
lasjarjestdjen edustajien kanssa. Tilaisuus pidettiin toukokuussa 2017 ja siihen osallis-
tui seitsemdn potilasjarjestjen edustajaa. Tilaisuus suunniteltiin niin, ettd mukaan
saatiin potilailta koottua kokemusta paitsi mielenterveyshairididen, myos paihderiip-
puvuuksien hoidosta ja kuntoutuksesta seké yksi kokemusasiantuntija. Potilasjarjesto-
jen edustamisessa oli tdrkedd, ettd mukana olivat sellaiset potilasjarjest6t, joiden edus-
tamien sairauksien hoidossa psykoterapioilla on térkea rooli. My6s omaisten edustus
sekd kielelliset ja alueelliset nakdkulmat pyrittiin huomioimaan. Potilasjarjestdjen
edustajat koottiin yhteistydssa Potilas- ja kansanterveysjarjestdjen verkoston (POT-
KA) kanssa. Tapaamisessa kaytiin asioita |&pi ennalta toimitetun teemalistan pohjalta.
Niin toimien pyrittiin saamaan potilaan ndkokulmaa Palkon suosituksissa arvioitaviin
osa-alueisiin: sairauden vakavuus, terapian vaikuttavuus/hyddyt, turvallisuus, kustan-
nukset ja eettiset kysymykset.

3 PSYKOTERAPIAA KOSKEVAT
HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

3.1. KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Suosituksen aihealuetta sivuaa 11 Kéypa hoito —suositusta. Nama ovat: depressio,
epavakaa persoonallisuus, kaksisuuntainen mielialahéirid, skitsofrenia, syémishairiot,
traumaperdinen stressihairio, ADHD, alkoholiriippuvuus, huumausaineriippuvuus,
tupakkariippuvuus ja unettomuus. Naista kirjallisuuskatsaukseen poimittiin ne nay-
tonastekatsaukset, jotka tayttivat katsauksen sisadnottokriteerit ja niiden, timan tyon
kannalta keskeinen, sisalto esitetddn tautiryhmittéin jaljempéna luvussa kuusi.

Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet (2010) ovat suosituksia, jotka erityisesti
tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Niissé ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa
kaytettdviin menetelmiin, kuten terapioihin. Aikuispsykiatriassa ndméa suositukset
kattavat keskeiset mielenterveyshairioryhmét: Ahdistuneisuushairiot, depressio ja
kaksisuuntainen mielialah&irid, neuropsykiatria, persoonallisuushairiét, vanhuspsyki-

15 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



atria, psykoosit, pdihdeongelmat ja syomishdiridt. Lasten- ja nuorisopsykiatriaan on
laadittu ohjeistukset siita, milloin kiireetén hoito kuuluu erikoisairaanhoidossa annet-
tavaksi.

Mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvia HALO-suosituksia ® on kaksi. Toinen on
kognitiivisista verkkoterapioista aikuisilla masennuspotilailla 7.10.2011 annettu suo-
situs, ja toinen kéyttaytymis-terapeuttisista ryhmamenetelmistd nuorten aggressiivisen
kayttaytymisen hallinnassa annettu suositus. Molempia menetelmid voi suositusten
mukaan kayttaa harkitent’.

3.2. ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Kirjallisuuskatsausta varten tehdyssa systemaattisessa tietokantahaussa merkittava
osa valituista julkaisuista on terveydenhuollon menetelmien arviointiraportteja ja
muita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia mielenterveyshéirididen psykososiaalisista
hoidoista. Tietoa kansainvalisista hoitosuosituksista haettiin kirjallisuuskatsaukseen
joidenkin organisaatioiden verkkosivuilta silla perusteella, ettd hoitosuositukset on
tehty tunnetuissa organisaatioissa ja niiden edustama terveydenhuoltojérjestelma on
suhteellisen samankaltainen suomalaisen jérjestelman kanssa. Nd&itd organisaatioita
olivat Ruotsin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké SBU, Belgian tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikkd KCE, Britannian National Institute for Cli-
nical Excellence NICE sekd Australian ja Uuden Seelannin psykiatriyhdistys (The
Royal Australian & New Zealand College of Psychiatrists). Naiden organisaatioiden
laatimien, tdman tyon kannalta keskeisten, suositusten siséltd esitetdan tautiryhmittdin
jaljempéané luvussa 6.

3.3. TERVEYSONGELMAN JA PSYKOTERAPEUTTISEN
HOIDON YLEISYYS

Tietoja terveysongelman yleisyydestd tarkasteluun otettujen diagnoosiryhmien ja
hairioryhmien osalta ei ole saatavilla. FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan psyyk-
kinen kuormittuneisuus ja masennusoireet ovat lisdantyneet tyoikaisilla viime vuosi-
na. Myods masennus- ja ahdistuneisuushdirididen yleistymisesta tydikaisilla naisilla on
viitteita '8, Pdihdeongelmista tarkein on alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippu-
vuus, mutta huumausaineongelmiakin esiintyy yhd enemman. Vaestén alkoholin
kaytto on lisdantynyt pitkalla aikavalilla, vaikkakin viimeisen 10 vuoden aikana suun-
taus on ollut laskeva *°. Kokonaan raittiita tyoikaisia oli 10 prosenttia miehista ja 16
prosenttia naisista vuonna 2016 2. Vuosina 2012-2015 toteutetun Alueellinen terveys
ja hyvinvointi -tutkimuksen mukaan naisista noin 12 prosenttia ja miehistd noin 8
prosenttia kaytti kyseisend ajanjaksona jotakin terveyspalvelua mielenterveysongel-
mien vuoksi. Naiset kdyvét perusterveydenhuollossa mielenterveysongelman vuoksi
enemman kuin miehet ?*. Vuonna 2016 hoidettiin terveydenhuollon vuodeosastolla

16 HALO-ohjelmassa (Terveydenhuollon menetelmien hallittu kiyttdonotto) oli sairaanhoitopiireill ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) HALO-neuvottelukunta, joka arvioi tutkimusnayttoon
perustuen uusia terveydenhuollon menetelmié

17 Suomen Laakarilehti 2016;71(17):1240-1241.

18 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

19 paihdetilastollinen vuosikirja 2014

20 pgihdetilastollinen vuosikirja 2017

21 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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alkoholi- tai huumesairauden vuoksi noin 27 000 henkiloa 2. (Alkoholisairauksien
hoitojaksot sairaaloiden vuodeosastoilla 1996—2016). Alkoholisairauksiin ja alkoho-
limyrkytyksiin kuolleista suurin osa oli ty6ikéisid. Henkirikoksiin ja pahoinpitelyri-
koksiin syylliseksi epdillyistd noin puolet oli vuonna 2013 alkoholin vaikutuksen
alaisena. Pdihteiden kéayttéon liittyvan ongelman vuoksi terveyspalveluja kéytti nai-
sista vajaa prosentti ja miehista noin kaksi prosenttia. Nuoruusikaisten kohdalla ko-
rostuu psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen liséantyvé tarve. L&hes joka
kymmenes 13-17 -vuotias kadytti vuonna 2017 psykiatrisen erikoissairaanhoidon pal-
veluja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella Z.

Ongelman laajuutta voidaan kuvata myds annettujen hoitojen maaran kautta. Ko-
konaiskésityksen saaminen psykoterapeuttisen hoidon yleisyydestd on haastavaa,
koska hoitoa jarjestévét, kuten edelld on kuvattu, monet eri tahot ja kaikesta annetusta
hoidosta ja kuntoutuksesta ei ole saatavilla tilastoja. Toteutettujen psykoterapioiden
madrista on saatavilla paremmin tietoa kuin muista psykososiaalisista hoito- ja kun-
toutusmuodoista.

Julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustantamien hoidollisten psykoterapioi-
den méérd vaihtelee eri sairaanhoitopiirien alueilla eikd vertailukelpoista tietoa ole
saatavilla. Vuonna 2017 Hyksin psykiatrinen yksikko tuotti noin 3000 psykoterapiaa,
ja hankki ostopalveluina yli 1000 terapiaa. Kelan kuntoutusterapioiden saajia oli Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella n. 14 000, jolloin alueella sai kaikkiaan n. 21 000
henkilda psykoterapiaa, joista n. kaksi kolmasosaa sai Kelan korvaamaa kuntoutuste-
rapiaa ja kaikkiaan n. yksi kolmasosa hoidollista psykoterapiaa (josta n. 40 prosenttia
nettiterapiaa). Todennakoisesti hoidollisen terapian tarjonta Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd on muuta maata yleisempéa ja toisaalta sen alueella myds kuntou-
tuspsykoterapian tarjonta on muuta maata yleisempéaa eli osuudet eivét ole yleistetta-
vissd muuhun maahan.

Kelan kuntoutuspalvelut on tarkoitettu niille, joilla tydkyky on uhattuna: ne eivat
ole akuuttivaiheen hoitoa. Kelan jarjestamaan mielenterveyskuntoutukseen osallistu-
vien madrd on kasvussa. Kelan rahoitustukea psykoterapiaan sai vuonna 2016 yli
31 000 henkiloa; maara kaksinkertaistui vuodesta 2010%*. Kuntoutusta myonnettiin
useimmin mielialah&irididen tai neuroosien (F30-F48) takia. Vuonna 2017 Kelan
kuntoutusta sai 108 700 henkead, joista kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 36 650% ja
vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena annettua psykoterapiaa sai 1780 henkiloa
(kuva 1.). Kelan harkinnanvarainen psykoterapia muuttui lakiséateiseksi kuntoutus-
psykoterapiaksi vuonna 2011, mika selittdd osaltaan sitd, ettd kuntoutuspsykoterapiaa
saaneiden maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2011 vuoteen 2017 26, Nuorten ja
aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylkdysprosentit ovat pienentyneet viime
vuosina. Vuonna 2015 hylattiin noin 7 prosenttia seké aikuisten ettd nuorten kuntou-
tuspsykoterapiahakemuksista (liite 1.).

22 pgihdetilastollinen vuosikirja 2017, kuvio 8, 9
2 Linjajohtaja Klaus Ranta, suullinen tiedonanto
24 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

25 Kelan tilastokatsaus, 2/2018

%6 Kelan tilastokatsaus 2/2018
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Kuntoutujat vuonna 2017

7] Ammatillinen kuntoutus
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Bl Kuntoutuspsykoterapia

Kuntoutuspsykoterapia yht. 36 650
- Alkuisten psykoterapia 26 530

Fysioterapia 15890
Puheterapla 10 780 -
Toimintaterapia 9 700 .
Musilikiterapia 1 390
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- Nuorten psykoterapia 10 200

o T Kuntoutusrahan saajia 40 700
terapia ta Kelan ki 26 000
Neuropsykologinen kuntoutus 740 M“—:oftv VVVVV j‘ W

Huom Kurfoutya vor 520da useampa kurtoutusiomonpdetd Kundoutupen yhiessummen hanet lasietaan van koman
Thaste- 8 Setevmasiory S 17 1 2218

KELAnN kuntoutuspsykoterapian saajien suhteellisissa mééarissa on suurta vaihtelua
maakunnittain. Kelan jarjestdman kuntoutuspsykoterapian maara ei kuvaa hoitavan tai
kuntouttavan psykoterapian kaytt6a alueella kokonaisuudessaan. Vaihtelu voi johtua
monista eri syista, kuten alueella tyoskentelevien terapeuttien maarasta tai peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuottamasta hoidollisesta terapiasta ja muista
palveluista, joten yksistddn Kelan tilastojen pohjalta ei voi luoda kasitysté palvelujen
tarpeesta tai saatavuudesta. Vuonna 2017 saajia oli suhteellisesti eniten Pirkanmaalla
ja Pohjois-Karjalassa (liite 2.). Véhiten terapiaan osallistuneita oli Ahvenanmaalla,
Lapissa ja Kainuussa. Syyné tah&n on nahty se, ettd Lapissa ja Kainuussa on huomat-
tavasti vahemman terapeutteja kuin eteldisemman Suomen kasvukeskuksissa. Myds
pitkdt matkat vaikuttavat osaltaan siihen, ettd kuntoutuspsykoterapiaan ei hakeuduta
yhta aktiivisesti kuin muualla Suomessa?’.

4 TERVEYSONGELMAN VAKAVUUS

Mielenterveys- ja pdihdehdiriét huonontavat potilaan eldmanlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndista hairidista on tyy-
pillista toistuvuus, jolloin ne kuormittavat toimintakykyé ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitk&aikaisesti. Ne vahentdvat terveiden elinvuosien maaréa ja elinajanodote
on mielenterveys- ja paihdepotilailla selvasti muuta vaestoa alhaisempi.

Mielenterveys- ja paihdehairiot aiheuttavat 60-70 prosenttia nuorten ja nuorten ai-
kuisten terveyshaitoista. Tyypillisesti mielenterveys- ja paihdehdiridihin sairastutaan
nuorempana kuin somaattisiin sairauksiin. Jos sairastuminen tapahtuu sellaisessa eld-
manvaiheessa, johon yleensd ajoittuu kouluttautuminen ja tyGeldméaan siirtyminen,
voi sairastumisella olla seurauksia, jotka heijastuvat pitkélle mydhempdan eldmaan,
jos kouluttautuminen ja& puutteelliseksi tai paasy tytelamaan estyy. Riskind on myds
syrjaytyminen sosiaalisista suhteista. Ne ovat merkittavé lyhyt- ja pitkékestoisen tyo-

27 Kelan tilastokatsaus 2/2018
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kyvyttdmyyden aiheuttaja ja yleisin yksittdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava
sairausryhma. Niiden takia paadytaan tyokyvyttomyyselakkeelle selvésti nuorempana
kuin monien somaattisten sairauksien takia, ja menetettyjen tydvuosien maara on
suuri %,

5 PSYKOTERAPIAN VAIKUTTAVUUS

Tama luku kuvaa systemaattisen katsauksen tuomia tuloksia terapioiden ja muiden
psykososiaalisten hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Kunkin hairiékohtaisen alalu-
vun kohdalla kerrotaan ensin lyhyesti hdiriosta ja sen hoidosta Suomessa ja sen jél-
keen hoitojen vaikuttavuutta koskevat tulokset. Yksityiskohtaissmmat tiedot vaikut-
tavuustuloksista ja viitteet ovat taulukoituna liitteessa 2. Viimeisena esitetdan Suo-
men ja muutamien muiden maiden hoitosuositusten kannanottoja psykososiaalisten
hoitojen kaytosta kyseisessa potilasryhmassa.

5.1 VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMISESTA

Tieto valituista tutkimuksista uutettiin taulukoimalla diagnoosikohtaisesti kéytetty
psykososiaalinen interventio, vertailuinterventio, hoitotulos, tavoiteltu hoitotulos,
nayton aste ja lahteet®. Hoitotuloksena raportoitiin katsauksen padlopputulosmuuttuja
sekd toimintakyky- tai elaménlaatumuuttuja silloin, kun sellainen oli ilmoitettu. Hoi-
totulos raportoitiin merkitsemalla plus, nolla tai miinus. Plus merkittiin, kun katsauk-
sessa (tai alkuperdistutkimuksessa) oli tilastollisesti merkitseva tulos terapian hyvéksi.
Merkitsevyyden raja (nollahypoteesin todennédkdisyys) oli katsauksissa 5 prosenttia
tai pienempi. Nolla merkittiin, kun katsauksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien valilla kyseisen lopputulosmuuttujan suhteen. Miinus merkittiin, kun
katsauksessa oli tilastollisesti merkitseva tulos verrokin hyvéksi.

N&yton asteen merkitsemisessd kaytettiin A-D koodistoa, joka on erilaisina muun-
nelmina kéytdssd muun muassa Kdypad hoito -suosituksissa ja kansainvélisesti. A
merkitsee vahvaa tutkimusnayttoa eli sitd, ettd aiheesta on useita menetelmallisesti
tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. B merkitsee kohtalaista
tutkimusnayttéa (ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia
tutkimuksia), C niukkaa tutkimusnayttoad (ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutki-
mus) ja D sitd, ettd luotettavaa tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa néyttoa ei ole.
Tyoryhmé kaytti katsauksen kirjoittajien maarittelemaa nayton astetta aina kun se oli
mahdollista. Jos ndytén aste oli ilmoitettu vastaavalla neliportaisella asteikolla, kay-
tettiin sitd sellaisenaan. Jos ldhde kaytti jotain muuta ndytén asteen arviointitapaa,
tyéryhma muunsi raportoidun naytonasteen A-D-koodiksi. Jos l1ahde ei ollut arvioinut
nayton astetta, tyéryhma teki sen GRADE-ohjeiden mukaisesti®!.

28 Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut
29 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7

30 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7

31 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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5.2 MIELIALAHAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN
HOITO

5.2.1 Masennus

Masennustilasta kérsii vuoden aikana noin 5 prosenttia suomalaisista. Noin 15 pro-
senttia on sairastanut depression 21 ikdvuoteen mennessd. Masennusta sairastavista
nuorista 40-80 prosentilla on myds jokin muu mielenterveyshéirid, yleisimmin ahdis-
tuneisuus-, kaytos- tai paihdehdirid. Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen:
akuuttivaihe, jatkohoito (uusiutumisen ehkéisy) ja pitkakestoisen ja toistuvan masen-
nuksen yll&pitohoito. Hoito perustuu psykoterapioihin, laékkeisiin ja niiden yhdistel-
miin. Yleisimmin Suomessa kaytetyt psykoterapiat ovat erilaiset kognitiivisen ja
kayttaytymisterapeuttisen terapian muodot, psykodynaamiset terapiat seka interper-
soonalliset ja ratkaisukeskeiset terapiat. Yleisin toteutustapa on yksiloterapia. Ennen
psykoterapiaan ohjaamista on tarkoituksenmukaista arvioida, olisiko lyhytkestoinen
terapia riittdva apu potilaalle vai tarvitaanko todennakdisesti pidempiaikaista terapiaa
tai vield kattavampaa hoitokokonaisuutta. Lasten ja nuorten kohdalla kéytetadn myds
perheterapiaa, jolloin tydskentely kohdistuu perheen ongelmallisiin vuorovaikutus-
suhteisiin tai —tapoihin®.

Katsauksen tulokset®: Systemaattisten katsausten perusteella voidaan yleisesti
todeta, ettd psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat vahentavat masennusoi-
reita ja parantavat aikuisten masennuspotilaiden eldménlaatua ja toimintakykyé
enemman kuin hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumelaake®. Tama nayttaa
patevan myds silloin, kun tarkastellaan erikseen vain masennuksen akuutti- tai yllapi-
tovaiheen hoitoa, ryhmamuotoista hoitoa tai hoitoa perusterveydenhuollossa. Edelld
mainittujen kohdalla ndytté on vahvaa tai kohtalaista. Vain hyvin varhaisen, masen-
nustilaa ehkaisevan psykoterapeuttisen hoidon ja toisaalta kroonisen masennuksen
hoidon vaikuttavuuden kohdalla nayttd on heikkoa.

Raskauden aikaisen tai synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa psykoterapiat
nayttavat lievittdvan masennusoireita enemman kuin tavanomainen hoito®. Psykote-
rapiat auttavat myos somaattisen sairauden vuoksi masentuneita: kohtalaista nayttoa
I6ytyy dementiaan ja eturauhassyopaan liittyvan masennuksen hoidosta®. Todetta-
koon, ettd masennuksen hoidosta eri henkildryhmissé tai eri sairauksissa ei tehty eril-
listd hakua, joten on mahdollista, etté tiedot ndilt4 osin ovat puutteellisia.

Psykoterapioiden ja ladkehoitojen keskindisestd paremmuudesta voidaan todeta, et-
t& kun tarkastellaan kaikkia psykoterapiamuotoja koskevia tutkimuksia yhdessé, psy-
koterapian ja ladkehoidon yhdistelmé on tehokkaampi kuin pelkka laakehoito®. Eri
psykoterapiamuotojen ja ladkehoitojen keskindisestd paremmuudesta voidaan sanoa
seuraavaa: kognitiivinen kayttaytymisterapia lyhytterapiana on tehokkaampaa kuin
la&kehoito lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa. Ratkaisukeskeinen terapia seka
pari- tai perheterapia ndyttavét olevan tehokkaampia kuin pelkk& ladkehoito masen-
nusoireiden lievittajand. Sama patee kroonisessa masennuksessa kaytettavaan

32 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
33 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
34 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
3% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
37 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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CBASP-yhdistelméaterapiaan, yksin tai yhdistettynd ladkehoitoon. Tietoista l&sndoloa
kehittdvan mindfullness-terapian vaikuttavuus masennuksessa on tutkimusten mukaan
samanveroinen kuin l&&kehoidon.

Téssa perustelumuistiossa ei ole haettu vastausta eri psykoterapiasuuntausten kes-
kindisestd paremmuudesta. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan kuitenkin tutkimustu-
loksia eri psykoterapioiden vaikuttavuudesta aikuisten masennuksen hoidossa, kun
vertailuhoitona on hoidon odotus tai tavanomainen hoito. Yksittaisista psykoterapiois-
ta vahvinta on ndytté kognitiivisen kayttaytymisterapian ja kayttaytymisaktivoinnin
(behavioral activation, uuden polven kognitiivisbehavioraalisia terapioita, kuvaus
liitteessd 2.8) seka lievéoireisessa masennuksessa ratkaisukeskeisen terapian suotui-
sista vaikutuksista masennusoireisiin verrattuna hoitoa odottaviin tai tavanomaista
hoitoa saaviin masennuspotilaisiin®.

Kohtalaista ndyttoa 1oytyy seuraavista terapiamuodoista aikuisten masennuspoti-
laiden hoidossa: psykoedukaatio ja itseapuoppaat, kognitiivinen kayttdytymisterapia
verkkoterapia, supportiivinen terapia, pitk& psykodynaaminen terapia, hyvaksymis- ja
omistautumisterapia seka positiivisen psykologian mukaiset interventiot. On saatu
viitteit siit4, ettd alkoholiongelmaisille suunnatuilla verkkointerventioilla voidaan
tavoittaa tiettyja asiakasryhmia paremmin kuin perinteisilla menetelmilla®.

Kun tarkastellaan ainoastaan lapsilla ja nuorilla tehtyja tutkimuksia, ndyttaa silta,
ettd psykoterapiat ovat samanveroisia tai parempia kuin pelkké ladkehoito tai laake-
hoidon ja terapian yhdistelma. Laakityksen lisdys psykoterapian rinnalle ei nayta tuo-
van lisahyotya nuorille masennuspotilaille ja vastaavasti, kognitiivisen kayttaytymis-
terapian lisdédminen ladkityksen rinnalle saattaa tehostaa nuorten masennuksen hoi-
toa*.,

Kun tarkastellaan erikseen eri terapiamuotoja nuorten masennuksen hoidossa, voi-
daan todeta, ettd vahvinta ndyttéa on kognitiivisen kayttdytymisterapian ja interper-
soonallisen terapian vaikuttavuudesta. Yksilo- ja ryhmamuotoisen kognitiivisen kayt-
taytymisterapian vaikuttavuudessa ei liene eroa . Interpersoonaallisesta psykoterapi-
asta on kehitetty nuorille 3-4 kuukauden kestoinen ryhmahoito, jonka aikana terapeut-
ti tapaa my0Os vanhempia. Tét4 hoitoa koskevat tutkimushavainnot ovat lupaavia,
vaikkakin lyhytaikaisia 4.

Pari- tai perheterapian ja hoitoresistentin depression kohdalla ratkaisukeskeisen te-
rapian vaikuttavuudesta on kohtalalaista nayttéa nuorten masennuspotilaiden hoidos-
sa. Ratkaisukeskeistd terapiaa voidaan kayttad ahdistus- ja mielialahairididen seka
riippuvuuksien hoitoon, joko yksildterapiana tai pari-, perhe- tai ryhmaterapiana.
Liséksi Suomessa on kehitetty ratkaisukeskeinen lasten ja nuorten ongelmien ratkai-
semiseen tarkoitettu menetelma, joka tunnetaan nimella Muksuoppi *.

38 systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 2

39 systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 7

40 postel ym. 2005, Lieberman & Huang, 2008

41 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7

42 systemaattinen kirjallisuuskatsaus

43 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4 Furman B. Muksuoppi-Ratkaisun avaimet lasten ongelmiin.
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Perheterapiaa koskevia tutkimuksia nuorten depression hoidossa on melko véhan,
mutta moni psykososiaalinen hoito siséltdd myds vanhempien tapaamisia. Vanhem-
pien osallistumisesta nayttaa tutkimusten valossa olevan ainakin jonkin verran hyotyé
nuorten erityyppisten mielenterveyshairididen hoidossa®. Eri terapioita vertailevissa
tutkimuksissa on todettu, ettd perheterapia on nuorten depressioiden hoidossa yhta
vaikuttavaa kuin supportiivinen tai psykodynaaminen psykoterapia, mutta toisaalta
sen vaikuttavuus on huonompi kuin kognitiivisen kayttaytymisterapian®. Nuoria ma-
sennuspotilaita hoidetaan Suomessa yleisesti psykodynaamisella psykoterapialla, jota
pidetddn lupaavana hoitona, vaikka nédyttda satunnaistetuista hoitokokeista ei vield
olekaan.

Masennuksen hoitotutkimuksissa seuranta-aika on tyypillisesti noin kuusi kuukaut-
ta, mutta jos tarkastellaan erikseen tutkimuksia, joissa seuranta-aika on yli yhden
vuoden, tulokset ovat heikompia. Nain todetaan meta-analyysissa, jossa verrattiin
erilaisten nayttéon perustuvien psykoterapioiden hoitotuloksia verrattuna tavanomai-
seen hoitoon masennus- ja ahdistuspotilailla 12-18 kuukauden kohdalla*’. Uusimmis-
sa nuorten masennuksen hoitotutkimuksissa on sisallytetty 6-9 kuukauden kestoinen
jatko- ja estohoitovaihe, jonka on havaittu parantavan hoitotulosta*. Depression Kay-
pé hoito -suosituksen mukaan nuorten depressioiden jatko- ja estohoitoa voidaan to-
teuttaa ladkehoidon lisdksi harvajaksoisin kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisin seu-
rantatapaamisin, vaikka naytto aiheesta on viela hyvin heikkoa®.

Varsin moni terapia todetaan tutkimuksessa paremmaksi kuin hoidon odottaminen,
eiké tallaisen tuloksen saavuttaminen viela kerro paljoa terapian vaikuttavuudesta. Jos
terapia todetaan tehokkaammaksi kuin tavanomainen hoito, se kertoo vaikuttavuudes-
ta jo enemman, vaikka emme tarkkaan tietdisi mita tavanomainen hoito sisaltaa. Tut-
kijat ovat todenneet, ettd ainakin lasten ja nuorten depression hoidossa tutkimustiedon
perusteella vaikuttavaksi todetut psykoterapiat ovat vain hieman vaikuttavampia kuin
niin sanottu tavanomainen hoito®. Nuorten tavanomainen psykiatrinen hoito voi siis
olla yllattdvan vaikuttava hoito. Psykososiaaliset hoidot nayttavat tehoavan myos
nuorten depression ehkéisyssd, ainakin lapsilla ja nuorilla. Riskiryhmiin kohdennettu-
na perinteiset ja uudemman polven kognitiiviset kayttaytymisterapiat ja interpersoo-
nallinen terapiat nadyttivat tutkimuksissa ehkaisevét kliinisen depression puhkeamis-
ta°l.

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
46 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 2. Hoitosuosituksia masennuksen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi  (Masennus Masennustilojen akuuttihoidossa keskeisimpid hoitomuotoja ovat
masennusladkkeet ja psykoterapiat. Ndmé hoidot ovat yhtd tehokkai-

Kay;?a hoito - ta lievissd ja keskivaikeissa depressioissa, joissa niitd voidaan kayt-

suositus 2016) t&a vaihtoehtoisina tai yhtdaikaisesti. Mita vaikeampi masennustila
on, sité tarkedmpié ovat depressiol&ddkehoidon rooli ja psykoterapian
yhdistdminen laakehoitoon. Perusterveydenhuollossa voidaan toteut-
taa lyhyita psykoterapeuttisia hoitoja ladkehoidon rinnalla tai ainoana
hoitona.

Ruotsi (SBU 2015 ja KogniFiivista kayttéiytymisterapia_a verkko_terapiana _suosi_tellaan Iie_—

SBU 2013a) véoireiseen masennukseen Ratkaisukeskeinen terapia voi auttaa yli
65-vuotiaita.

Britannia (NICE Lievaoireinen masennushairi6: Tarjoa kognitiivis-behavioraalista

2016) itseapumateriaalia ja/tai verkko- tai puhelinterapiaa 2-3 kuukauden

ajan. Harkitse ryhmdmuotoista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa.
Vaikeahoitoinen lievéoireinen tai kohtalaisin oirein ilmeneva masen-
nushéirid: Tarjoa kognitiivista kayttaytymisterapiaa, interpersoonal-
lista terapiaa, kéyttdytymisaktivointia (kuvaus liitteessa 2) tai beha-
vioraalista pariterapiaa. Jos edelliset eivat sovellu, tarjoa lyhytta
psykodynaamista terapiaa.

Krooninen ja uusiutuva masennus: Jos ei laakitysta, niin tarjoa kog-
nitiivista kayttdytymisterapiaa tai mindfulness-terapiaa.

Belgia  (Karyotaki Akuutti ja yllapitovaihe lievassa ja keskivaikeassa masennushairios-

2014) sé&: Psykoterapia yksin tai yhdistettyna la&kehoitoon on ensisijainen
hoito. Pelkk&a l&ddkehoitoa tulisi valttaa.

Australia ja Uusi- Akuutti masennushdirio: Menetelming kognitiivinen kéyttaytymiste-

Seelanti (Malhi rapia, interpersoonallinen terapia, ratkaisukeskeinen terapia, kayttay-

tymisaktivointi (kuvaus liitteessé 2), lyhyt psykodynaaminen terapia.
o Lievéssa-keskivaikeassa masennuksessa psykoterapia on
ensisijainen.
o Keskivaikeassa-vaikeassa masennuksessa psykoterapian ja
laékehoidon yhdistelmé on ensisijainen hoito.

2015)

Yllapitohoito: Kognitiivinen kéyttdytymisterapia tai mindfullness-
terapia niille, joilla on toistuvia masennusjaksoja.

Krooninen masennus: Psykoterapian ja ld&dkehoidon yhdistelma on
ensisijainen

5.2.2 Kaksisuuntainen mielialahéirio

Kaksisuuntainen mielialahdirio on pitk&aikainen mielenterveyshdirio, jossa esiin-
tyy masennus-, mania- tai hypomania- ja sekamuotoisia sairausjaksoja seka vahaoi-
reisia tai oireettomia valivaiheita. Kyseessa on useimmiten krooninen, uusiutuva sai-
raus. Hoidossa keskeisintd on ehkaistd jaksojen uusiutumista mielialaa tasaavilla
ladkkeilla ja psykoosiladkkeilla. Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalinen
hoito voi olla yksilo-, ryhma- tai perhehoitoa. Hoidon tavoitteena on tukea potilasta,
parantaa ld&kehoitoon sitoutumista, helpottaa mielialajaksojen varhaisoireiden tunnis-
tamista ja lievittdd potilaan ja hdnen omaistensa vaikeuksia sopeutua sairauteen. Psy-
kososiaalisesta hoidosta lienee eniten hyotya sairauden alkuvaiheessa®?.

Katsauksen tulokset: Psykoedukaation lisdédminen lad&kehoidon rinnalle vahentaa
kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta kérsivan potilaan oireita enemmén kuin pelkka

52 Kaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio.
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ladkehoito®. Ryhmapsykoterapia ndyttda toimivan paremmin kuin tavanomainen
hoito. Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja kognitiivisesta kuntoutuksesta saattaa
olla apua oireiden vahenemisessa. Psykologisen perheintervention lisdédminen laaki-
tyksen rinnalle ei tuonut tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevaa lisahyotya potilaille.

Taulukko 3. Hoitosuosituksia kaksisuuntaisen mielialahdirion psykososiaalisesta
hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Kaksisuuntai-  Kaksisuuntaisen mielialahdirién psykososiaalista hoitoa varten on
nen mielialahdirio: kehitetty spesifisid terapioita. N&illa hoitomuodoilla on runsaasti
Kéaypéa hoito -suositus  yhteisia aineksia, eika niiden vaikuttavuuden vertailu ole toistaiseksi
2013) mahdollista. Psykososiaalinen hoito voi olla yksilo-, ryhméa- tai

perhehoitoa. Psykososiaalisesta hoidosta on eniten hyotyé sairauden
alkuvaiheessa.

Britannia (NICE 2016) Tarjotaan erityistd kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoon kehitet-
ty&4 manualisoitua psykoterapiaa, kognitiivista kayttaytymisterapiaa,
interpersoonallista terapiaa tai behavioraalista pariterapiaa. Nuorille
tarjotaan koulutuksellisia interventioita ja kognitiivista kayttayty-
misterapiaa bipolaarin masennuksen hoitoon.

Australia ja Uusi- Strukturoimaton psykoedukatiivinen tuki sek& kognitiivinen kayt-
Seelanti (Malhi 2015)  taytymisterapia ja perheterapia bipolaariseen depressioon.

5.3 AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN PSYKO-
SOSIAALINEN HOITO

5.3.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiridihin (anxiety disorders) kuuluvat pelko-oireiset ahdistunei-
suushairiot kuten julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko sek& méaéri-
tetyt yksittdiset pelot, yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihiri ja pakko-oireinen héi-
ri6. Jopa yhdellda kymmenesta perusterveydenhuollon asiakkaasta on yleistynytta ah-
distusta, mutta sen tunnistuksessa ja diagnosoinnissa on usein puutteita®. Ahdistunei-
suush&iridt ovat nuorten yleisimpid mielenterveyshéirioitd: erityisesti sosiaalisten
tilanteiden pelko, pakko-oireinen héirié ja paniikkihairio yleistyvét nuoruusian aika-
na®. Ahdistuneisuushairididen hoito perustuu psykoterapioihin seka serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estdjéladkkeisiin. Psykoterapioina k&ytetddn erilaisia
kognitiivisia ja kayttaytymisterapioita ja pelkoihin asteittaista totuttamista. Terapiois-
sa oleellista on tiedon lisdéa@minen oireista ja valttamiskaytoksen estaminen®. Ahdistu-
neisuuden hoidosta on tekeilla Kaypa hoito suositus®’.

Katsauksen tulokset: Psykoterapiaa (riippumatta suuntauksesta) saaneilla ahdis-
tuneisuushéirididen oireet helpottavat enemman kuin niill4, jotka odottavat hoitoa.
Tama patee ainakin lapsilla ja nuorilla, mutta todennakdisesti myds aikuisilla®. Ti-

53 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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lanne on sama, kun tarkastellaan erikseen sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-
oireisen hairién hoitoa. On arvioitu, ettd 60-80 prosenttia ahdistuneisuushéiridpoti-
laista hyGtyy ensi linjan psykoterapeuttisesta ja tarvittaessa ladkehoidosta®. Osa poti-
laista ei kuitenkaan saa apua hoidoista, eikd hoitojen yhdistely tuota valttdmétta pa-
rempaa tulosta®,

Ladkehoidon ja psykoterapeuttisen hoidon keskindisestd asemasta voi todeta, etta
ainakin lapsilla kognitiivinen kayttdytymisterapia nayttaa lievittavan ahdistuneisuus-
héirion oireita ja vahentdvan uusiutumisia tehokkaammin kuin ladkehoito. Psykotera-
pian lisdédminen laakehoidon rinnalle nayttad tehostavan hoitoa pelkkaén ladkehoitoon
verrattuna, ainakin traumaperdisessa stressihairiossa ja pakko-oireisessa hairiossd,
sekd aikuisilla ettd nuorilla. Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia on
ilmeisesti l1a&kehoidon veroinen hoito ahdistuneisuushairioiss.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia, seka yksilo- ettd ryhméterapiana, on tutkimus-
ten mukaan vaikuttavaa hoitoa sekd aikuisten ettd nuorten ahdistuneisuushairidihin
verrattuna hoidon odotukseen tai lumelaakkeeseen®®. Nayttd vaikuttavuudesta on
kohtalaista, kun tarkastellaan erikseen sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-oireisen
héirion hoitoa tai internetin kautta toteutettua hoitoa. Heikointa nayttd on paniikkihai-
rion hoidossa. Myds uuden polven kognitiiviset kayttaytymisterapiat (hyvéksymis- ja
omistautumisterapia ja mindfullness) ndyttavat seka aikuisilla etta lapsilla ja nuorilla
lievittdvan ahdistuneisuushdairididen oireita enemman kuin hoidon odotus, tavanomai-
nen hoito tai lumeldéke. Perhekontekstissa toteutettava kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia saattaa olla hyddyllistd, mutta tutkimuksia nuorista tarvitaan lisaa. Kliinisesséa
kaytossa voi olla kdytdssd myds muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmid,
joista toistaiseksi puuttuu kontrolloitu tutkimusnayttg°2,

Erilaiset kognitiiviset terapiat ja kayttdytymisterapiat saattavat auttaa paniikkihéi-
riossé ja pakko-oireisessa héiriossa enemman kuin hoidon odottelu tai tavanomainen
hoito®. Sama patee supportiiviseen terapiaan paniikkihairiopotilailla. Suomessa laa-
jalti ahdistuneisuushairidihin sovellettu psykodynaaminen psykoterapia lienee myds
vaikuttavaa ahdistuneisuushairididen hoitoa. Kohtuullista ndyttod on myds meditaati-
on ja huomioharjoittelun® vaikuttavuudesta®®.
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Yhteenveto: Ahdistuneisuushdirididen vaikuttaviksi todettuja hoitoja. Tarkemmat
tiedot systemaattisen katsauksen liitteen 7 taulukoissa 21-25.

Héirio Psykote- Kognitiivinen Hyvaksymis- ja  Tietoinen Medi-
rapiat kayttdytymiste-  omistautumiste-  lasnédolo taatio
(ylipaa- rapia rapia (mindful-
taan) ness)
Ahdistuneisuus- B A B B A
hairiot (yleisesti) B (ryhma tai
verkko)
Yleinen ahdistu- B C
neisuushairio
Paniikkihéirio ? C
Sosiaalinen  ah- B
distuneisuus- C (verkko)
hairio
Pakko-oireinen B/C
hairio

A=vahva ndyttd hoidon vaikuttavuudesta, B=kohtalainen nayttd, C=heikko néaytto.

Taulukko 4. Hoitosuosituksia ahdistuneisuushéirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde)

Suosituksen sanomaa

Ruotsi  (SBU 2013a;
SBU 2005 vol 1-2)

Yleistynyt ahdistuneisuus:
(KKT)

Paniikkihairio: KKT yhdistettynd altistusterapiaan. Psykoterapian
vaikutus kestd pidempdén kuin ladkehoidon.

Pakko-oireinen hairio: Kéyttaytymisterapia

Sosiaalisten tilanteiden pelko: KKT, myds verkkoterapiana tera-
peutin tukemana.

Kognitiivinen  kayttaytymisterapia

Britannia (NICE 2005)

Pakko-oireinen hairio: Tarjoa aikuisille lyhytté, yksil6llista kogni-
tiivista kayttaytymisterapiaa (KKT), jossa altistusterapiaa. Lapsille
januorille lievaoireisissa tapauksissa riittdd ohjattu itseapu.
Sosiaalisten tilanteiden pelko: Aikuisille tarjoa KKT:aa (yksild
KKT kustannusvaikuttavampi kuin ryhmamuotoinen). Jos KKT ja
la&kehoito eivét auta, harkitse lyhyttd psykodynaamista terapiaa.
Lapset ja nuoret: Tarjoa yksilo- tai ryhmamuotoista KKT:aa.

Kanada (Katzman ym
2014)

Psykologisilla hoidoilla on merkittavd asema ahdistuneisuushairidi-
den hoidossa. Kognitiivinen kéyttaytymisterapia, yksilo- tai ryhmé-
terapiana, yhdistettynd pelottaville asioille altistamiseen, soveltuu
kaikille ahdistuneisuushairidille. Psykoterapian vaikutus on saman-
veroinen kuin l&8kityksen. L&akitystd ja psykoterapiaa ei tule rutii-
nisti yhdistaa.

Yhdysvallat (AACAP
2007)

Ahdistuneisuushairididen ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia

Australia ja Uusi-
Seelanti (RANZCP
2003)

Sosiaalisten tilanteiden pelko: Kognitiivinen kdyttdytymisterapia
on l&akityst4 kustannusvaikuttavampi
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5.3.2 Traumaperdinen stressihairio

Traumaperdisia stressireaktioita ja -hairiita esiintyy kaikenikaisilla, pelottavia tai
traumaattisia asioita kokeneilla ihmisilla. Akuuttien tilanteiden hoidolla pyritdén eh-
kaiseméaan pitkittynyttd ahdistuneisuusoireilua. Lievid ja 12 kuukautta kesténeitd hai-
ridita voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa psykiatristen konsultaatioiden tuella.
Akuuteissa ja lievissa tapauksissa hoidoksi riittdéd turvallinen hoitokontakti. Leikki&
kaytetaan paljon lasten psykoterapiassa ja traumaterapiassa®. Vaikeat stressihairiot
sen sijaan kuuluvat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Hoito toteutetaan yleensa
avohoitona®’.

Katsauksen tulokset: Psykoterapiat vahentavét véahintaan kaksi kuukautta kesta-
neen traumaperdisen stressihairion oireita ja ovat ilmeisesti myos parantava hoito®.
Psykoterapian lisddminen l&8kehoidon rinnalle néyttéda lievittdvan traumaperéisen
stressihdirion oireita enemman kuin pelkka ladkehoito.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on hoidoista eniten tutkittu: sen osalta nayttd
vaikuttavuudesta on kohtalaista oireiden vahenemisen ja nuorilla myds paranemisen
suhteen. Vahvinta ndyttd kognitiivisen kayttdytymisterapian vaikuttavuudesta oirei-
den ja kaytdsongelmien vahenemiseen on lapsilla, joita on kéytetty seksuaalisesti
hyvaksi. Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa olla tehokasta,
mutta ndyttdé on heikkoa. Terapioiden traumakeskeisyyttd usein korostetaan, mutta
tutkimusten perusteella ei pystytty tekemddn selvdd eroa traumakeskeisen ja ei-
traumakeskeisen terapian vaikuttavuuden valilla. Psykoedukaatio, virtuaalitodelli-
suusterapia (virtuaalitodellisuusterapialla on koitettu hoitaa mm. sosiaalisen jannitta-
misen ongelmaa. On kenties tulevaisuuden uusia hoitomenetelmid) ja erityisesti maa-
hanmuuttajaperheiden lapsille ja nuorille suunnattu narratiivinen altistusterapia saat-
tavat myos olla tehokkaita oireiden lievittajia, mutta niitd koskeva néytté on heikkoa.
Silménliiketerapiaa koskeva ndyttd on ristiriitaista: se saattaa kuitenkin olla la&kehoi-
don veroinen traumaperéisen stressihdirion hoidossa. Eri terapioiden vertailussa ei ole
I6ydetty merkittavia keskinaisia tehoeroja®®.

66 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 5. Hoitosuosituksia traumaperéisen stressihdirion psykososiaalisesta hoi-
dosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Trauma- Akuutissa stressihairiossa tulee voimakkaita stressivasteita pyrkia
perdinen stressihdirio:  rauhoittamaan tarjoamalla psykososiaalista tukea. Pitkékestoisen
Kaypa hoito -suositus  traumaperaisen stressihairion ensisijainen hoito on psykoterapia.

2014) Toissijainen hoito on laékitys tai psykoterapian ja laakityksen yhdis-
telma.

Ruotsi (SBU 2005; Kognitiivinen kayttdytymisterapia yhdistettynd altistusterapiaan.

SBU 2001) Psykoterapian vaikutus kestdd pidempéaédn kuin laékehoidon. Sil-

manliiketerapia on suositeltava lisdhoito, etenkin lapsille.

Britannia (NICE 2005)  Traumakeskeistd kognitiivista kayttdytymisterapiaa ja/tai silménlii-
keterapiaa tulee tarjota yli 3 kuukautta oireilleille. Ei rutiinisti var-
haista puuttumista (debriefing).

Kanada (Katzman ym Kognitiivinen kéyttdytymisterapia yhdistettynd altistukseen on ensi-
2014) linjan hoito. Muita suositeltavia hoitoja ovat silméanliiketerapia ja
stressinhallinta. Debriefingid ei rutiinisti.

5.4 ITSETUHOISTEN POTILAIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Itsetuhoisuus voidaan nédhda jatkumona kuolemanajatuksista ja itsen vahingoitta-
misesta itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin. Nuorilla itsetuhoisuuteen liittyy usein
kiintedsti epdvakaata oireilua. Itsedén vahingoittavilla nuorilla, on huomattavasti suu-
rentunut itsemurhayrityksen vaara. Merkittavasta laskusta huolimatta itsemurhakuol-
leisuus on Suomessa edelleen suurta verrattuna muihin maihin ja itsemurha on nuor-
ten yleisimpid kuolinsyitd. Itsemurhien merkittdvimmat riskitekijét liittyvat mielen-
terveyshairidihin, aikaisempaan itsetuhoisuuteen ja kriittisiin elamantapahtumiin.
Masennustilat, kaksisuuntainen mielialahdirio, paihdeongelmat ja kédytoshairiét ovat
nuorten itsetuhoisuuden riskitekijoitd. My0ds epdvakaa persoonallisuus ja kayttaytymi-
sen ja tunteiden saatelyn hairiot altistavat nuorta itsetuhoisuudelle™. Itsemurhien eh-
kaisyssa keskeista on yksil6llisten riskitekijoiden tunnistaminen ja mielenterveys-
héirididen hoito, mutta itsetuhoisuuden kohtaamiseen ja itsemurhaa yrittdneen hoita-
miseen on kehitetty omia erityisid psykologisia ja psykososiaalisia menetelmia.

Itsetuhoisuus ja kohonnut itsemurhariski liittyvét lahes aina hoitoa edellyttavaan
mielenterveysongelmaan tai mielenterveys- tai paihdeh&irioon. Kansallisestikin mer-
kittdvand ilmiona itsetuhoisuus on nostettu tassd diagnoosikohtaisen tarkastelun
oheen, mika ei vahennd itsetuhoisuusriksié aiheuttavan hairion hoidon ensisijaisuuden
merkitysta.

Katsauksen tulokset: Psykososiaaliset hoitomenetelmédt nayttavat vahentdvan
nuorten itsetuhoisuutta enemman kuin tavanomainen hoito. Tdma kdy ilmi 19 satun-
naistettua hoitokoetta sisaltdvan meta-analyysin tuloksista: psykososiaalista hoitoa
saaneista 28 prosenttia uusi itsetuhoisen tekonsa tutkimuksen seuranta-aikana, kun

0 psykiatria. Lonngvist ym. 2017
1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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taas tavanomaista hoitoa saaneilla nuorilla ndin kdvi 33 prosentille. Ero on suhteelli-
sen pieni, mutta tilastollisesti merkitseva’.

Dialektisen kayttaytymisterapian todettiin vahentdvan itsetuhoisuutta eniten niill&
nuorilla, joilla saatiin merkittavaa lievitystd myds masennukseen, toivottomuuteen ja
itsemurha-ajatuksiin’. Nayton niukkuudesta huolimatta perheterapeuttisten element-
tien yhdistdminen itsetuhoisten nuorten psykoterapiaan katsotaan yleensd tarpeel-
liseksi. Itsetuhoisten nuorten epédvakaiden oireiden lievittdmisessa apua voi olla kog-
nitiivisanalyyttisesta ja mentalisaatioon perustuvasta terapiasta, itsetuhoisten nuorten
vanhemmille suunnatulla kasvatusneuvonnalla saadaan vékivaltaisia kasvatustapoja ja
lasten hairiokayttaytymista vahennettyd. Psykodynaamisen ja supportiivisen psykote-
rapian tehosta tavanomaiseen hoitoon tai hoidon odotukseen verrattuna ei ole vertai-
levaa tutkimustietoa itsetuhoisten potilaiden hoidossa.

Mielenterveyshdirididen hoitamisen ohella, aikuisilla itsetuhoisilla potilailla men-
talisaatioterapia ndyttdd vahentévén itsensd vahingoittamista enemman kuin tavan-
omainen hoito’. Lupaavia tuloksia on saatu myds kognitiivisen kayttaytymisterapian,
dialektisen kayttaytymisterapian ja ryhmamuotoisen tunteiden saatelyterapian tulok-
sellisuudesta, mutta ndyttd nédiden osalta on niukkaa. Pelkk& palveluohjaus ei nayta
olevan riittdva interventio. Etdkontaktein puhelimitse, kirjeitse tai mobiililaitteilla
toteutetuilla psykoterapioilla, supportiolla tai hoitoon sitouttamisella ei ole tutkimuk-
sissa saatu véhennettyd itsen vahingoittamista tai itsemurhia itsetuhoisilla aikuispoti-
lailla™.

9.5 SKITSOFRENIAN JA MUIDEN PSYKOOTTISTEN
HAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Psykoottisuus on oire, jossa todellisuudentaju pettaa jollain aisti- tai ajatustoimin-
non alueella. Taustalla voi olla psykiatrinen tai somaattinen sairaus, laékitys tai vie-
roitusoireet. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. Muita psykoosisairauksia ovat
muun muassa harhaluuloisuushéirié, mania, psykoottinen masennus, delirium ja ly-
hytkestoinen psykoottinen héirid. Psykoosisairauksien elinikdinen esiintyvyys vdes-
tossa on parin prosentin luokkaa ja niihin sairastutaan tyypillisesti 15-30 -vuotiaana.
Nuorilla esiintyy usein 14-18 vuoden iassa lisddntyneeseen psykoosiriskiin viittaavia
oireita. Suuren psykoosiriskin potilaista noin 40 prosenttia sairastui psykoosiin poh-
joissuomalaisessa vuoden 1986 syntymékohortissa’™. Riskioireiden tunnistaminen on
tarkead, koska hoito voi ehkaista tai viivastyttaa varsinaisen psykoosin puhkeamista’”.
Varhaisella tunnistamisella ja varhain aloitetulla hoidolla katsotaan myds voitavan
parantaa psykoosisairauden ennustetta. Jo 1980-luvulla todettiin, ettd skitsofrenian
hoidossa saadaan hyvia tuloksia yhdistimalla ladkehoitoon kayttaytymisterapeuttisia
perheterapiamenetelmid ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Mitd nuoremmasta poti-
laasta ja hankalammista oireista on kyse, sita tarkedmpaa on yhteistyé vanhempien ja
verkoston kanssa. Riskioireiden hoidossa ei suositella rutiininomaista la&kityksen
aloittamista. Terapian pd&madrana on psykoottisten oireiden lievittdminen, nuoruuden

2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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7 Kaypa hoito -suositus 2015: Skitsofrenia
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kehityksen, itsendistymisen ja koulutuksen tukeminen sek& hoitoon sitoutumisen pa-
rantaminen.’

Katsauksen tulokset: Psykoosiriskissa olevien nuorten kohdalla kognitiivisen
psykoterapian ja kognitiivisen kéyttaytymisterapian mahdollisuuksista psykoosien
ehkdisemisesséd on heikkoa nayttda: tutkimuksissa, joissa terapiaa on verrattu hoidon
odottamiseen tai supportiiviseen terapiaan ei ole saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa
ryhmien valille”™. Tutkijat ovat tuoneet esille sen, ettd psykoosiriskissa oleville poti-
laille tulisi tarjota pitempia kuin kuuden kuukauden hoitojaksoja, jotta tulokset para-
nisivat®, Tutkimusnayton valossa psykoedukaatio on keskeisessa asemassa seka psy-
koottisten hairididen etta riskioireilun hoidossa. Kliinisessa kaytdssa saattaa olla kéy-
tossa myds muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmid, joista toistaiseksi puut-
tuu kontrolloitu tutkimusnayttd. Psykoottisista hairidista karsivat nuoret saattavat
hyotyéd kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja kognitiivis-analyyttiseen psykoterapi-
aan pohjaavista hoitomuodoista sekd kognitiivisesta kuntoutuksesta, mutta naytté on
heikkoa®. Tutkimusnayttd nuorten psykoosipotilaiden tietokoneavusteisesta kognitii-
visesta kuntoutuksesta on lisdantyméassa®?,

Skitsofrenian kohdalla psykologiset interventiot ndyttavét olevan vaikuttavaa hoi-
toa ainakin negatiivisten oireiden ja sosiaalisen toimintakyvyn suhteen®. Psy-
koedukatiivisen perheintervention ja kognitiivinen kuntoutuksen osalta nayttd vaikut-
tavuudesta on vahvinta skitsofreniapotilaiden kognitiivisen toimintakyvyn ja laéake-
myontyvyyden parantamisessa sekd uusiutumisten ja sairaalajaksojen vahentamisessa.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia ndyttdd niin ikdan véhentavan skitsofreniapotilai-
den positiivisia ja negatiivisia oireita sekd kohentavan heidén toimintakykyéaan. Nayt-
td psykodynaamisen terapian vaikuttavuudesta oli riittdmatdntd johtopaatdsten te-
koon. Skitsofreniapotilaat, joilla on samanaikainen pédihdehdirié nayttavat tutkimusten
mukaan hyotyvan psykoterapioista vdhemman, mutta perheenjésenten psykoedukaa-
tiota ja motivoivaa neuvontaa sisaltdva kognitiivinen integroitu terapia saattaa heilla-
kin kohentaa toimintakykyé ja vahentda sairaalajaksoja. Harhaluuloisuushdairion osal-
ta ndyttd kognitiivisesta kayttdytymisterapiasta on niin niukkaa, ettei sen vaikutta-
vuudesta ei voi sanoa varmuudella mitaan®,
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Taulukko 6. Hoitosuosituksia skitsofrenian psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Skitsofrenia; Kéypa Hoidossa keskeisida ovat psykoosiladkityksen lisdksi psyko-

hoito -suositus 2015) sosiaalisen yksilohoidon spesifiset menetelmét, kuten kognitii-
vinen-kayttaytymisterapia, koko perheen koulutuksellinen
terapia (psykoedukaatio), potilaan toimintakykyé ja elaméanlaa-
tua lisdévat psykososiaalisen kuntoutuksen menetelmét seké
tyokuntoutuksen ja tuetun tyollistymisen edistdminen. Alueel-
liset hoitopalvelut tulee jarjestaa siten, etta eriasteisesti hairiin-
tyneet potilaat saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntou-
tuksen joustavasti ja integroidusti. Jotta tehokkaiksi osoittautu-
neet menetelméat saadaan osaksi hoitojarjestelmaamme, tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen henkilékunnalle on jarjestettavé
koulutusta. Skitsofrenian hyvé avohoitopainotteinen hoito
edellyttaa riittavia henkilosto- ja osaamisresursseja.

Britannia (NICE 2014) Tarjoa perheinterventiota ja yksilollista kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa laékityksen liséksi.

Australia ja Uusi-Seelanti Hoitona kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja kognitiivinen

(Galletly 2016) kuntoutus (cognitive remediation). Tarjoa idkkaille skitsofre-
niapotilaille myds mm. sosiaalisten taitojen harjoittelua tai
elainavusteisia terapioita.

5.6 LAAKE- JA PAIHDERIIPPUVUUKSIEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Paihdeongelmaisen hoidossa yleisin psykososiaalinen hoito on "tavallinen hoito-
suhde" eli hoitava ja tukea antava vuorovaikutus. Myds motivoiva haastattelu on kes-
keinen menetelma. Riippuvuusongelmia hoidetaan Suomessa ratkaisukeskeisen tai
kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmilld, jotka painottavat itsehallintaa, kéyt-
taytymisen seurausten hallintaa ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yksiloterapian
sijasta tai rinnalle voidaan ottaa perhe- ja verkostoterapioita (muun muassa yhteiso-
vahvistusohjelmaa) sekd palveluohjausta, jossa tydntekija huolehtii, ettd potilas saa
tarvitsemansa palvelut. My0s vertaistukiryhmia (AA- ja NA -toiminta) seka toimin-
nallisia terapioita, kuten taide- ja musiikkiterapioita kaytetaan®. Paihdeongelmaisille
tai paihteettomille entisille paihdekayttéjille nykyjarjesteleméassé ei tarjota kovinkaan
helposti psykoterapiaa, vaikka se olisi tehokasta ja vaikka heilla olisi mielenterveys-
hé&irio, johon psykoterapia olisi tehokas hoito.

Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus kohdistuu muuhun kuin addiktiiviseen
kemialliseen aineeseen. N&itd ovat esimerkiksi peli- tai seksiriippuvuus seka pakon-
omainen syominen tai liikunta. Toiminnallisten riippuvuuksien psykososiaalisesta
hoidosta mainitaan t&ssé katsauksessa vain peliriippuvuus.

85 Kaypa hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
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Katsauksen tulokset: Alkoholin, opioidien ja metamfetamiinin aiheuttamien
paihdehairididen hoidossa psykoterapioiden vaikuttavuus nayttaa tutkimusten valossa
vankalta®. Kognitiivinen kayttaytymisterapia auttaa paasemaan eroon metamfetamii-
nista ja tupakasta sekd nayttad olevan tehokas myos alkoholin, kannabiksen ja opioi-
dien kaytdn vahentamisessd. Sen sijaan bentsodiatsepiini- ja amfetamiiniriippuvuuk-
sien hoidossa kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuus on osoittamatta. Palk-
kiohoitoa on ulkomaisissa tutkimuksissa kaytetty menestyksell& opioidien ja metam-
fetamiinin vieroituksessa ja kayton vahentamisessd. On hyvé kuitenkin huomioida
Suomen erilainen sosiaalihuoltojarjestelma verrattuna muihin maihin, milla on vaiku-
tusta palkkiohoidon tuloksiin. Motivoiva haastattelu ndyttd4 olevan tehokas péihtei-
den kaytdn vahentdmisessa yleisesti ja myds nuorilla: parhaat tulokset on tutkimuk-
sissa saatu metamfetamiinin ja alkoholin ongelmakéyttdjilla. Alkoholin kéytt6a voita-
neen tehokkaasti vahentad myds ohjatun itsehoidon avulla. Erilaisilla verkkointerven-
tioilla saatiin pieni mutta tilastollisesti merkitseva suotuisa tulos huumeiden ja erityi-
sesti opioidien kaytdn, muttei stimulanttien kayton vahentdmiseen. Peliriippuvuuksien
hoidossa motivoiva haastattelu, verkon kautta toteutettu kognitiivinen kéyttaytymiste-
rapia tai monia terapiamuotoja yhdisteleva terapia saattavat vahentaa pelaamistiheytta
ja helpottaa oireilua enemman kuin tavanomainen hoito, mutta naytté on heikkoa®’.

5.6.1 Tupakka ja nikotiini

Tupakkariippuvuus on krooninen, vakava sairaus, jonka aiheuttama kuolleisuus ja
sairastavuus ovat suuria®. Tupakointi on merkittdva syopa-, hengitys- ja verenkier-
toelimiston sairauksien ja niistd johtuvien kuolemien aiheuttaja. Suomessa tupakoin-
nin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 4 000-6 000 henke&. Vuonna 2017 20—
84-vuotiaista miehistd 13 prosenttia ja naisista 10 prosenttia tupakoi péivittdin. Mies-
ten tupakointi on 1980-luvun lopulta vahentynyt. Naisten tupakointi on niin ikééan
vahentynyt, mutta nayttaa pysyneen samalla tasolla 2000-luvun puolivalista®. Tupa-
koinnin haluaisi lopettaa kuusi kymmenesta tupakoijasta, ja nelja kymmenesta on
yrittanyt lopettamista viimeisen vuoden aikana. Nuuskaa kéyttaa ainakin satunnaisesti
kymmenen prosenttia pojista ja nuorista miehista. Vieroitus voi onnistua, kun lopetta-
jaa rohkaistaan ja tuetaan ja hanelle annetaan kdytannon ohjeita tupakoinnille altista-
vien tilanteiden tunnistamiseen. Kaypa hoito -suosituksessa listataan tupakasta vieroi-
tuksen keinoja erikseen eri sairausryhmille.

Katsauksen tulokset: Psykososiaaliset interventiot ovat vaikuttavia tupakoinnista
vieroituksessa®. Tukea ja ohjausta tarjoava keskustelu on tutkimusten mukaan vas-
taanotolla tehokkaampaa kuin puhelimitse tarjottuna. Ryhméohjauksella on tutkimuk-
sissa paasty parempiin tuloksiin kuin yksiléneuvonnalla tai oppailla. Erilaiset kayttay-
tymisterapiat, myos puhelimitse annetut, ovat vaikuttavia tupakoinnista vieroitukses-
sa, mutta palkkiohoito sen sijaan ei.

8 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 7
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5.6.2 Alkoholi

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen vélilla on selva yhteys: haitat lisaantyvét
suorassa suhteessa kayttomaaraan. Alkoholi on myds merkittava tyoikaisten kuole-
mien aiheuttaja. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 prosenttia ja miespotilaista
lahes 20 prosenttia on alkoholin ongelmakéyttdjia. Miesten humalahakuinen juominen
oli yleisintd 45-54 -vuotiaiden ikdryhmassd. Nuorten alkoholin kéytté ja humalajuo-
minen ovat tutkimusten mukaan vahentyneet ja raittiiden nuorten osuus on kasvanut
2000-luvulla. Tunnistaminen ja lyhytneuvonta ovat avainasemassa hoidossa. Yleisin
psykososiaalinen hoito on "tavallinen hoitosuhde™ eli hoitava ja tukea antava vuoro-
vaikutus. Motivoiva haastattelu mainitaan keskeiseksi menetelmaksi ja erilaisia muita
terapioita ja ryhmainterventioita luetellaan Kéypa hoito-suosituksessa®.

Katsauksen tulokset: Lyhytneuvonta (puheeksiotto, riskien tunnistus ja motivoin-
ti, yleensa 1-5 kayntid) vahentda alkoholin kokonaiskulutusta perusterveydenhuollon
potilailla (erityisesti miehilld), joilla ei ole vaikeaa riippuvuutta, seka riskiryhmiin ja
ongelmakayttéjiin kohdennettuna nuorilla (11-30 vuotiailla). Motivoiva haastattelu,
on ilmeisesti vahintdan yhtd hyva kuin muutkin lyhytterapiat, myds sairaalahoitoon
joutuneilla nuorilla. ja kognitiivinen kayttaytymisterapia nayttavat olevan vaikuttavia
keinoja alkoholin kayton véahentamiseen®. Verkkoterapioiden tuloksellisuutta ar-
vioivissa tutkimuksissa oli suurin piirtein saman verran negatiivisia ja positiivisia
tuloksia: positiivinen vaikutus alkoholin kayttémaaraan oli usein suhteellisen pieni ja
néytti kestdvan vain muutamia kuukausia. Eri terapioiden valilla ei havaittu tehoeroja,
ainakaan vuonna 2008 tehdyn katsauksen mukaan®. Kohdentamattomat alkoholin
kayton ehkaisyohjelmat seka toiminnalliset ja yhteisdohjelmat, kuten AA-toiminta ja
12-askeleen ohjelma, olivat tdman katsauksen ulkopuolella, joten tietoa niiden vaikut-
tavuudesta ei kerétty.

Motivoiva haastattelu, myds verkkomuotoisena® ja kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia nayttavat olevan vaikuttavia keinoja alkoholin kayton vahentamiseen®®. Eri tera-
pioiden valilla ei havaittu tehoeroja, ainakaan vuonna 2008 tehdyn katsauksen mu-
kaan®’. Toiminnalliset ja yhteisdohjelmat, kuten AA-toiminta ja 12-askeleen ohjelma,
olivat tdmén katsauksen ulkopuolella, joten tietoa niiden vaikuttavuudesta ei keratty.

5.6.3 Ladkkeiden vaarinkaytto

Noin seitseman prosenttia suomalaisista on joskus kayttanyt unildékkeitd, rauhoit-
tavia ladkkeita tai kipulddkkeita ei-ladkinnallisiin tarkoituksiin ilman ladkarin maa-
raysté tai ladkarin madradmaé suurempina annoksina. Bentsodiatsepiineja, stimuloivia
ldékeaineita ja kipulddkkeitd kaytetddn myds huumeiden tapaan suonensiséisesti.
Yleisimmét Suomessa huumetarkoitukseen kaytetyt opioidit ovat buprenorfiini, tra-
madoli, oksikodoni ja kodeiini. 25-34 -vuotiaiden ikdryhmadssa laakkeiden vadrin-
kayttoa ilmenee kymmenella prosentilla. Opioidien ongelmakéyttajien maaraksi arvi-
oidaan 13 000-15 000 henkilod. Kuolemaan johtavan myrkytyksen aiheuttaa ylei-
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simmin ld&kkeend kaytetty opioidi. Vieroitushoidon jélkeen tarvitaan usein pitka kun-
touttava hoito estamaan retkahduksia.®

Katsauksen tulokset: Kirjallisuuskatsauksessa ei eroteltu tutkimuksista laékkeena
kaytettyja opioideja ja laittomia opioidihuumeita, joten niiden tulokset esitetdan yh-
distettyna téssa kohdassa. Bentsodiatsepiinien kdyton vahentdmiseen tahtéavista psy-
kososiaalisista interventioista I6ytyi varsin vahan tietoa®. Kognitiivinen kayttayty-
misterapia ei naytd tutkimusten mukaan auttavan bentsodiatsepiinien kayton véhen-
tdmisessd. Motivoivan haastattelun tulokset eivét nayttaneet lupaavilta, mutta naytén
puutteellisuuden vuoksi mitédan varmaa ei siita voida sanoa. Opioidien k&yton vahen-
tdmisessa tulokset olivat lupaavampia. Psykoterapiat, erityisesti kognitiivinen kayt-
taytymisterapia, motivoiva haastattelu ja palkkiohoito ndyttavét olevan tehokkaita
hoitoja!®. Erilaiset verkkointerventiot nayttavat myds toimivan opioidiriippuvaisilla.
Motivoivalla haastattelulla voidaan ilmeisesti véhentad opioidiriippuvaisen alkoho-
linkayttoa.

5.6.4 Huumausaineet

Huumausaineiden kéytté on Suomessa ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vé-
héistd. Vuoden 2010 vdestokyselyn mukaan 17 prosenttia suomalaisista aikuisista on
kayttanyt ainakin kerran eldméssaén jotain laitonta huumausainetta. Kokeilut liittyvét
enimmakseen kannabikseen. Kannabista on eldménsa aikana kayttanyt 17 prosenttia
suomalaisista. Amfetamiinien ongelmakayttdjien méaraksi Suomessa arvioidaan 11
000-18 000. Puolet ongelmakayttajistd on 25-34 -vuotiaita. Tassa ikaryhmassa amfe-
tamiineja ja ekstaasia oli joskus kokeillut noin 6 prosenttia ja kokaiinia 4 prosenttia.
Opioideista eniten kaytetdan buprenorfiinia ja vahiten heroiinia. Amfetamiinin ja
opioidien kayttdjien maara ei ole merkittavasti muuttunut viimeisen 10 vuoden aika-
na. Huumeongelmaisen hoidossa kéytetddn samoja psykososiaalisia hoitoja kuin al-
koholiongelmaisen hoidossa.'%

Kannabis

Kannabistuotteet valmistetaan hamppukasvista. Marihuana on hampun kuivattuja
lehtid ja kukkia ja hasis emikasvin kuivattua hartsia. Kannabista kdytetaan yleisimmin
polttamalla.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttdytymisterapia nayttda olevan tehokas
hoito kannabisriippuvaisuuden hoidossa. Motivoiva haastattelu saattaa olla tehokas
kannabiksen kayton vahentamisessa, mutta tulokset ovat ristiriitaisia’®2. Nuorilla toi-
sen asteen oppilaitoksissa toteutetut motivoivat haastattelut ja muut lyhyet interventi-
ot sekd perheinterventiot nayttavat harventavan kannabiksen kayttémaarad, vaikkei
vaikutusta saatu paihteettdmyyteen tai riippuvuuden asteeseen. Yksittdisia uudempia
satunnaistetuissa tutkimuksissa paihteiden riskikayttdon taipuvaisilla nuorilla moti-
voivaan haastatteluun on lisétty vertaistuki ja ndissa tutkimukset tulokset ovat olleet
hyvid, ne vahensivat kdyttokertoja ja tilanteita, joissa nuori joutui tilanteeseen jossa
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huumeita tarjottiinl®. Palkkiohoito ei ndyta auttavan kannabisriippuvaisten hoidos-
53.104.

Stimulantit: amfetamiini, sen johdokset, kokaiini ja ekstaasi

Amfetamiini on buprenorfiinin ohella Suomen yleisin pistoshuume. Sen johdos
metamfetamiini vaikuttaa keskushermostoon vield voimakkaammin ja aiheuttaa her-
kasti riippuvuutta. Sita kéytetddn suun kautta, nenan kautta nuuskaamalla, suonen-
sisdisesti tai polttamalla. Kokaiinia kdytetdan suonensiséisesti, nuuskaamalla tai suun
kautta ja sen crack-johdosta poltetaan savukkeina tai vesipiipussa. Stimulantteihin
luetaan myds yleensa tabletteina kaupiteltava ekstaasi seké erilaiset muuntohuumeet.
Tutkimuksia stimulanttiriippuvaisten psykososiaalisista hoitomuodoista on tehty paa-
osin Yhdysvalloissa ja ne koskevat I&hinnd kokaiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden
hoitoa. Hoitotuloksia voidaan ehké soveltaa myds amfetamiiniriippuvuuden hoidos-
SalOS.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja motivoiva haastattelu
ovat vaikuttavia hoitoja metamfetamiinivieroituksessa, ainakin vastaanotolla toteutet-
tuna'®, Verkkomuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia tai verkkointerventiot
yleensa eivat naytd olevan vaikuttavia hoitoja stimulanttiriippuvaisten hoidossa®’.
Motivoiva haastattelu voi my6s auttaa vahentdmén stimulanttiriippuvaisen alkoholin-
kaytt6a', Palkkiohoito auttaa vahentamaan metamfetamiinin ja ilmeisesti myos am-
fetamiinin kayttod. Sen sijaan kokaiiniriippuvaisilla palkkiohoito ei ehka anna parem-
pia tuloksia kuin tavanomainen hoito. Muuntohuumeriippuvuuden psykososiaalisten
hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tutkittua tietoa.

Hallusinogeenit

Hallusinogeeneihin (psykotomimeetteihin) kuuluu joukko erilaisia aineita: joko
kasvien osia tai synteettisesti valmistettuja. Aineet aiheuttavat erilaisia aistivaaristy-
mid ja ajatushairidita. Hallusinogeeneja ovat muun muassa LSD (lysergihapon dietyy-
liamidi), psilosiini (sienimyrkky), meskaliini, dimetyylitryptamiini (DMT, ") ja PCP
(fensyklidiini)®,

Katsauksen tulokset: Psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tut-
kittua tietoa.

Sekakayttd

Sekakaytto on eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, ladkkeet, laittomat huumeet)
yhtdaikaista paihdekdyttdod. Sekakdyttd on yleistynyt: jopa 14 prosenttia 25-34 -
vuotiaista miespuolisista alkoholin ongelmakéyttajista on kéayttanyt laittomia huumei-
tallO.
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Katsauksen tulokset: Tutkimuksia sekakéyton hoidosta oli vain véhén, mutta mo-
tivoivalla haastattelulla pystytaan ilmeisesti vahentdmaan paihteiden kayton maaraa
sekakayttajilla. !

Taulukko 7. Hoitosuosituksia paihderiippuvuuksien psykososiaalisesta hoidosta

Tupakka

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Tupakkariippuvuus | Omaldékarin, tyoterveysladkérin ja hammaslaékérin velvolli-
ja tupakasta vieroitus: | suutena on kayda tupakoivan potilaan kanssa tupakoinnin

Kaypa hoito - | lopettamista tukeva keskustelu véhintaén kerran vuodessa.
suositus, 2012)
Britannia (NICE 2013) Lyhyt, alle 10 min kestava, vastaanotolla tapahtuva puuttumi-

nen, tuki, ohjaus, opasmateriaali kaikille. Tarjoa yksilollist4 tai
ryhmamuotoista kdyttaytymisneuvontaa ja ladkehoitoa.

Alkoholi

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Alkoholiongelmai- Hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat hoidon perus-

sen hoito: Kéypd hoito - ta. Lyhytneuvonta (mini-interventio) on tehokas tapa vaikuttaa

suositus 2015) alkoholinkéyttédn ja ehkaistd alkoholin aiheuttamia haittoja.
Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jat-
tdminen. Alkoholiongelmaan kietoutuu potilaan koko elamén-
piiri, joten hoidonkin on oltava kokonaisvaltaista.

Britannia (NICE 2011) Haitallinen juominen ja lieva riippuvuus: Tarjoa (kognitiivista)
kayttaytymisterapiaa, yhteiséterapiaa tai pariterapiaa.
Kohtalainen—vaikea riippuvuus: Tarjoa ladkityksen ja terapian
yhdistelméaa
Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa perheterapiaa

Huumeet
Maa (lahde) Suosituksen sanomaa
Suomi Psykososiaaliset menetelmédt ovat hoidon perusta, vaikka

(Huumeongelmaisen hoito: néytté niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on

Kdypd hoito —suositus niukkaa. Kannabis: Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan lisita

2012) taysin vieroittuneiden maaradéd ja vahentéd kdytostd aiheutuvia
haittoja. Hoidon pituudella tai intensiteetilla ei naytd olevan
suurta merkitystd. Opioidit: Vieroitushoitoon liitetty psyko-
sosiaalinen hoito parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta

Britannia (Department of Vastaanotoilla tapahtuvaa keskustelua ja vertaistukiryhmia
Health 2007) tulee tarjota motivoituneille esim. neulan vaihtojen yhteydessa.
Palkkiohoito tulisi ottaa kayttoéon huumeyksikdissa

Kun vakavaan mielenterveyshairioon liittyy paihdeongelma, monet tutkitut psyko-
sosiaaliset hoitokeinot ndyttdvat tehottomilta. Kognitiivisella kdyttaytymisterapialla
tai motivoivalla haastattelulla ei ole saatu apua ongelmiin tai paihteiden kayttoon.
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5.7 PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIOIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Persoonallisuushdiriot ovat kehityksellisid tiloja, jotka alkavat lapsuudessa, nuo-
ruudessa tai viimeistddn nuorella aikuisialla. Niiden esiintyvyys véestdssa on noin
kuusi prosenttia ja ne ovat tavallisimpia nuoressa aikuisidssa. Persoonallisuushéiriot
jaetaan kolmeen padryhmaan: 1) Epaluuloiselle (paranoidinen), eristaytyvalle (skit-
soidinen) tai psykoosipiirteiselle (skitsotyyppinen) persoonallisuushairidlle on omi-
naista kaytoksen erikoisuus tai outous, 2) epasosiaaliselle (antisosiaalinen), epava-
kaalle ("rajatila”, "borderline), huomiohakuiselle tai narsistiselle persoonallisuus-
héiridlle on ominaista kéytoksen dramaattisuus, emotionaalisuus tai epavakaus ja 3)
estyneelle, riippuvaiselle tai pakko-oireiselle persoonallisuushairiolle on tyypillista
ahdistuneisuus ja pelokkuus. Usein henkil6lld ilmenee samanaikaisesti usean eri per-
soonallisuushairion piirteitd. Psykoterapiassa kédytetddn sekd psykoanalyyttista ettd
erilaisia kognitiivis-kdyttaytymisterapeuttisia lahestymistapoja®!2.

Epéavakaasta persoonallisuudesta karsivilla henkil6illa on puutteellinen kyky tun-
nistaa ja arvioida kielteisia ajatuksia ja tunteita. Erilainen itsed vahingoittava kayttay-
tyminen on tavallista, mink& vuoksi kriisien hallinta on keskeisté hoidon suunnittelus-
sa. Nuorilla esiintyy epévakaita piirteitd ilman varsinaista persoonallisuushairiota.
Epédvakaa persoonallisuus tai sen piirteet ovat usein yhteydessa itsetuhoisuuteen ja
noin 10 prosenttia epdvakaasta persoonallisuushéiriostd karsivistd paatyy itsemur-
haan. Potilaiden hoidossa kaytetddn Suomessa psykoterapeuttisia menetelmia yhdessa
ladkehoidon kanssa. Psykoterapioina kdytetddn muun muassa dialektista kayttayty-
misterapiaa, muita kognitiivis-behavioraalisia psykoterapioita, skeemakeskeista psy-
koterapiaa, mentalisaatioterapiaa, psykoedukaatiota ja transferenssikeskeistd psykote-
rapiaa. Myos erilaisia ryhméterapioita ja koulutusohjelmia on kaytossa!®s.

Epésosiaalinen persoonallisuushéirio eli psykopaattinen kaytds alkaa jo ennen 15
vuoden ikad. Lansimaisissa vankiloissa sitd todetaan lahes puolella miesvangeista ja
viidesosalla naisvangeista. Rikollisuus sindnsa ei ole sairaus, mutta sen taustalla toisi-
naan oleva persoonallisuushairio on ainakin oireyhtyma!*, Kaytokselle on ominaista
vakivaltaisuus, haikailemattémyys ja taipumus toistuviin lainrikkomuksiin.

Katsauksen tulokset: Psykoterapia on vaikuttavaa hoitoa persoonallisuushairitis-
sa yleisesti''®. Sama tulos saadaan, kun tarkastellaan pelkastaan psykodynaamisia ja
kognitiivis-behavioraalisia lyhytterapioita.

Epéavakaan persoonallisuushairion hoidossa tutkimustulokset puhuvat vahvim-
min dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuuden puolestal!®. Se lievittaa oireita,
kohentaa vihansaatelyd ja vahentdd itsensa vahingoittamista enemman kuin tavan-
omainen hoito. Psykodynaamiset terapiat ja erityisesti transferenssikeskeinen terapia
néyttavat tepsivan tavanomaista ja muuta hoitoa paremmin. Sama patee uuden polven
kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin, skeematerapiaan, mentalisaatioterapiaan seké
STEPP-hoito-ohjelmaan (Systems Training for Emotional Predictability and Problem
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Solving). Lyhyt psykoedukatiivinen interventio saattaa myds véhentdd impulsiivisuut-
ta ja ihmissuhteiden myrskyisyytta. Perinteinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ei
tutkimusten mukaan nédytd toimivan epévakaasta persoonallisuushdiriosta karsivilla
potilailla.

Epésosiaalisesta persoonallisuushairiostd karsivilla henkil6illa palkkiohoito néayt-
taa tutkimusten mukaan parantavan sosiaalista toimintakykya'’. Kognitiivisen kayt-
taytymisterapian yhdistdminen tavanomaiseen hoitoon saattaa parantaa hoitotulosta.
Psykoedukaation vaikuttavuudesta ei ole lupaavia tuloksia, mutta naytté on riittdma-
tonté luotettavan arvion tekemiseen.

Taulukko 8. Hoitosuosituksia persoonallisuushairididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Epéavakaa Epavakaa: Tietyilla psykoterapiamenetelmilld voidaan lieventaa
persoonallisuus: Kéypd tehokkaasti potilaan oireistoa ja kuormittumista seké edistaa sopeu-
hoito —suositus 2015) tumista ja kohentaa toimintakykya.

Britannia (NICE Epévakaa: Tarjoa kirjallista tietoa eri terapiamahdollisuuksista. Al&
2017b; NICE 2009a; kéaytéa lyhyita (alle 3 kk) psykoterapioita. Harkitse dialektista kéyt-
NICE 2009b) taytymisterapiaa naisilla, joilla on taipumus vahingoittaa itsedan.

Epasosiaalinen: Lapset ja nuoret: Vanhempien ryhmamuotoinen
psykoedukaatio on ensisijainen hoito. Jos se ei onnistu, niin yksilo-
psykoedukaatio, jossa lapsi mukana. Kouluikéisille harkitaan ryh-
maé- tai yksildomuotoista kognitiivista kéyttaytymisterapiaa. VVoima-
kasoireisilla ja hyperkineettisilla lapsilla l1adke on ensisijainen. Ai-
kuiset: Harkitse ryhmé&muotoista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa
lievissa tapauksissa tai jos ladkehoito ei onnistu.

Rikosseuraamusten ja vankeinhoidon alaisilla henkil6illa: Samat
terapiat kuin vankeinhoidon ulkopuolella olevilla. Harkitse palkkio-
hoitoa ja paihderiippuvuuksien ryhmahoitoa lddkkeiden tai huumei-
den vaarinkayton hallintaan.

5.8 SOMATOFORMISTEN HAIRIOIDEN,
SYOMISHAIRIOIDEN JA TOIMINNALLISEN
UNETTOMUUDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

5.8.1 Somatoformiset hairiot

Somatoformiset eli elimellisoireiset psykiatriset héiridt ovat hairioita, joiden oire-
kuvaa hallitsee joku ruumiillinen tai elimelliseen sairauteen viittaava oire, jolle ei
I6ydy mitaan tunnettua elimellistd syytd. Somatoformisista hairidista yleisimpia ovat
hypokondrinen hé&irid, konversiohdirit ja somatisaatiohairid. Hypokondriassa henkild
pelké&é sairastavansa jotakin vakavaa sairautta tai se ilmenee dysmorfisena ruumiin-
kuvan hairiénd. Konversiohdiriéssa on vahintaan yksi tahdonalaisen lihaksen tai ais-
tien toimintaan liittyvd, yleensd ohimeneva oire tai vajaus, joka muistuttaa neurolo-
gista tai muuta ruumiillista hairiotd. Somatisaatioh&iriossa henkild on karsinyt yhté-
jaksoisesti vahintddn kahden vuoden ajan lukuisista erilaisista ruumiillisista oireista.
Somatisaatiohdirié on suhteellisen yleinen héirié: yhden prosentin luokkaa naisilla ja
harvinaisempi miehilld. Somatoformisten hdirididen syntyyn liittyy psykologisia teki-
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JOitd, ja oireen ilmenemisté tai pahentumista edeltdd erilaisia psyykkisia ristiriitoja,
stressitekijoita tai traumaattiseen tunnemuistoon liittyvia tapahtumial?®,

Toiminnallisia oireyhtymid, joissa oireilulle ei 16ydy elimellista syytd, mutta joiden
kohdalla ei ole kyse varsinaisesta psykiatrisesta hairiosta, ei kasitelld tassé raportissa.
Toiminnallisille oireyhtymille on ominaista diagnostiikan ongelmallisuus. Niiden
taustalla katsotaan olevan jonkunlainen immuunijarjestelmén, neuroendokriinisen
jarjestelmén ja autonomisen hermoston vuorovaikutuksen hairio, jossa pitkakestoisel-
la stressilla nayttaa olevan tarkea valittava rooli®

Katsauksen tulokset: Psykoterapeuttinen hoito nayttaa vahentavén laaketieteelli-
sesti selittamattomia fyysisia oireita enemman kuin tavanomainen hoito?°. Dysmorfi-
sesta ruumiinkuvan hairiosta karsivien kohdalla nayttd vaikuttavuudesta on heikom-
paa. Pelkka psykoedukaatio vaikuttaa olevan tehoton hoitomuoto hypokondriasta
karsivilla.

5.8.2 Sy0mishaéiriot

Syomishairiot ovat ajallemme ominaisia mielenterveyshdirioita erityisesti murros-
ikaisill tytoilla ja nuorilla naisilla. Niihin kuuluvat mm. laihuush&irié (anorexia ner-
vosa) ja ahmimishairidé (bulimia nervosa). Lihavan ahmimishdirio (englanniksi binge
eating disorder) on yleisin sydmishairio. Se muistuttaa bulimiaa, mutta siina ei esiin-
ny oksennuksia tai uloste- ja nesteenpoistoldékkeiden kéyttod. Erilaiset terapeuttiset
ja psykososiaaliset lahestymistavat ovat syomishdirididen hoidossa keskeisia. Asian
puheeksi ottaminen voi joskus riittdd ja lievat hairiot voivat korjaantua muutaman
neuvonta- ja seurantakdynnin aikana. Yleisimmin ké&yt0ssé olevat terapiamenetelmét
ovat perhepohjaiset hoidot, kognitiivinen kéayttdytymisterapia, dialektinen kayttayty-
misterapia ja hyvaksymis- ja omistautumisterapial?.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kéyttaytymisterapia ndyttdd olevan tavan-
omaista hoitoa tehokkaampi syomishéiriopotilaiden elaméanlaadun kannalta??. Kun
tarkastellaan erikseen pelkéastaan anoreksiapotilaita, kognitiivisen kéayttaytymisterapi-
an vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa. Perhepohjainen hoito (FBT) on ilmeisesti 12—
18-vuotiaille laihuushdiriotd sairastaville nuorille 12 kuukauden seurannassa tehok-
kaampaa kuin yksilokeskeinen terapia (AFT) 2, (Néytonaste B). Kognitiivinen kun-
toutus (cognitive remediation) ja tietoinen lasndolo (mindfulness) saattavat olla te-
hokkaampia kuin tavanomainen hoito, mutta naytté on niukkaa?*. Kognitiivisen kayt-
taytymisterapian, psykodynaamisen ja interpersoonalisen terapian osalta tulokset
olivat heikkoja. Ne eivét ndyta olevan tavanomaista hoitoa parempia ja voivat jopa
heikentaa potilaan toimintakykya.

Ahmisimishairion kohdalla kognitiivinen kayttaytymisterapia ja muutkin psykote-
rapiat nayttavat toimivan paremmin®?®. Ne lievittavat bulimian oireita tehokkaammin
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kuin tavanomainen hoito. Kognitiivisen kayttdytymisterapian ohjattu verkkosovellus
sen sijaan ndytti tutkimusten valossa tehottomalta.

Lihavan ahmimishéirion hoidossa kognitiivinen kayttaytymisterapia ndyttaa niin
ikaan toimivan yksiloterapiana, muttei ryhméaterapiana'?®. Ryhmamuotoisesta dialek-
tisesta kayttaytymisterapiasta sen sijaan saattaa olla hydtyd lihavan ahmimishéirion
hoidossa. Psykoterapian lisédminen ladkehoidon rinnalle ei ndyt4 tuovan liséarvoa
lihavan ahmimishdirion hoitoon.

Taulukko 9. Hoitosuosituksia syémishéirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Syomishéiriét:  Erilaiset terapeuttiset ja psykososiaaliset Idhestymistavat ovat sy6-
Ké&ypa hoito —suositus  mishairididen hoidossa keskeisié.
2014)

Ruotsi (SBU 2016) Lihavan ahmimishairio: Kognitiivinen kayttaytymisterapia (myos
itseapumateriaalina) ja interpersoonallinen terapia.

Britannia (NICE Laihuushairio: Tarjoa moniammatillista tukea ja tietoa, myds per-

2017a) heelle. Harkitse kognitiivista kayttdytymisterapiaa (KKT) tai lai-
huushdiridlle spesifistd manualisoitua terapiaa (MANTRA tai
SSCM¥*). Jos edelliset eivat toimi, harkitse psykodynaamista terapi-
aa.
Ahmimishairio: Aikuisilla: Harkitse itseapumateriaaleja, Jos tdmé ei
toimi, harkitse yksiilollista KKT:aa. Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa
perheterapiaa. Jos tdma ei toimi, harkitse yksilollistd KKT:aa.
Lihavan ahmimishéirio: Tarjoa KKT-itseapumateriaaleja. Jos tasta
ei apua, tarjoa ryhmémuotoista KKT:aa. Jos tastd ei apua harkitse
yksilollistd KKT:aa.

Australia ja Uusi- Laihuushairio: Tarjoa perheterapiaa aina. Harkitse nuorille yksil6l-
Seelanti (Hay 2014) listd kognitiivista k&yttaytymisterapiaa.
Ahmimishairio ja lihavan ahmimishdirio: Aikuisilla ensilinjan hoito
on kognitiivinen kdyttaytymisterapia

* Maudsley Anorexia Nervosa Treatment for Adults (MANTRA), specialist support-
ive clinical management (SSCM) =adolescent-focused psychotherapy for anorexia
nervosa.

5.8.3 Unettomuus

Kroonisesta unettomuudesta karsii 200 000-300 000 suomalaista. Jatkuva unen-
puute aiheuttaa vasymysté ja lisad nukahtelutaipumusta. Univaje huonontaa vaativim-
pia aivotoimintoja: paatdksenteko vaikeutuu, ennakointikyky huononee, onnetto-
muusriski kasvaa, muistitoiminnot heikkenevét ja muisti huononee. Lisdksi univaje
vaikuttaa haitallisesti vastustuskykyyn, ja ikdantymiseen liittyvien sairauksien vaara
kasvaa. Unettomuuden Kéypa hoito-suosituksen mukaan unettomuuden hoitoon kuu-
luu omahoito, ymparistotekijoiden huomiointi, kognitiivisen kayttaytymisterapian ja
muiden la&kkeettobmien menetelmien soveltaminen sek& l4&kehoito. Psykoterapiasta
puhutaan pitkékestoisen unettomuuden yhteydessa'?’
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Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttaytymisterapia lievittdd unettomuutta ja
parantaa unen laatua ja saattaa lievittad myds masennusoireital?®, Vastaanotolla tehta-
vat, vahintdan neljan tunnin kestoiset hoidot toimivat paremmin kuin lyhyemmat te-
rapiat tai itseapuaineisto. Vaikutus on samanveroinen kaikenikéisilla ja riippumatta
siitd kdyttaako potilas uniladkkeita!?, Verkkoterapiana toteutettu kognitiivinen kayt-
taytymisterapia vahentda unettomuuden aiheuttamia masennusoireita.

5.9 LAPSUUS- TAl NUORUUSIASSA ALKAVIEN
KAYTOS- JA TUNNEHAIRIOIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiolla (F90) viitataan toimintakykyd alentaviin
tarkkaavaisuus- ja keskittymishairidihin sek& yhdistettyyn aktiivisuuden hairioon
(hyperkineettisyys) ja tarkkaavaisuuden hairiéon. Osalla potilaista esiintyy pelkkéaa
hyperkineettisyytta ja impulsiivisuutta ilman tarkkaavaisuuden ongelmia. Késite At-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) viittaa kaikkiin edelld mainittuihin
héiridihin. Varsinaiset kaytoshairiot (F91) ja samanaikaiset kaytds- ja tunnehairitt
(F92) on diagnostisessa luokituksessa erotettu edellda mainituista.

Lapsen ja nuoren kayttaytymisen poikkeavuuden arviointi edellyttida laaja-alaista
psykiatrista selvittelyd. Kehityksellisessda neuropsykiatrisessa hdirigssa taustalla on
neurobiologinen tai neurologinen hairid, kun taas kaytoshairididen tausta on monite-
kijaisempi lukuisine altistavine tekijoineen. Diagnostinen haaste liittyy kaikkien nai-
den hdirididen kohdalla yleiseen samanaikaissairastavuuteen seka se, ettd hoidossa ja
kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen psykososiaalinen l&hestymistapa. Kehi-
tyksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvat muun muassa aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden héiri6 (ADHD), autismikirjon hairiét ja Touretten oireyhtymd. Kay-
toshéiriot jaotellaan kaytosoireiden ilmiasun ja lapsen ja nuoren kehitysvaiheen perus-
teella (perheensiséinen, epasosiaalinen, sosiaalinen ja uhmakkuushairid). Hairidtason
diagnoosi edellyttad idnmukaisesta odotuksesta pitkaaikaisesti poikkeavaa ja toistuvaa
kaytosmallia sekd laaja-alaisen kehityshdirion ja vakavien psykiatristen héairiiden
poissulkemista. Ladkehoidon merkitys korostuu vaikeusasteen lisadntyessd, mutta ei
korvaa psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Varhainen puuttuminen ja tuki
kasvuymparistdssa toteutettuna katsotaan ennustetta parantavaksi. Ennen kouluik&a
psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat aina ensisijaisia.

Lasten kaytoshairioiden hoidossa keskeistd on puuttua héirion riskitekijoihin ja yl-
lapitaviin tekijoihin. Vanhemmille annettu tuki ja vanhempien omien mielenterveys-
héirididen hoito ovat oleellinen osa hoitoa, samoin kuin perheen, paivahoidon ja kou-
lun olosuhteisiin vaikuttaminen. Muita keskeisid hoitokeinoja ovat lapseen tai nuo-
reen ja hanen ymparistéonsa kohdistuvat tukitoimet, psykososiaaliset hoitomenetel-
mat sekd vaikeissa tapauksissa myos ladkehoito. Osa kdytoshairidisista lapsista hyo-
tyy toimintaterapiasta, fysioterapiasta ja puheterapiasta osana kaytdshairion koko-
naiskuntoutusta. Suomessa on psykoterapioista kaytossa kognitiivinen kayttaytymis-
terapia, psykodynaaminen ja -analyyttinen yksilopsykoterapia, perheterapia ja neuro-
psykologinen kuntoutus*°
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Katsauksen tulokset: VVanhempiin tai sekd vanhempiin ettd lapseen kohdistetut
psykososiaaliset kuntoutusmenetelmét ovat tehokkainta lasten kaytdshéairididen hoi-
toa. Kaytoshairidiset nuoret ja heidan perheensd keskeyttavat hoidon usein ennenai-
kaisesti, ja siksi on tarkeda pyrkia saamaan koko perhe aitoon yhteistychon'®. Esi-
merkiksi ryhmamuotoisten vanhemmuutta edistavien behavioraalisten ja kognitiivis-
behavioraalisten terapioiden osalta naytté on vahvaa. Pelkastadn lapseen kohdistuvien
interventioiden vaikuttavuus néyttadd tutkimusten valossa véhdisemmalta (taulukko
36). Useita terapeuttisia lahestymistapoja yhdistelevié perheterapeuttisia interventioita
kaytetaan erityisesti kaytoshairion vaikeiden muotojen hoidossa. Tallaiset multisys-
teemiset perheterapiat ja perhekotihoidot nayttavat olevan tutkimusten perusteella
vertailuinterventioita tehokkaampia vdhentamaan rikollisen kayttaytymisen, koulu-
pinnaamisen ja raskaudenkeskeytysten maaraa, mutta tuloksissa on ristiriitaa ja vaiku-
tuksen suuruus on jaanyt useasti suhteellisen pieneksi. Esimerkiksi Ruotsissa multi-
systeeminen perheterapia ei odotuksista huolimatta osoittautunut tavanomaisia sosiaa-
litoimen interventioita tehokkaammaksi menetelméksi kaytdshairidisten nuorten hoi-
dossa’®. Hoitomalli ndyttaa toimivan parhaiten alle 15-vuotiailla nuorilla ja etenkin
perhekotimalli nayttdd toimivan vain hyvin vaikeasti héiriintyneilla nuorilla. Multi-
dimensionaalisen perheterapian hoitomallia on pilotoitu my®s useassa Suomen kau-
pungeista’®,

Kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat, seké yksil6- ettd ryhméamuotoisina, ovat kéyt-
tokelpoisia kaytoshdiridisten nuorten hoidossa. Tutkijoiden mukaan kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjautuvat interventiot olisivat tehokkaimpia lieva- ja keski-
vaikea-asteisesti oireilevilla nuorilla ja hieman iakkaammilla nuorilla. Lasten ryhmaé-
terapia on péaéosin leikkid ja toimintaa ja siihen liitetddn toisinaan heidan vanhem-
piensa muodostamat ryhmét. Se sopii lapsille, joilla on héirigita toverisuhteissaan®34,
Nuorten ryhmaterapia voi olla toiminnallista (liikuntaa, seikkailua, elamyksid) tai
keskustelua. Kaytoshairidisten nuorten ryhmamuotoista hoitoa toteutetaan Suomessa
ART (aggression replacement training) -ohjelman avulla.

Psykodynaamista psykoterapiaa kaytetddn Suomessa kaytdshéiridisten nuorten
hoidossa yleisesti. Hoidosta on kuitenkin julkaistu toistaiseksi vasta yksi satunnaistet-
tu vertailututkimus, joka perustui kuukausia kestdneen osasto-olosuhteissa toteutet-
tuun, manuaaliin perustuvaan hoito-ohjelmaan. Suomessa osastohoidon kesto on
yleensa selvasti lyhempi kaytoshéirididen hoidossa. Tulokset olivat parempia kuin
hoidotta olleilla tai muulla lailla hoidetuilla verrokeilla.

Erilaiset kadyttaytymisterapiat tehoavat lasten oireiluun ja vanhemmuustaitoihin
ADHD:n ja kaytoshairididen hoidossal®. Ryhma- ja verkkomuotoisina terapioiden
kohdalla ndyttd on vahvinta. Vanhempiin tai sijaisvanhempiin kohdistetut kayttayty-
misterapiat tai videopalaute edistavat lapsen turvallista kiinnittymista ja parantavat
herkkyyttd ja reagointikykyd. L&akehoidon ja kayttdytymisterapian yhdistelmé on
teholtaan samanveroinen kuin pelkka ladkehoito. Psykoedukaatio saattaa tutkimusten
mukaan lievittdd ADHD:n ydinoireita, mutta toimintakykyyn silla ei néyta olevan

131 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
132 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
133 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
134 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
135 gystemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7.
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vaikutusta. Biopalautehoidolla on saatu lupaavia tuloksia, mutta ndyttd on vield heik-
koa.

Taulukko 10. Hoitosuosituksia lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden,
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kaytoshairididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (ADHD: Kaypa ADHD: Lapsilla ja nuorilla keskeisin psykososiaalinen hoitomuoto
hoito —suositus 2015) on kayttaytymishoito kotona ja koulussa. Strukturoitu vanhem-
painohjaus vahentaa lapsen ADHD-oireita ja parantaa vanhemman

toimintakykya. Aikuisilla ryhmamuotoiset kognitiivis-
behavioraaliset psykoterapiat vahentdvat itse arvioituja ADHD-
oireita.

Ruotsi (SBU 2013b) ADHD: Lasten hoidossa koulun ja terveydenhuollon tulee tarjota
ADHD-potilaille ja heidan perheilleen tukea. Keinoihin ei oteta
kantaa. Aikuisten hoidossa kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa
olla tehokas lisdhoito niilla, joilla on la&kehoidosta huolimatta jat-

kuvia oireita.
Britannia (NICE Sosiaalisten vuorovaikutusten ja kaytoshdiriot: Lasten ja nuorten
2015) hoidossa tarjoa (sijais)vanhemmille videopalautetta ja kéyttaytymi-

sen ohjausta ryhméharjoitteluna; jos se ei onnistu, yksilollisesti
terapeutin kanssa. Tarjoa lapselle ryhmamuotoista kognitiivista
ratkaisuterapiaa tai monitahoista manualisoitua terapiaa. Tarjoa
vanhempi-lapsi terapiaa tai traumakeskeistda kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa lapselle, jos kaltoinkohtelusta merkkeja.

5.10 LAAKITYKSEN YHDISTAMINEN
PSYKOSOSIAALISEEN HOITOON

Kaikissa mielenterveyshéiridissad on yleista, ettd psykoterapian rinnalla annetaan
muutakin hoitoa, kuten ladkehoitoa. Laakityksen kayttd on ensisijaista muun muassa
skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa. Depression ja ahdistunei-
suushairididen hoidossa laékityksen merkitys korostuu vaikeaoireisissa tautimuodois-
sa. Monet tutkimukset tarkastelivat, kuinka psykoterapian lisdédminen ladkehoidon
rinnalle vaikuttaa hoitotulokseen (psykoterapian ja ladkityksen yhdistelméhoito ver-
sus pelkka ladkehoito) ja tulokset olivat suotuisia masennuksen, traumaperéisen stres-
sihairién, pakko-oireisen hairién ja opioidiriippuvuuden hoidossa. Esimerkiksi dep-
ressiossa yhtena tausta-ajatuksena on psykologisen tydskentelyn mahdollistuminen ja
sen vaikutusten pysyvyyden paraneminen laakityksen tuella®. Ahmimishairiossa
psykoterapian lisaédminen ladkityksen rinnalle ei kuitenkaan nadyttanyt tuovan tulosta.
Sen sijaan laakityksen lisadmisesta psykoterapian rinnalle (psykoterapia versus psy-
koterapian ja laakityksen yhdistelmahoito) 10ytyi tutkittua tietoa vain vahéan. Laaki-
tyksen lisdé&@miselld ei ndyttanyt olevan tehoa nuorten masennuksen hoidossa. ” Psy-
kososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, mutta hoitotulosta
voidaan parantaa laékityksell& merkittavasti (keskimaarin 15-25 prosenttia). Eri 148k-
keisté tai niiden yhteiskaytdsta ei toistaiseksi kuitenkaan ole riittavasti vertailevien
tutkimusten tuloksia'®’. Huumausaineriippuvuuksien hoidossa psykososiaaliset mene-
telmét ovat hoidon perusta, vaikka néaytt6 niiden tehosta joidenkin ongelmien hoidos-

136 Kaypa Hoito 2014: Depressio
187 Kaypa hoito —suositus: Alkoholiongelmaisen hoito
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sa on niukkaa. Laakitykselld voidaan usein vain helpottaa oireita, mutta opioidiriip-
puvuuden korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi*.

5.11 TERAPIOIDEN ERILAISET TOTEUTUSTAVAT

Yksiloterapiat ovat yleisin terapioiden toteutustapa. Niissa potilas ja terapeutti
tyoskentelevat kahdestaan vuorovaikutuksessa reaaliaikaisesti kasvokkain tai etdyh-
teydella verkon valityksella.

Monen terapian kohdalla ryhmamuotoinen interventio nayttda toimivan hyvin.
Katsauksen tulosten mukaan néin oli skitsofrenian, masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, traumaperéaisen stressihairion, epavakaan persoonallisuushairion ja lasten ja
nuorten kaytoshairididen hoidossa. Lihavan ahmimishairidissd ryhmamuotoinen kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia vahensi ahmimista ja alensi painoa saman verran kuin
painonpudotusohjelma.

Verkkovalitteiset terapiat olivat vaikuttavia masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, sekd paniikkihdirion, sosiaalisten tilanteiden pelon, peliriippuvuuden ja
ADHD:n hoidossa. Alkoholiriippuvuuden hoidossa internet-pohjainen interventio
saattaa olla tehokkaampi kuin pelkan valistusaineiston antaminen'®. Amfetamii-
niriippuvaisten hoidossa internetin kautta annettu kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
motivoiva ohjaus ei vahentanyt amfetamiinin kayttoa.

Mobiilisovellukset tekevat tuloaan myds mielenterveys- ja péihdehairididen hoi-
toihin. Ainakin kaksisuuntaisesta mielialahairiosta'*® tai ahdistuneisuudesta'*! karsi-
ville potilaille suunnatut mobiilisovellukset, ~appsit”, ovat vield tarkoitukseen sopi-
mattomia. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat yleensa ole osallistuneet niiden ke-
hittdmiseen eivatka niiden sisalldt vastaa ndyttdon perustuvaa ladketiedettd. Tuoreessa
narratiivisessa katsauksessa todetaan internet-valitteisten ja mobiili-interventioiden,
muun muassa pelien, lisatyn todellisuuden ja virtuaalitodellisuuden olevan lupaavia
masennuksen hoitokeinojen taydentajial?,

6 PSYKOTERAPIAN TURVALLISUUS

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyissd, padosin satunnaistettuihin
hoitotutkimuksiin perustuvissa systemaattisissa katsauksissa haittoja raportoitiin vain
satunnaisesti ja ne liittyivat ainoastaan terapian keskeyttamiseen. Keskeyttamisen
syitd ei analysoitu tai ne olivat hoitoon liittymattémié. Psykoterapioiden haitoista ei
ole kovinkaan paljon kirjallisuutta tai tutkittua tietoa'*®. Laakariseura Duodecimin ja
Suomen Akatemian psykoterapiaa koskevassa konsensuslausumassa vuonna 2006
lausuttiin, ettd psykoterapeutin taitamattomasta toiminnasta voi aiheutua myos hait-
taa. Psykoterapiaan liittyvat ongelmat voidaan karkeasti jakaa selkeisiin vaarinkay-
toksiin ja virheisiin sekd terapiatyon luonteeseen kuuluviin, sen aikana vaistamatta

138 K4ypa hoito —suositus: Huumeongelmaisen hoito
139 K4ypa hoito —suositus: Alkoholiongelmaisen hoito
140 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

141 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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esiin nouseviin eettisiin ja hienovaraisiin ongelmiin. Psykoterapioiden haitat ovat
Suomessa nousseet tutkimuskohteeksi ja osaksi psykoterapiakoulutusta 1990-luvulla.

Haittaa on esitetty voivan aiheuttaa psykoterapiamuodon véara valinta, psykotera-
peutin ylimitoitetut lupaukset hoidon tehosta, psykoterapeutin tyftavat, terapeutin ja
potilaan eriavat tavoitteet seka terapiassa syntyvat valemuistot!*4, Tiheat terapiakayn-
nit voivat aiheuttaa haitallista sairausleimaa erityisesti nuorilla potilailla’*. Suomalai-
sessa itsemurhapotilaiden hoitotaustaa selvittdneessa tutkimuksessa todettiin, ettd
psykoterapiaa saaneista itsemurhan tehneista potilaista vain neljasosalla oli ollut asi-
anmukainen laakehoito'“®. Samassa tutkimuksessa todettiin yksityissektorin terapeut-
tien ja julkisen sektorin hoitoammattilaisten valilla puutteita tiedon kulussa ja ristirii-
taisuuksia hoitotavoitteissa seka erilaisiin hoitokeinoihin suhtautumisessa.

I PSYKOTERAPIAN KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamat kustannukset ovat kaiken kaikki-
aan suuret ja aiheutuvat paitsi suorista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista,
myos valillisistd tuottavuuden menetyksen, tyokyvyttdmyyden ja ty6ttémyyden kaut-
ta tulevista kustannuksista seké aineettomista, sairastuneen ja hanen omaistensa kér-
simyksen kautta tulevista kustannuksista. Mielenterveyshairiot alkavat tyypillisesti
nuorena, jolloin ne vaikuttavat henkildn koulutukseen, tyéllistymiseen ja sosiaaliseen
verkostoon. Suomessa joka neljas sairauslomapaiva liittyy mielenterveyshairidihin.
Mielenterveysongelmat ovat yleisin yksittdinen tyokyvyttomyyselékkeelle johtava
sairausryhma#’,

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot vuonna 2011 olivat noin 750 miljoonaa
euroa ja perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyshoidon menot olivat noin
153 miljoonaa euroa. Mielenterveyshairididen suorat kustannukset ovat véhaisia
verrattuna muiden sairauksien hoitokustannuksiin. Sen sijaan kaikkien sairauksien
aiheuttamista epésuorista kustannuksista mielenterveyshéirididen osuus on suurin.
Pdihdehuollon menot kuntien kustantamissa palveluissa olivat vuonna 2015 noin 210
miljoonaa euroal®, Liséksi paihdesairaudet aiheuttavat paljon epasuoria kustannuk-
sia.

Psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoitomuodoista yhteiskunnalle tule-
vista kokonaiskustannuksista ei ole saatavilla yhtendista tietoa. Kela kustantaa valta-
osan julkisesti kustannetuista terapioista. Julkisen terveydenhuollon yksikot tuottavat
sisdisesti jonkin verran psykoterapioita, minka lisaksi niitd hankitaan vaihtelevasti
julkisina ostopalveluina. Psykoterapioita kustannetaan jonkin verran myos yksityisten
terveysvakuutusten kautta (ndistdkin Kela korvaa usein osan) ja tyGterveyshuollon
Iyhytinterventioina. Yhdella terapialla voi olla useita eri rahoittajia joissakin tapauk-
sissa. Rahoitus koostuu palvelujen tuottamisen/hankinnan osalta (pl. kokonaan yksi-
tyisin varoin hankitut palvelut):

144 gystemaattinen kirjallisuuskatsaus
145 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
146 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
147 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
148 p3ihdetilastollinen vuosikirja 2017
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o Kelan seké aikuisille ettd nuorille korvaamasta kuntoutuspsykoterapiasta
Kelan korvaamasta vaativasta la&kinnallisesta kuntoutuksesta
sairaanhoitopiirien itse tuottamista palveluista

sairaanhoitopiirien ostopalveluina hankkimista palveluista

kuntien itse tuottamista palveluista

kuntien ostopalveluina hankkimista palveluista

tyoterveyshuollon kustantamista palveluista

o vakuutusyhtididen kustantamista palveluista

Psykoterapioiden yhteenlasketut kustannukset olivat vuonna 2017 véhintdan 100
miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja vakuutusyhtididen
korvaamien psykoterapioiden maarasté ja kustannuksista ei ollut tietoa, joten osuudet
ovat maininnanomaisesti mukana. (taulukko 11)

Taulukko 11. Psykoterapioiden ja muiden psykososiaalisten hoitomenetelmien kus-
tannukset maksajittain v. 2017

Kela, kuntoutuspsykoterapia, aikuiset 48 445 000
Kela, kuntoutuspsykoterapia, nuoret 18 996 000
Kela, vaativa laakinnallinen kuntoutus / psyko-

terapiat, arvio 17880 saajaa * 2000 € 7 400 000
Erikoissairaanhoito, aikuiset 18 000 000
Erikoissairaanhoito, nuoret 3300 000
Perusterveydenhuolto, kustannustieto puuttuu ?
Ty6terveyshuolto, kustannustieto puuttuu ?
Vakuutusyhtiot, kustannustieto puuttuu ?

Kelan kuntoutuspalvelujen kustannukset olivat vuonna 2017 kaikkiaan 337 mil-
joonaa euroa. Kuntoutuspsykoterapian osuus oli 67 miljoonaa euroa®®. Liséksi psy-
koterapiaa korvataan vaativana kuntoutuksena, ja ladkarin antamasta psykoterapiasta
voi saada SV-korvausta. Osa Kelan kuntoutujista saa kuntoutusrahaa, mutta sen edel-
Iytykset eivat yksilopsykoterapiassa yleensa tayty 0. Myos matkoja voidaan tietyin
edellytyksin korvata.

Taulukko 12. Kelan kuntoutuspsykoterapian saajat ja kustannukset 2016-2017 %

Kustannukset /
Saajat Kustannukset / € [Saajat | €
2016 2017
Aikuiset 21 975 39281000 26528 48 445 000
Nuoret 9471 18752000 10203 18 996 000
Yhteensa * 31 409 58 033000 36654 67 441 000

* jotkut henkil6t on tilastoitu sekd nuorten ettd aikuisten psykoterapian saajiin

149 Kelan tilastokatsaus 2/2018:
150 Kelan tilastokatsaus 3/2018:
151 Kelan tilastokatsaus 2/2018.
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Budjettivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa niin moni tekiji sek& kuluja véhen-
tavasti tai niita lisdavasti, etta tdssa yhteydessé ei voida esittdd rahasummia. Psykote-
rapioiden toteuttamisesta aiheutuu noin 100 miljoonan euron vuosittaiset kustannuk-
set, mutta toisaalta kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa, valtetdan todennakdisesti muita
hoito- ja kuntoutusmuotoja ja niiden kustannuksia. Parantuneen terveyden kautta
syntyy saastoja myds silloin, kun vélillisid kustannuksia jaa syntymatta. On huomat-
tava, ettd hoitamattomien mielenterveysongelmien kustannukset yhteiskunnalle ovat
merkittavat. Esimerkiksi huumausaineiden kayton, jolla on usein yhteyksid mielen-
terveysongelmiin, vélittdmiksi kustannuksiksi arvioitiin Suomessa vuonna 2008 yh-
teensd jopa 300 miljoonaa ja valillisiksi kustannuksiksi miljardi euroa®®2.

Nuorten syrjaytymisen taustalla on usein mielenterveysongelmia. On arvioitu, etta
yhden syrjaytyneen nuoren (15-29-vuotias) osalta syntyy noin 700 000 euron kustan-
nus yhteiskunnalle pelkéstddn menetettyind verotuloina ja annettuina tulonsiirtoina.
Tasta voidaan laskea, ettd yhden ikéluokan syrjaytyneiden nuorten vastaava kustan-
nus on 2,3 miljardia euroa yhteiskunnalle ndiden nuorten elinaikana. %3

Suuntaa-antavaa tutkimustietoa on jonkin verran yleisimpien lasten ja nuorten mie-
lenterveysinterventioiden kustannuksista. Englannissa on arvioitu lapsiin ja nuoriin
kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustannushyétyja yleisimmissa lasten ja
nuorten mielenterveyshairioissa (taulukko 13). Tutkimusnayttédn perustuvien inter-
ventioiden rahallisesti mitattavat hyddyt liittyvat padasiassa myohempiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun julkisen sektorin kustannuksiin seké parempaan koulutus-
tasoon ja tuottavuuteen tydeldmassa. Jos interventioista seuraaville aineettomille hyo-
dyille eli terveyden, hyvinvoinnin ja eldménlaadun paranemiselle voitaisiin asettaa
rahallinen arvo, kustannushyoty olisi edelleen suurempi. Kustannuksia ja hyotyja
arvioitaessa on otettava huomioon, ettd lapsiin ja nuoriin kohdistuvia mielentervey-
teen liittyvid interventioita on toteutettava lasten ja nuorten koko arkisessa elaménpii-
rissd, jotta ne olisivat tehokkaita. Niité toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lisak-
si laajasti eri sektoreilla, kuten varhaiskasvatuksessa, kouluissa, oppilaitoksissa ja
nuorisotydssd. Suomen olosuhteisiin siirrettynd hyddyn ja kustannusten suhdetta voi-
daan pitaa suuntaa antavana®.

152 paihdetilastollinen vuosikirja 2014
153 Jussi Pyykkonen / Me-s4étid. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
154 Investing in children’s mental health.



41

Taulukko 13. Lapsiin ja nuoriin kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustan-
nushyotyja yleisimmissé lasten ja nuorten mielenterveyshairidissa

Hoidettava tila Interventio Kohteena oleva Taloudellisen hyddyn
ikdryhmé suhde kustannuksiin
Lasten kaytoshairio Vanhemmuuden 3-12 31
ryhméohjelmat
Vanhemmuuden 2-14 2:1
yksildohjelmat
Kouluissa toteutetta- | 6-8 27:1
vat ohjelmat
Koulujen kiusaami- Kouluiké 14:1
sen vastaiset ohjel-
mat
Nuoruuden kéytoshairié | Eri interventioita 11-18 Terapiamuodosta
riippuen valilla 2:1 -
22:1
Ahdistuneisuushairiot Kognitiivis- 5-18 31:1

behavioraalinen
ryhméterapia lapsille

Kognitiivis- 5-18 10:1
behavioraalinen
ryhméterapia lasten
vanhemmille

Depressio Kognitiivis- 12-18 32:1
behavioraalinen
ryhméterapia

Kognitiivis- 12-18 2:1
behavioraalinen
yksiloterapia

ADHD Vanhempien 2-12 1,4:1
ryhmavalmennus
Monimuotoinen Kouluikéiset 2:1
terapia

Taloudellisia vaikutuksia, jotka liittyvat mielenterveyshéirididen hoitovajeen kor-
jaamiseen, on selvitetty melko véhédn. YhdessdMielin-hankkeessa on selvitetty, ettd
mielenterveyden hairidihin liittyvéat sairauspaivarahakaudet pienentavat bruttokansan-
tuotetta 0,3-0,4 prosenttia ja, ettd jos mielenterveyssyista tyokyvyttdmyyselakkeelle
siirtyminen véhenisi 10-15 prosenttia, bruttokansantuote vahvistuisi 0,3-0,5 prosen-
tilla 1. WHO:n johtamassa kansainvélisessa tutkimuksessa arvioitiin masennuksen ja
ahdistuksen hoidon kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuksia 36 maassa*®®.
Hoidon kattavuuden laajentamisen arvioitiin maksavan noissa maissa yhteensa 147
miljardia Yhdysvaltain dollaria vuosien 2016-2030 vélilla. Mikali investoiminen
hoidon kattavuuden laajentamiseen parantaisi tyokykya ja tyoén tuottavuutta varovai-
sesti arvioiden viisi prosenttia, tuottavuuden paranemisesta aiheutuvat hyddyt olisivat
lahes 400 miljardia Yhdysvaltain dollaria. Tutkimuksen johtopaatds oli, ettd hyddyt
ylittdvat hoidon laajentamisen kustannukset 2,3-3,3 -kertaisesti, mikali vain taloudel-
liset hyddyt lasketaan mukaan ja 3,3-5,7 -kertaisesti, jos myds parantuneen terveyden
arvo lasketaan mukaan®®’.

155 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
156 Chisholm et al. 2016
157 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
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8 PSYKOTERAPIAN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Psykoterapioiden kustannusvaikuttavuutta koskevia tutkimuksia valittiin tdhén kat-
saukseen 54 ja niiden yhteensa 86 eri tutkimustulosta on kuvattu liitteessa 9. Kustan-
nusvaikuttavuudessa on suuria eroja eri tutkimusten valill4, miké johtuu muun muassa
eroista tutkituissa terapioissa ja kustannusvaikuttavuuden laskentatavoissa. Suurin osa
tutkimuksista tarkasteli kognitiivista kayttdytymisterapiaa. Yleisimmin kaytettyja
vaikuttavuusmittareita olivat erot toipuneiden osuuksissa ja muutokset eldmanlaadus-
sa tai toimintakyvyssa joko tautispesifill4 mittarilla tai yleiselld eldménlaatumittarilla.
Yleisend eldamanlaatumittarina kaytettiin enimmékseen laatupainotteisia elinvuosia
(QALY) mittaavaa EQ-5D-mittaria tai sen eri versioita. Monissa tutkimuksissa vai-
kuttavuutta arvioitiin hyvin monilla mittareilla, mutta raportoimme niist4 enintaén
nelja kustakin tutkimuksesta®®8.

Suomalaisia mielenterveys- tai pdihdeongelmien kustannusvaikuttavuuteen liitty-
vid selvityksia on vahan'™®, Australialaisessa tutkimuksessa'®® laskettiin kymmenen
eri mielenterveys- tai paihdeongelman hoidon kustannusvaikuttavuutta kdyttaen vai-
kuttavuusmittarina haittapainotteisia elinvuosia. Kustannusvaikuttavimpia olivat ylei-
seen ahdistuneisuuteen annettavat hoidot, ja véhiten kustannusvaikuttavaa oli skitso-
frenian hoito. Tulokset vaihtelivat suuresti terveysongelman mukaan, mik& on ehka
selitettavissd terveysongelmien erilaisella vakavuusasteella ja vaikuttavuusmittarin
ominaisuuksilla. Téarked, mutta helposti analyysin ulkopuolelle jadva kustannusvai-
kuttavuuden tekija on riittdvan varhain annetun hoidon mydhempien korjaavien toi-
mien (esim. sairaalahoidot) tarvetta vahentavé vaikutus. Oikea-aikaisella psykososiaa-
lisella hoidolla voidaan ainakin olettaa olevan sekd pitkén aikavélin kustannuksia
vahentava, ettd eldménlaatua ja toimintakykya kohentava vaikutus.

Ruotsissa depression ja ahdistuksen hoitosuositukseen!®! on arvioitu depression
psykososiaalisen hoidon tai ladkehoidon kustannusvaikuttavuutta. Kustannuksiin on
huomioitu depression hoidon suorat kustannukset ja vaikuttavuutta on mitattu laatu-
painotetuilla elinvuosilla. Arvioinnin mukaan lievan ja keskivaikean depression hoi-
taminen on kustannusvaikuttavaa ja myos usein kustannuksia saastavaa. Suositukses-
sa todetaan myds, ettd ahdistuneisuushairidéiden hoito on vastaavalla tavalla kustan-
nusvaikuttavaa ja, ettd sama koskee myds lasten ja nuorten hoitamista.

Systemaattisen katsauksen kustannusvaikuttavuutta koskevat tulokset 2 on esitet-
ty tiivistettynd kuvassa 4. Tutkimukset on luokiteltu kognitiiviseen kédyttaytymistera-
piaan, ei-kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, verkkopohjaiseen kognitiiviseen kéyt-
taytymisterapiaan, sovellettuun kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan osana muuta hoitoa. Tutkimukset on ryhmitelty myds kahden
kynnysarvon mukaan < 30 000 €/QALY (mit& Britanniassa pidetéan joskus kustan-
nusvaikuttavuuden kynnysarvona julkisesti rahoitettavalle hoidolle) ja < 10000
€/QALY. Eri terapioiden valilla ei nayttdisi olevan havaittavia eroja kustannusvaikut-
tavuudessa. Suurin osa hoitojen kustannusvaikuttavuustuloksia asettuu alle kynnysar-
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von 30 000 €/QALY ja useimpien hoitojen, vaikkakin pienemmén joukon, kustan-
nusvaikuttavuus asettuu myos alle kustannusvaikuttavuuden kynnysarvon 10 000
€/QALY. Rahaan sidottujen kynnysarvojen kéytto sisaltdd kuitenkin paljon epdvar-
muustekijoitd, joita ei t4ssd analyysissé ole voitu huomioida.

Kuva 4. Tutkimukset, joissa vaikuttavuutta on mitattu eldmanlaatupainotettuina elin-
vuosina. Suurempi pistekoko kuvastaa suurempaa tutkimuksen otoskokoa.
(KKT=kognitiivinen kéyttaytymisterapia)

Vaikuttavuus laatupainotettuina elinvuosina (QALY:ina)

Kynnysarvo 30000 € / QAL

\

2000 -
Kynnysarvo 10000 € / QAL

() )
~ Hoito
@®
a2 KKT
2} .
é Ei-KKT
% ® Verkkopohjaiset KKT:t
2 KKT osana muuta hoitoa
=
o Sowvellettu KKT
o 0

[

@

-2000 -
-0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2
ero QALY:eissa

Yksi tulosten tulkintaa hankaloittava seikka liittyy vertailujen tekemiseen: on kay-
tdnndssa mahdotonta arvottaa tautispesifeilld vaikuttavuusmittareilla kustannusvaikut-
tavuutta yhteismitallisesti. Usein tutkimusten Kkirjoittajat raportoivat terapian olevan
kustannusvaikuttavaa, vaikka viime kadessa siitd paattdminen, onko terapia kustan-
nusvaikuttava vai ei, kuuluu maksajalle tai muulle paatoksentekijalle, joka méaérittelee
hyvaksyttdvan kustannusten ja vaikuttavuuden suhteen.

Psykoterapiat vaikuttavat olevan kustannusvaikuttavaa hoitoa, mutta tutkimustie-
don tulkintaa hankaloittaa moni seikka. Arvio siitd, ovatko terapiat kustannusvaikut-
tavia vai ei, riippuu kustannusvaikuttavuustiedon laadusta. Tassa katsauksessa ei ollut
mahdollista kaikilta osin varmistaa kustannusvaikuttavuustiedon laatua. Laadun arvi-
oinnin tarkeyttd korostaa se, ettd otoskoko valtaosassa tutkimuksia oli varsin pieni ja
kustannusvaikuttavuustulosten tilastolliset luottamusvélit olivat melko suuria, eli
tutkimusten tulokset (kustannukset per vaikutukset) ovat epadvarmoja. Eri tutkimusten
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tulosten vertailemista toisiinsa hankaloittaa myds seuranta-aikojen erilaisuus, silla
hoidon vaikuttavuus ja kustannukset eivat valttamatta toteudu samanaikaisesti. Tulos-
ten vertailukelpoisuutta voi heikentad merkittavasti erot tutkimuksissa kaytetyissa
alkuperdisvaluutoissa, laskelmien aikajénteissé, rahan tulevaisuuden nykyarvon las-
kemisessa (diskonttaaminen), terveydenhuoltojdrjestelman toteutustavoissa (esim.
julkinen vs. yksityinen) ja vertailuhoidoissa.

Suomessa on tehty vasta vahén tutkimusta psykoterapiainterventioiden kustannus-
vaikuttavuudesta. Vastaavien kansainvalisten tutkimusten tulosten hyddyntaminen on
mahdollista vain rajallisesti. Suomessa tarvittaisiin kotimaista tutkimustietoa mielen-
terveyden taloudellisista vaikutuksista. 1€,

Suomesta ei ole ollut saatavilla kustannusvaikuttavuustietoa lapsille ja nuorille
suunnattujen psykoterapioiden tai muiden psykososiaalisten hoito- tai kuntoutusme-
netelmien kustannusvaikuttavuudesta.

9 EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat tarkastelun nakokul-
man mukaan. Eettisen tarkastelun keskitssa on ihmisarvon, itsemaédradmisoikeuden,
tarve-oikeudenmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen. Niitd arvioidaan
Palkon suositusten perustelunédkdkulmien: sairauden vakavuuden, vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja kustannusten ndkokulmista. Kussakin kohdassa huomioidaan liséksi
tarkasteltavan aiheen mukaan soveltaen potilaan/asiakkaan nakokulma, yhteiskunnan
nakokulma ja terveydenhuollon tyontekijoiden ndkdkulma. Eri tarkastelundkokulmis-
ta pohdittavat asiat ovat osittain samoja ja osa huomioista voisi olla useankin tarkaste-
lunédkokulman alla.

9.1 IHMISARVO

Mielenterveyspotilaat ovat usein sairautensa luonteen vuoksi haavoittuvassa asemas-
sa. Mielenterveysongelmien hoidon ja kuntouttamisen yhteydesséd avunpyytdminen
voi olla vield vaikeampaa kuin somaattisten sairauksien yhteydessa.

Terveydenhuollon tyontekijoiden on mietittdvd omalta osaltaan, miten ihmisen vastuu
omista elamanvalinnoistaan nékyy potilaan ohjauksessa siten, ettd potilaan ihmisar-
voa ja itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa haavoittuvana
ja herkkand yksilona, joka mahdollisesti ei kaikissa tilanteissa voi ottaa vastuuta tai
tehdd paatoksid omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ihmisarvoa voi
yllapitaa tarjoamalla riittdvaa hoitoa sekéd olemalla herkka sille, mita potilas haluaa
sanoa'®,

Jos psykoterapian kustannukset ovat niin korkeat, ettd potilas ei pysty selviyty-
maan niistd, tulee tarjota tukea taloudellisen avun hakemiseen, jotta potilas voi kdydéa
terapiassa, ja sitd kautta tuetaan ihmisarvoa.

163 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut
164 Etene 2011
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Psykologiliiton ammattieettisissd ohjeissa kuvataan yksityiskohtaisesti, kuinka
psykologi toimii eettisesti hyvaksyttavasti asiakassuhteessa (liite 3.). Psykologi kun-
nioittaa jokaisen ihmisen perusoikeuksia, arvokkuutta ja arvoa seka tyoskentelee nai-
den kehittymisen edistdmiseksi. Han kunnioittaa yksilon oikeutta yksityiseldméaéan,
luottamuksellisuuteen, itsemadrdamiseen ja autonomiaan sopusoinnussa psykologin
muiden velvoitteiden ja voimassa olevan lain kanssa. Hén tiedostaa omat tarpeensa,
asenteensa ja arvonsa ja oman roolinsa asiakassuhteessa. Hén ei kayta vadrin valtaan-
sa ja asemaansa kayttamalla hyvékseen asiakkaan riippuvuutta ja luottamusta.®®

9.2 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaiden edustajat pitivat tarkedna sita, ettd on maériteltava itsemaaraédmisoikeu-
den rajat ja otettava kantaa siihen, mika on ihmisen vastuu hoitoon sitoutumisessa*®®.
My®ds Etene on pohtinut monesta eri ndkdkulmasta potilaan oikeutta osallistua itsedén
koskevaan paatoksentekoon ja sen merkitysta ja tuonut esiin, etta potilaiden mahdolli-
suuksia osallistua heita itseaan koskevaan tulee parantaa 67,

Suomen Psykiatriyhdistyksen arvopohjassa todetaan, ettd ”Psykoterapian toteutta-
misen tulee noudattaa hyvaksyttyja hoitosuosituksia, antaa potilaalle riittavaa tietoa
eri menetelmisté ennen hoidon aloittamista ja seurata hoidolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja tarvittaessa muuttaa asetettuja tavoitteita. Mikali yleisesti hyvaksytty-
jen hoitokéytantdjen ja tieteellisten tutkimusten tieto viittaa ladkehoidon ja psykotera-
pian yhdistdmisen etuihin tietyissa tilanteissa, tulee potilaalle antaa tisté tietoa ja
mahdollisuus keskustella ladkehoidon tai psykoterapian tarpeesta. Psykoterapiaa an-
tava psykiatri ei saa koskaan kayttdd asemaansa vaarin ja ylittda hoitosuhteen amma-
tillisia rajoja.”*68

9.3 TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Miten yhteiskunnan terveydenhuollon resurssit jaetaan oikeudenmukaisesti niille, joilla on
hoitovajetta ja hoidontarve on havaittavissa? Tarve-oikeudenmukaisuutta voi lahestyd mm.
kysymyksilla: Mik& on sairauden vaikeusasteen merkitys? Miten tarve méaritetd&n? Mika on
yksilon hoidosta saama hy6ty? Terveystulos vai elamanlaatu? Yhtéldinen paasy hoitoon vai
yhtalainen oikeus terveyshyétyyn?

Tyontekijoiden tai maksajan nakdkulmasta liittyy monia eettisia kysymyksia sii-
hen, milla perusteilla eri potilaille annetaan psykoterapiaa. Koska Kelan kuntoutus-
psykoterapia on monissa kunnissa ainoa vaihtoehto saada rahallista tukea psykotera-
piaan, on Kelan kuntoutukseksi tarkoitettu psykoterapia kdytdnndssa korvannut kun-
tien puutteellista hoidollista psykoterapiatarjontaa. Monelle potilaalle olisi kuitenkin
hyotyd aikaisemmin aloitetusta lyhytkestoisesta hoidosta, jolloin toipuminen voisi
alkaa ennen kuntoutustarpeen kehittymistd. Paitsi inhimillisesti, myds yhteiskunnalle
syntyvien kustannusten kannalta olisi jarkevaa hoitaa potilaiden sairaudet jo varhai-
semmassa vaiheessa, jotta mahdollisesti saadaan estettyd sairauden muuttuminen
vakavammaksi tai krooniseksi ja ndin sairauden hoidon kustannukset voivat jadda
pienemmiksi. My0s potilaan eldmanlaadun paranemisesta ja tyokykyiseksi kuntoutu-

165 psykologiliiton ammattieettiset periaatteet

166 potilastapaaminen 22.5.2017

167 Yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
168 Suomen Psykiatriyhdistyksen arvopohja
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misesta vahenevat sairaudesta yhteiskunnalle syntyvét kustannukset. Paihderiippuvai-
silla asiakkailla tulee usein vastaan tilanne, jossa asiakas ei saa psykoterapeuttista tai
jotain muuta hoitoa, kun terveydenhuoltohenkiléston ennakkoajatuksena saattaa olla
se, ettd asiakas ei sitoudu pdihteidenkdyton takia hoitoon tai, ettd hénen pitéisi hoitaa
ensin riippuvuus pois ennen kuin terapia kannattaa aloittaa. Em. tilanteissa arviointi
paihdeasiakkaiden psykoterapeuttiseen hoitoon paasyyn ei aina tapahdu tarpeen pe-
rusteella, vaan mukana voi olla syrjivié, epéeettisia arviointikaytantoja.

Psykiatrian asiantuntijoiden mukaan on vaihtelevaa ja sattumanvaraista, millaiseen
hoitoon potilas ohjautuu, jos hénelld todetaan terveyskeskuksessa vaikkapa masen-
nus- tai ahdistusoireita. Psykoterapioiden riittdvyyttd on kritisoitu: niiden tarve ja
kysyntd on monilla alueilla ja sairausryhmissa selvasti suurempaa kuin palvelujen
tarjonta'®®, mika eriarvoistaa potilaita, kun hoitoon paasy ei ole suorassa yhteydessa
hoidontarpeeseen.

Potilaiden edustajat toivat esiin huomion siitd, ettd oikeudenmukaisuutta on myoés
kaikille samanlaiset hoidon lopettamisen kriteerit!"°.

9.4 HOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilaiden edustajat pitivat mielenterveys- ja paihdepotilaille isona yhteisend on-
gelmana hoidon saavutettavuutta ja saatavuutta. Tahan liittyvat potilaan vaikeudet
hoidon l6ytamiseksi, erilaisten hoitomenetelmien saatavuus ja tunnistaminen hoitoa
etsittdessd. Terapiaan hakeutumisen prosessi néhtiin toisinaan vaikeaksi hahmottaa.
Pa&toksiin ja terapian alkamiseen kuluva aika tuo usein paljon viivetta hoidon alkami-
seen. Potilaiden edustajat nakivat myds, ettd ongelmana eivat ole turhat hoidot vaan
hoidon saatavuuden puute ja hoitoon paasemattomyydestd seuraavat vaikutukset poti-
laille.r™t

Psykososiaalisen hoidon kohdalla ei ole yksiselitteista, milloin on kyse hoidosta ja
milloin kuntoutuksesta. Toimintakykya heikentdvien hdirididen hyva la&ketieteellinen
hoito on kuntouttavaa ja toisaalta psykoterapiakuntoutuksella vaikutetaan mielenter-
veysongelmaan hoidollisesti. Kasitteiden erillisyys on keinotekoinen ja erillisyydella
on kayttéa lahinnd silloin kun keskustellaan kuntien ja Kelan jarjestamisvastuusta
psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen alueellal’. Tahan saakka hoidollisen terapi-
an ja kuntoutuspsykoterapian jarjestamisen erillisyys on vaikuttanut psykoterapian
saatavuuteen. Nykyjarjestelmésséd julkisrahoitteinen psykoterapia on saattanut tulla
osaksi potilaan hoito- ja kuntoutumisprosessia vasta kuntoutusvaiheessa.

Mielenterveysongelmien hoidossa yhteinen kieli on usein hoidon toteuttamisen
edellytys. Psykoterapian toteuttamisen onnistumisen kannalta on tdrkeéa, etta tera-
peutti ja potilas ymmartavét toisiaan hyvin myos kielellisesti, mika tulee ottaa huomi-
oon palveluita jéarjestettéessa.

Omaisten vastuu ja sairastumisriski mietityttivat potilaiden edustajia, kun Kkoettiin,
ettd omaisille ja4 usein iso vastuu potilaan hoidosta ja arjen sujumisesta potilaan hoi-
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don aikana.!”® Hyvaan ammattiosaamiseen kuuluu, ettd kunnioittaa ja ottaa vakavasti
sekd potilaan ettd omaisten huolenaiheet.

Potilaiden edustajat pohtivat myds sitd, miten potilas voi varmistua siitd, etta hanen
sairauttaan hoidetaan riittdvassa maarin yhteisty0ssa eri terveydenhuollon toimijoiden
kanssa seka muiden viranomaisten valilla; esim. perheneuvonta, pariterapia, tyohon
ohjaus ja somaattiset sairaudet eli, ettd yhdistetddn psykoterapiaa ja muita hoitomuo-
toja ja muuta apua. Huolta kannettiin myds siitd, mitka tekijét vaikuttavat siihen ketka
saavat hoitoa, kuinka potilaita priorisoidaan ja kuinka potilaan tulisi osoittaa hoidon
vaikuttavuutta, jotta se riittaisi vakuuttamaan hoidon tarpeellisuudesta.'™

10 POTILAIDEN NAKOKULMA

Potilasjarjestdjen edustajat toivat esiin 22.5.2017 jarjestetyssa tapaamisessa seu-
raavia asioita, jotka on ryhmitelty véljésti Palkon suositusten tarkastelundkékulmien
mukaisesti:

Sairauden vakavuus

Mielenterveysongelmien vakavuutta kuvattiin niiden aiheuttamilla arjessa selviy-
tymiseen liittyvilld ongelmilla. Myds vaikutukset tyokykyyn nousivat useissa pu-
heenvuoroissa esiin, kun sairauden pitkittyminen johtaa usein pitkiin sairauslomiin tai
jopa tyokyvyttomyyteen.

Vaikuttavuus / hyddyt

Potilaat nostivat esiin huolen pitkdan jatkuneen terapeuttisen hoidon vaikuttavuu-
desta. Terapian vaikuttavuuden kannalta pidettiin oleellisena sit4, ettd potilaalle 10y-
detdén sopiva terapiamuoto ja korostettiin sitd, ettd pitéisi arvioida kunnolla mitka
ovat potilaan valmiudet psykoterapeuttiseen hoitoon. Edelliseen liittyi kielivdhemmis-
toihin kuuluvien potilaiden huoli siitd, etta jos heille ei jarjesty terapiaa heidan hyvin
osaamalla kielell&.

Potilaat pitivat tarkednd omaan hoitoonsa sitoutumisen kannalta, ettd terapeutin ja
potilaan vélille tehdddn sopimus yhteisista periaatteista. Esiin nostettiin myds hoidon
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja potilaan osallistaminen osana hoitoa. Né&htiin,
ettd hoidon lopettamisen méarittelemisen tulee olla osana hoitosuunnitelmaa siten,
ettd myos potilas tietdd kuinka pitkadn hoitoa on tarkoitus jatkaa.

Turvallisuus

Potilaiden edustajat olivat huolissaan siitd, ettd kentélld on tarjolla monenlaista
psykoterapeuttiseksi kutsuttua hoitoa, mm. enkelihoidot. Potilaiden voi olla vaikea
tietdd milloin hoito on l&aketieteellisesti asianmukaista. Potilaiden edustajat esittivat
mya0s, ettd hoitoon liittyvéat kasitteet on selkiytettdva potilaalle, jotta ei synny vaarin-
kasityksia. He sanoivat myd@s, ettd hoitoon sitoutumisen kannalta on huono asia, jos
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hoito koetaan tarpeettomaksi tai siihen liittyy useita pettymyksid. Myd6s se tuotiin
esiin, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyva pelko leimautumisesta (stigma)
voi vaikuttaa siihen, kuinka luottavaisesti suhtautuu tarjottuun hoitoon.

Potilaiden edustajat korostivat sitd, ettd kaikilla potilailla on oikeus saada itsedan
koskevaa tietoa, osallistua itseddn koskevaan péaatoksentekoon sekéd yhdenvertainen
oikeus terveydenhuollon resursseihin. Potilaan itsemaardamisoikeus mietitytti ja toi-
saalta se, milloin tulisi olla oikeus terapiaan. Joillekin potilaille on jo sairautensa takia
raskasta tai mahdotonta etsié itselleen sopiva terapeuttinen hoito, silloin kun sité ei
tarjota hoitavassa yksikgssa.

Kustannukset

Moni potilaiden edustaja toi esiin, ettd monelle pienituloiselle mielenterveys- tai
paihdepotilaalle terapian omavastuuosuus voi olla kynnyskysymys hoitoon sitoutumi-
sessa.

Yksi osallistujista esitti, ettd omaisten ottamista mukaan terapiaan kannattaa harki-
ta tarkkaan suhteessa siitd saatavaan hyétyyn ja naki, ettd vahvan tarveharkinnan
kayttdminen perhe- tai pariterapian aloittamisessa voisi sadstéé yhteiskunnan kuluja.

Eettiset kysymykset

Eettisida pohdintoja potilaan nakdkulmasta on esitetty edellisessé luvussa 9. Eetti-
nen tarkastelu.

Muuta

Moni potilaiden edustajista kantoi huolta Sote-uudistuksen vaikutuksista psykote-
rapian saatavuuteen.'’®

11  ORGANISATORISET KYSYMYKSET

11.1  PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Talla hetkella psykoterapiapalveluiden jarjestdminen ja kustantaminen on hajautu-
nut monelle taholle. Jarjestamisvastuuta kantavat mm. kunnat ja kuntayhtymat. Jul-
kinen terveydenhuolto tuottaa psykoterapiaa omana toimintanaan tai voi jarjestaa sita
erilaisin ostopalveluin. Suurten kaupunkien psykiatrisella erikoissairaanhoidolla on
ollut kaytéssédan psykoterapiahankintoihin kohdennettuja varoja, joilla on hankittu
ammatinharjoittajaterapeuteilta lisd4 palveluja. Naill4 varoilla terapiaa ovat saaneet
sellaiset henkil6t, jotka eivat ongelman tuoreuden vuoksi saa Kelan kuntoutuspsyko-
terapiaa, tai ne Kelan terapiaa saaneet potilaat, jotka tarvitsevat vield jatkohoitoa.!’
Mielenterveysongelmien alkuvaiheen hoidossa psykoterapiaa rahoittavat myds va-
kuutuslaitokset ja tytterveyshuolto. Neuvolat seké koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
ovat tarkedssd asemassa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyssa ja tuen
tarjoamisessa. Julkisen terveydenhuollon psykoterapia on yleensé lyhytkestoista. Ke-
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lan kuntoutuspsykoterapian tarkoitus on tdydentéé julkisen terveydenhuollon psykote-
rapiapalveluita ja Kela jarjestad myos vaativaa laakinnallista kuntoutusta. Usein poti-
laat myds etsivat psykoterapeuttinsa yksityiselta sektorilta ja maksavat osan hoidoista
itse, jolloin he saavat, tietyin ehdoin, terapiasta Kelan sairausvakuutuskorvauksen.
Psykoterapioiden maara on lisdadntynyt viime vuosina, mihin on vaikuttanut paitsi
lainsdadannén muutos myds tarpeiden parempi tunnistaminen, hoitosuositukset, psy-
koterapian vaikuttavuustutkimukset, psykoterapeuttien maaran kasvu ja monet muut
tekijat'’’. Psykoterapioiden tulisi asiantuntijoiden mukaan olla ensisijainen hoitomuo-
to lievissé ja alkuvaiheen mielenterveyshairidissa; matalan intensiteetin ja kynnyksen
palveluja tulisi olla saatavilla jo perusterveydenhuollossa.l”® Jos tasta ei ole apua,
potilaat tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon tai pidempikestoiseen kuntoutuspsykotera-
piaan. Sen merkityksestd, annetaanko psykoterapiaa perusterveydenhuollon tasolla
vai erikoissairaanhoidon tasolla, ei 16ytynyt tutkimustietoa.

Kuntien tulee jarjestdd paihdehuollon palvelut sisélloltdan ja laadultaan kunnassa
esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Paihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina.
Palvelut voivat olla esimerkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmaterapiaa, per-
heterapiaa tai kuntoutusta. Pdihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kietoutuvat
usein yhteen. Péihteenkayttd saattaa seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niitd,
tai molempien taustalla saattaa olla yhteisia altistavia tekijoitd. Yhteisty6 paihdehuol-
lon ja psykiatrisen hoidon kesken on usein tarkead. 1"® Kuntien tehtdvana on koordi-
noida julkiset, jérjestdjen tuottamat ja yksityiset pdihdepalvelut toimivaksi kokonai-
suudeksi. Osassa kunnista mielenterveys- ja paihdepalvelut on yhdistetty.

Alueelliset erot psykoterapeuttien ma&rissa ovat varsin suuria. Vaestomaaraan suh-
teutettuna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella psykoterapiapalveluja
on ollut saatavilla eniten ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella vahiten. Terapeut-
tien koulutuksen mukaan tarkasteltuna sairaanhoitopiirit jakautuvat karkeasti ottaen
kahteen ryhmadan: niihin, joiden alueella psykodynaaminen tai psykoanalyyttinen
koulutussuuntaus on hallitseva, ja niihin, joissa perheterapia on yleisin koulutussuun-
taus. 80

Valkosen ym. raportin mukaan psykoterapian tarjonnassa on alueellisesti eriarvoi-
suutta seké psykoterapeuttien méarassa, ammattitaustassa etta koulutussuuntauksessa.
Alueelliset erot terapeuttien méaardssa ja erot eri terapioiden tarjonnassa viittaavat
siihen, ettd psykoterapiapalvelujen jarjestaminen tasavertaisesti eri puolilla Suomea
voi olla haasteellista. Lisaksi pitké&t valimatkat voivat vaikeuttaa psykoterapiaan pééa-
syad tai sen toteutusta. Niilld alueilla, joilla tarjontaa on véhan, ei asiakkailla valttamat-
td ole valinnanvaraa terapiamuodon tai terapeutin valinnassa. Samassa raportissa
kiinnitetddn huomiota myo6s koulutuksen maaréan seka siséltoon ja todetaan, etta eri-
tyisen tarkeéa olisi huolehtia myds syrjaseuduilla asuvien mahdollisuuksista valmis-
tua psykoterapeutin ammattiin.’®! Tarkedna pidetddn myos sitd, ettd psykoterapian
tarvetta arvioivat erikoislaakarit tuntevat psykoterapian onnistumisen edellytykset. 182
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Terveydenhuoltolaki (68) velvoittaa huomioimaan palveluita jarjestettdessa poti-
laan oikeuden kayttaa palveluita sekd suomen ettd ruotsin kielella ja saamenkieltd
saamen kielilain madrittdmissa tilanteissa.

Sahkoiset vélineet ovat ajankohtaisesti laajentamassa psykoterapian tarjontamahdolli-
suuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epéatasaisuuksia saatavuudessa. Tassa
tulevat kyseeseen niin perinteisen psykoterapian antaminen videovalitteisesti, kuin
uudemmat erityisesti internet-olosuhteisiin suunnitellut psykoterapiat (ns. nettiterapi-
at). Palvelujen digitalisoimista pidetddn yhtena mahdollisuutena lisata saatavuutta ja
alentaa kynnysta osallistua hoitoon.8®

112 KOULUTUS JA AMMATTINIMIKE

Eri maiden kansallisissa hoitosuosituksissa korostetaan, ettd terapiapalvelujen tar-
joajien tulee olla koulutettuja.'® Psykoterapeutin koulutustason tai -taustan vaikutuk-
sesta hoidon vaikuttavuuteen ei 16ytynyt tutkittua tietoa. Koulutustason sijaan tutki-
muksissa on kiinnitetty huomiota terapeutin ammatilliseen itseluottamukseen ja mui-
hin henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin terapian tuloksellisuuteen vaikuttavina tekijoina.

Suomessa psykoterapeutti kuuluu nimikesuojattuinin ammattihenkilon ammatti-
nimikkeisiin. Valvira myontaa psykoterapeutin nimikkeenkayttdoikeuden. Suomessa
on noin viisituhatta psykoterapeutin ammattinimikkeen kéyttéon oikeutettua henkil6a.
Kolmasosa heisté tekee psykoterapiaa osana virka- tai tydsuhteista ty6td padosin jul-
kisella sektorilla, kaksi kolmasosaa toimii ammatinharjoittajina. Noin puolet osallis-
tuu Kelan kuntoutuspsykoterapioiden tuottamiseen. Psykologin, sairaanhoitajan ja
la&karin koulutus ovat Suomessa psykoterapeuttien tavallisimmat pohjakoulutukset.
Psykoterapeuttikoulutusta jarjestavét psykologian tai ladketieteellisen alan koulutus-
vastuun omaavat yliopistot, yksin tai yhdessa muiden koulutusorganisaatioiden kans-
sa. Koulutettavat kustantavat koulutuksensa itse tai yhdesséd tynantajansa kanssa.
Yleisimmat harjoitettavat psykoterapiat ovat sisalléltadn kognitiivisia, psykodynaami-
sia, ratkaisukeskeisid, perheterapeuttisia tai ryhméterapeuttisia. Tarjolla on myds eri-
laisia trauma- tai kriisipsykoterapioita ja monenlaisia lyhytterapioita.'®® Psykoterapiaa
toteutetaan myos etana joko reaaliaikaisesti tai nettiterapiana.

12 LISANAYTON KERAAMINEN

Psykososiaalisilla menetelmilld annettujen hoitojen ja kuntoutuksen méarésté tarvittaisiin
tarkempaa tietoa. Myds julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustantamien hoidollisten
psykoterapioiden maarésté tarvittaisiin tarkempaa, vertailukelpoista tietoa.

Monien yksittdisten terapioiden vaikuttavuudesta jollekin tietylle potilasryhmaélle tarvittai-
siin listietoa, jos haluttaisiin ottaa kantaa yksittéisten terapioiden vaikuttavuuteen.

Psykososiaalisten menetelmien erilaisten toteuttamistapojen yhteydestd vaikuttavuuteen
tarvittaisiin lisatietoa.
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Lisatietoa tarvittaisiin kustannusvaikuttavuudesta Suomessa tehdyistéa tutkimuksista. Koska
eri terapioiden vaikuttavuuden vertailemista toisiinsa hankaloitti seuranta-aikojen erilaisuus,
kun hoidon vaikuttavuus ja kustannukset eivat valttdméttd toteudu samanaikaisesti, tarvittai-
siin lisda yhtendisilla seuranta-ajoilla koottua tutkimustietoa.

13  JOHTOPAATOKSET

PALKO on 26.5.2016 hyvaksyméssaan valiraportissa katsonut, etta palveluvali-
koiman maéarittelyssé tulee perustuslain ja terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja
TervHL 78a 8) asettamien reunaehtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita
(16.1-16.3):

13.1 TERVEYSONGELMAN MERKITTAVYYS

Terveysongelman on oltava riittdvan merkittava, jotta sité on perusteltua hoitaa
laéketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa sovelletaan laaketie-
teellisen tiedon liséksi yhteiskunnallisia arvoja.

Mielenterveys- ja paihdehéiritilla on vakavia vaikutuksia yksilélle. Ne huononta-
vat eri tavoin, sairauden luonteesta riippuen, potilaan eldmanlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndista hairidista on tyy-
pillistd toistuvuus, eli ne kuormittavat toimintakykya ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitk&aikaisesti. Ne véhentdvat terveiden elinvuosien méaréé ja elinajanodote
on mielenterveys- ja paihdepotilailla selvasti muuta véaestoad alhaisempi. Ne ovat mer-
kittdva lyhyt- ja pitkakertoisen tyokyvyttomyyden aiheuttaja ja yleisin yksittdinen
tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava sairausryhmé ja niiden takia paédytaan tyokyvyt-
tomyyselakkeelle selvasti nuorempana kuin monien somaattisten sairauksien takia.
Riskina on myds syrjaytyminen sosiaalisista suhteista ja tyfelamastd. Mielenterveys-
ja péihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys.
Nailla perustein mielenterveys- ja pdihdehéirioitd voidaan pitdd merkittavana terveys-
ongelmana.

13.2 LAAKETIETEELLINEN PERUSTELTAVUUS

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a §:n 1 momen-
tin mukaan oltava laéketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti perusteltua. Perus-
teltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa vaikuttavuus, turvallisuus ja terveys-
ongelman vakavuus.

Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan terveysongelman
vakavuuteen tutkimustiedon ja muun ndytén perusteella. Toiminnalla on oltava nay-
ton perusteella riittdva vaikuttavuus ja siihen liittyvien riskien suuruuden on oltava
hyvéksyttavia.

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat vahentdvat masennusoireita ja pa-
rantavat aikuisten masennuspotilaiden eldmanlaatua ja toimintakykya enemman kuin
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hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumel&d&ke. Hyvin varhaisen, masennustilaa
ehkdisevan psykoterapeuttisen hoidon ja toisaalta kroonisen masennuksen hoidon
vaikuttavuuden kohdalla néaytté oli vahaisempéaéd. Kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoidossa psykososiaalisilla hoidoilla on lievitetty potilaan oireita enemman kuin pel-
kalla l1adkehoidolla. Psykoterapiaa saaneilla ahdistuneisuushairididen oireet helpotta-
vat enemman kuin niilld, jotka odottavat hoitoa. Psykoterapian lisédminen laékehoi-
don rinnalle lievittd4 traumaperéisen stressihairion oireita enemman kuin pelkka l&a-
kehoito. Psykososiaaliset hoitomenetelméat vahentévat nuorten ja aikuisten itsetuhoi-
suutta enemman kuin tavanomainen hoito. Kun vakavaan mielenterveyshairioon liit-
tyy paihdeongelma, monet tutkitut psykososiaaliset hoitokeinot nayttavat tutkimusten
valossa menettavan tehoaan.

Skitsofrenian hoidossa psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat vaikuttavaa hoitoa
ainakin negatiivisten oireiden ja sosiaalisen toimintakyvyn suhteen Arkielaman toi-
mintakyvyn kohenemiseen ja aktiivisten psykoosioireiden hallintaan on saatu apua
muun muassa kognitiivisesta psykoterapiasta. Psykoedukaatio sek& ryhma- ja perhe-
terapia ovat tutkimusndyton valossa olleet vaikuttavia ja kdyttokelpoisia. Skitsofre-
niapotilaat, joilla on samanaikainen pdihdehéirid, nayttavat tutkimusten mukaan hyo-
tyvan psykoterapioista vahemmaén.

Psykoterapia on vaikuttavaa hoitoa persoonallisuushairidissa ja niihin liittyvissa
kayttaytymisen hairigissa.

Psykososiaaliset hoidot ovat tavanomaista hoitoa tehokkaampia syomishairiopoti-
laiden eldménlaadun kannalta ja unettomuuden hoidossa lievittdvat unettomuutta ja
parantavat unen laatua ja saattavat lievittdd myos masennusoireita.

Vanhempiin, tai sek& vanhempiin ettd lapseen, kohdistetut psykososiaaliset kun-
toutusmenetelmat ovat vaikuttavaa lasten kdytdshairididen hoitoa.

Alkoholin, opioidien ja metamfetamiinin aiheuttamien paihdehdirididen hoidossa
psykoterapioiden vaikuttavuus on tutkimusten valossa selvasti osoitettu. Psykososiaa-
liset interventiot ovat vaikuttavia tupakoinnista vieroituksessa.

Mielenterveyshairidissa on yleistd, ettd potilas saa seké laakehoitoa etta psykotera-
piaa. Ladkityksen kaytté on kaytdnndssa aina perusteltua muun muassa skitsofrenian
ja kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa. Depression ja ahdistuneisuushairididen
hoidossa laékityksen merkitys korostuu vaikeaoireisissa tautimuodoissa. Psykososiaa-
liset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, mutta hoitotulosta voidaan
parantaa laakityksellda merkittavasti (keskimdarin 15-25 prosenttia). Myds huumaus-
aineriippuvuuksien hoidossa psykososiaaliset menetelmat ovat keskeisia.

Psykoterapioista on harvoin haittaa tai riskeja potilasturvallisuudelle. Haitat liitty-
vét usein terapian keskeyttdmiseen tai taitamattoman psykoterapeutin toimintaan.
Psykoterapiaan liittyvat ongelmat voidaan karkeasti jakaa selkeisiin vaarink&ytoksiin
ja virheisiin seka terapiatydn luonteeseen kuuluviin, sen aikana véistdmétta esiin nou-
seviin eettisiin ja hienovaraisiin ongelmiin.

Y14 olevan perusteella psykoterapioita ja monia muita psykososiaalisia hoito- ja
kuntoutusmuotoja voidaan pitdd tdménhetkisen tiedon perusteella vaikuttavina ja
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turvallisina silloin, kun ne on oikein toteutettu eli néin ollen ladketieteellisesti perus-
teltuina.

13.3 EETTISYYS JA TALOUDELLISUUS
KOKONAISUUTENA

Palveluvalikoiman méaarittelemisessa on terveydenhuoltolain 78a §:n 1 momentin
mukaan otettava huomioon eettiset ja terveydenhuollon organisointiin liittyvat nako-
kohdat. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etté julkisin varoin rahoitettu terveyden-
huollon toiminta rakentuu yhteiskunnassa hyvaksytyille arvoille, muun muassa ihmis-
arvoisen kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritddn jakamaan oikeuden-
mukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Mielenterveys- ja paihdeh&iriot ovat hoitamattomina merkittdva ongelma sairastu-
neen henkilon elamanlaadun kannalta. Niiden hoidossa ja kuntoutuksessa saadaan
paljon hyotya psykoterapioista. On ihmisarvoa kunnioittavaa ja yhdenvertaisuutta
lisddvaa varmistaa, ettd ndma hoito- ja kuntoutusmenetelmét ovat niiden saatavilla,
jotka voivat niistd perustellusti hyotyd. Edelliseen liittyy myds sen varmistaminen,
ettd mikéli potilaalla on vaikeuksia selviytyd hoidon kustannuksista, huolehditaan
potilaan taloudellisesta tuesta muilla kéytettavissa olevilla keinoilla niin, etteivat hoi-
tojen omavastuuosuudet muodostu hoidon saamisen esteeksi.

Psykoterapioiden hyoddyt suhteessa niistd yhteiskunnalle syntyviin, kohtuullisiksi
arvioitaviin kustannuksiin ovat kiistattomia. Hoitamattomista mielenterveys- ja péih-
desairauksista aiheutuu yhteiskunnalle sek& merkittavia valittomia, mm. terveyden-
huollon kustannuksia, etta valillisid kustannuksia esim. sairauspoissaolojen ja varhai-
sen syrjaytymisen muodossa.

Johtopaatos (suositus) edelld todetun perusteella:

Vaikuttavaksi todetut psykoterapiat ja muut psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana
tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.

14 SUOSITUSTEN VAIKUTUKSET JA
NIIDEN SEURANTA

Suosituksella tavoitellaan vaikuttavien psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoito- ja kuntoutusmenetelmien ké&yton vakiinnuttamista osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluita. Kerdadmalla tietoa psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen
ja kuntoutusten méaaristd, maksajista ja tuottajista pystyttaisiin seuraamaan suosituk-
sen vaikutuksia.
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Vakiinnuttamista seurattaisiin:

o tarkastelemalla psykoterapiaan padsya

o tarkastelemalla alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista em. hoito- ja
kuntoutusmenetelmien osalta (jos hoito perustuu tarpeeseen, niin vaihtelu
hoitojen toteutuksessa voi perustua ainoastaan erilaiseen tarpeeseen eli
sairauksien ja ongelmien esiintyvyyteen).

e vaikutuksina hoitotuloksiin

e vaikutuksina kustannuksiin

Paotilaita tulee hoidon ja kuntoutuksen aikana seurata yleisesti hyvéaksytyn ladketie-
teellisen toimintakaytanndn mukaisesti ja, jos todetaan, ettd annetulla hoidolla ei ole
todettavissa riittdvad positiivista vaikutusta potilaan sairauteen, olla valmis muutta-
maan hoitoa.

HUS on yhteistytssd muiden sairaanhoitopiirien ja Kelan kanssa rakentamassa ja
pilotoimassa vuonna 2018 kayttdonotettavaa psykoterapian toteutuksen ja laadun
seurantajarjestelmad, joka voisi kattaa jarjestamisvastuun piirissé olevan hoidollisen
terapian sek& Kelan korvaaman kuntoutuspsykoterapian. T&ma voisi tarjota mahdolli-
suuden seurata Palkon suosituksen vaikutuksia. Psykoterapioiden jérjestamisen ja
seurannan vastuu ja koordinointitehtdava on jo aiemmin keskittamisasetuksessa 0soi-
tettu erityisvastuualuetasolle.

15  SUOSITUKSEN VALMISTELUN
VAIHEET

e Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaosto nimitettiin Palkon kokouksessa
1.10.2016

e Jaosto kokoontui ensimmaéisen kerran 3.10.2016

e Palko hyvaksyi joulukuussa 2016 psykoterapia-aihe-ehdotuksen otettavaksi
jatkovalmisteluun

o Kevailla teetettiin kohdennetun tarjous-pyyntokierroksen jalkeen Summaryx

oy:11a systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka saatiin kesakuun lopussa jaos-

ton kayttoon

Potilasjérjestojen tapaaminen 22.5.2017

Jaosto kokoontui viimeiseen kokoukseensa vanhalla kokoonpanolla 15.9.17

Uusi jaosto nimitettiin 4.10.2018 Palkossa.

Jaosto halusi laajentaa systemaattista Kirjallisuuskatsausta lasten ja nuorten

osalta tarkentamalla hakukriteereitd. Palko puolsi lisdtoimeksiantoa ja laajen-

nettu katsaus saatiin jaoston k&yttéon helmikuussa 2018

o Palko kaésitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 26.4.2018 ja
antoi ohjeistusta jatkovalmistelua varten

o Palko kaésitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 12.6.2018 ja
hyvaksyi pienin muutoksin suosituksen laitettavaksi kommentoitavaksi Ota
kantaa-palveluun

e Suositusluonnos oli kommentoitavara “ota kantaa -palvelussa 28.6.-
14.8.2018

e Palko hyvaksyi suosituksen x.x.
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16 YHTEENVETO

KIRJOITETAAN OTA KANTAA-KOMMENTOINNIN JALKEEN



56

17 LAHTEET

Arviomuistio: Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut. 18.1.2016.

Chisholm D, Sweeny K, Sheehan P, Rasmussen B, Smit F, Cuijpers P, Saxena S.
(2016). Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on investment
analysis.The Lancet Psychiatry, 3(5), 415-424. doi:https://doi.org/10.1016/ S2215-
0366(16)30024-4.

Furman B. Muksuoppi-Ratkaisun avaimet lasten ongelmiin. Tammi 2002.

Investing in children’s mental health. A review of evidence on the costs and bene-
fits of increased service provision. Centre for Mental Health, 2015.

Jussi Pyykkonen / Me-saati6. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
Kelan tilastokatsaus 3/2018
Kelan tilastokatsaus, 2/2018

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudista-
miseksi, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:41

Ké&ypé hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
Kéypa hoito -suositus, 2012: Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
Kéypa hoito —suositus 2013: Kaksisuuntainen mielialahdirio.
Kéypa hoito —suositus 2013: ADHD.

Kéypa Hoito 2014: Depressio.

Kéypa hoito —suositus 2014: Sydmishéiriot.

Kéypa hoito -suositus 2014; Traumaperadinen stressihairio.
Kéypa hoito -suositus 2015: Alkoholiongelmaisen hoito.
Kéypa hoito -suositus 2015: Skitsofrenia.

Ké&ypé hoito -suositus 2015: Epavakaa persoonallisuus.
Kéypa hoito —suositus 2018: Unettomuus.

Linjajohtaja Klaus Ranta, suullinen tiedonanto.



57

Lock J, Le Grange D, Agras WS ym. Randomized clinical trial comparing family-
based treatment with adolescent-focused individual therapy for adolescents with ano-
rexia nervosa. Arch Gen Psychiatry 2010;67:1025-32.

Markkula N, Suvisaari J, Saarni Sl, Pirkola S, Pefia S, Saarni S, ym. Prevalence
and correlates of major depressive disorder and dysthymia in an eleven-year follow-
up-results from the Finnish Health 2011 Survey. J Affect Disord. 2015; 173:73-80.

M. Henriksson, suullinen tiedonanto

PICO-asetelma. Jaana Isojarvi, 2011. FinOhta.

Postel ym. 2005, Lieberman & Huang, 2008 - tarkentuu

Potilastapaaminen 22.5.2017

Psykiatria. Lonngvist J, Henriksson M, Marttunen M, Partonen T. Duodecim 2017.

Psykologiliiton ammattieettiset periaatteet.

Psykoterapian konsensuslausuma 2006.

Pdihdetilastollinen vuosikirja 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014. Alko-

holi ja huumeet. Helsinki: Juvenes Print — Suomen yliopistopaino Oy, 2014. Luetta-
vissa: www.thl.fi/paihdetilastollinenvuosikirja

Pdihdetilastollinen vuosikirja 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Alko-
holi ja huumeet. Helsinki: Juvenes Print — Suomen yliopistopaino Oy, 2017. Luetta-
vissa: www.thl.fi/paihdetilastollinenvuosikirja

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom.
Stdd for styrning och ledning. ISBN 978-91-7555-436-5. Artikelnummer 2017-12-4.

Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Etene 2011. Etene-julkaisuja 32. Luetta-
vissa: www.etene.fi/Julkaisut.

Steinert C, Munder T, Rabung S, Hoyer J, Leichsenring F. Psychodynamic Thera-
py: As Efficacious as Other Empirically Supported Treatments? A Meta-Analysis
Testing Equivalence of Outcomes. Am J Psychiatry. 2017, May 25.

Suomen Léaakarilenti 2016;71(17):1240-1241; Halo-ryhma: Hannu Mogk, Tiina
Roning, Paivi Reiman-Motténen, Jaana Isojarvi ja Eeva Makinen.

Suomen Psykiatriyhdistyksen arvopohja.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehéirididen hoidossa. Pasternack I, Sai-
jonkari M, Booth N, Aronen P, Fogelholm C, Isojarvi J, Médkeld M. Summaryx 2017.
Sisaltaa liitteet 1 — 9.


http://www.thl.fi/paihdetilastollinenvuosikirja
http://www.thl.fi/paihdetilastollinenvuosikirja
http://www.etene.fi/Julkaisut

58

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos; Aikuisvéeston tupakointi. 2017.

Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut: Wahlbeck, Kristian; Hietala, Outi;
Kuosmanen, Lauri; McDaid, David; Mikkonen, Juha; Parkkonen, Johannes; Reini,
Kaarina; Salovuori, Samuel; Tourunen, Jouni. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
toiminnan julkaisusarja 89/2017. Luettavissa:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160554

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskit-
tamisestd 24.8.2017/582, 4 §.

Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, ym.
Global burden of disease attributable to mental and substance use disorders: findings
from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2013; 382(9904):1575-86.

Yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta 2006-2010. ETENE-julkaisuja 31. Luettavissa:
https://etene.fi/julkaisut/2011

Yhtendiset kiireettdman hoidon perusteet (2010). Luettavissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3520-4

Ustiin TB, Rehm J, Chatterji S, Saxena S, Trotter R, Room R, Bickenbach J. Mul-
tiple-informant ranking of the disabling effects of different health conditions in 14
countries. Lancet 1999; 354:111-115.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160554
https://etene.fi/julkaisut/2011
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3520-4

59

Liitteet:

Liite 1. Nuorten ja aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylkaysprosentit v.
2011-2015

Kuntoutuksen ratkaisujen hylkaysprosentit

Koko maa, Etuuslaji: Kuntoutuspsykoterapia

Alka
205
Toimenpide Mydnnot  Hylkaykset Hkays-%
Aikuisten psykoterapia 15 842 12732 T4
Muorten psykoterapia 7877 572 6,7
2014
Toimenpide Mydnnot  Hylkaykset Hykays-%
Aikuisten psykoterapia 14 335 1097 i1
Muorten psykoterapia T 105 476 6,3
2ms3
Toimenpide Myonnot  Hylkaykset Hylkays-%
Aikuisten psykoterapia 13 209 1156 8.0
Muorten psykoterapia B 477 485 7.0
2mz2
Toimenpide Myonnét  Hylk&ykset Hvkays-%
Aikuisten psykoterapia 12027 1330 10,0
Muorten psykoterapia 5936 556 8.6
20m
Toimenpide Mydrnét  Hylkéykset Hylkays-%
Aikuisten psykoterapia 10 418 1418 12,0

Muorten psykoterapia 4 985 481 8.8
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Liite 2. Kuntoutuspsykoterapian saajat asukasta kohti maakunnittain 2017

Kuvio 3. Kuntoutuspsykoterapian saajat asukasta kohti maakunnittain
2017
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Liite 3. Psykologiliiton ammattieettiset periaatteet.

’Psykologi vilttdd ammatin ulkopuolista suhdetta asiakkaan kanssa. Tallainen
suhde vahentdd ammatin edellyttdmaa etdisyytté ja voi johtaa eturistiriitoihin tai asi-
akkaan hyvaksikayttoon. Psykologi tiedostaa, miten intimiteetti ja seksuaalisuus voi-
vat suoraan tai epdsuorasti vaikuttaa psykologin ja asiakkaan véliseen suhteeseen.
Psykologi valttaa asiakassuhteen muuttumista yksityisluontoiseksi tai seksuaaliseksi.
Psykologin ja asiakkaan kesken ei saa olla sukupuolista kanssakéymista. Myds Valvi-
ra kiinnittda ratkaisuissaan huomiota siihen, ett4 terveydenhuollon ammattihenkilGi-
den tulee osoittaa kayttdytymiselld&n ja toiminnallaan olevansa tehtdvén vaatiman
luottamuksen ja kunnioituksen arvoinen. Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6n vélinen roolirikkomus tapahtuu, kun ammattihenkil0 asettaa omat tarpeensa poti-
laan hoidollisten tarpeiden edelle. Téllaisia tilanteita ovat mm. potilaan taloudellinen
hyvéksikayttod, vaitiolovelvollisuuden rikkominen ja seksuaalinen kanssakdyminen
potilaan kanssa. Psykiatrin/psykologin/psykoterapeutin tyd perustuu hyvaan yhteis-
tyosuhteeseen potilaan kanssa. Hoito sisaltdd hyvin henkilokohtaisten kokemusten
jakamista ja hoitosuhteesta huolehtiminen on tydssa erityisen tarkedd. Hoitosuhteen
henkildkohtaisen luonteen vuoksi ammattihenkilon tulee yleensa valttaa kaksoisroole-
ja (rooli terveydenhuollon ammattihenkilona ja muu ei-ammatillinen rooli) suhteessa
potilaaseen. Ammattitaitoon kuuluu kyky tunnistaa kaksoisroolien syntyminen ja
niihin liittyvat ongelmat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyéssd on mahdollista,
ettd hoitosuhde joskus jostakin syystd muuttuu seurustelu- tai ystdvyyssuhteeksi tai
muuksi ei-ammatilliseksi suhteeksi. Tallgin hoitosuhde on viipymatté katkaistava, ja
potilaalle on jarjestettdvd hdnen mahdollisesti tarvitsemansa hoitosuhde muualle.”
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Liite 4. Nuorten ja aikuisten psykoterapian kustannukset (€) vuosina 2011-15

Nuorten ja aikuisten psykoterapia
(Huntewtus psykoterapia a harkinnanvarainen kuntoutus)

Kustannusten mi&rd (suroa) Wuodet 2011-2015
Vuosi Kasvwu

Lakiperuste 20m W2 m13 W4 2015

Tarmnenpide [&ungah [Euroa) {&uraa) [#aa) [eurga) 2014-2015

Kuntautuspsykoterapia KKRL 118§ ja 12§

[yhteensd) 2TBT2370 I E95647 3513767 3ITEES 172 39762 533 58
Nuarten psykoberapes (yhieensa) 1173870 13161413 14 5374068 15580 700 16 564 685 63
Adhuisten psykoterapia (yhteensa) 16465 %83 18 702 854 70 596G 588 22074 972 23197 B48 5.1

Funtoutuspsykoterapia (KKRL 112 §) 14689 027 JBZB 015 35137 235 37664 836 39 TEH2 442
Muarten psykoberapia BO15 537 13133583 14537368 95580 081 16 564 BA5
Adkuisten peykoterampma BE51 073 1EEBST 052 20596183 22074 175 231497 757

Harkinnanvarainen kuntoutus (KKRL 13 &) 12873 343 BT 632 443 336 a1
Nuarten paykoberaps 5158 433 21 830 3 139

Aikuisten peykoterapia 7814 810 45 802 405 197 a




