‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

PSYKOTERAPIA
KATSAUS

TEEMA

Tanja Laukkala, Inkeri Suominen, Niklas Grang, Tiina Talaslahti, Hannu Koponen ja Mauri Marttunen

Psykoterapiaan ohjaaminen ja psykoterapian
tuloksellisuuden seuranta

Psykoterapian tavallisimpia kdyttoaiheita ovat ahdistuneisuus-, masennus- ja eriasteiset kuormitusoireet
traumaperdisiin oireisiin asti. Psykoterapia voi riittaa lievien ja keskivaikeiden sairauksien hoidoksi ja olla
osa hoitoa ja kuntoutusta myds useiden vaikeiden mielenterveyden hdirididen yhteydessa. Ohjausta to-
teutetaan eri ikdryhmissa eri tavoin. Kaikkien ikaryhmien psykoterapiat edellyttavat huolellista kliinista
tutkimusta ja asianmukaista psykoterapia-arviota. Aikuisten lyhyita psykoterapioita toteutetaan jatkossa
perustasolla yha enemman. Psykoterapialle tulee asettaa tavoitteet, ja hoidon toteutus ja intensiteetti
tulee suunnitella yksilolliset tekijat huomioiden. Hoidon etenemistd seurataan tavoitteiden saavuttami-
sen ja mahdollisten haittojen osalta. Tarvittaessa psykoterapiaan yhdistetdan muita hoitoja, esimerkiksi

ladkehoito.

sykoterapia ja laajemmin psykososiaali-

set hoito- ja kuntoutusmenetelmit ovat

lidkehoidon ohessa keskeisia ndytt66n
perustuvia ja julkiseen palveluvalikoimaan kuu-
luvia eriasteisten mielenterveyden hiiriéiden
hoito- ja kuntoutusmenetelmii (1-6). Keskit-
tamisasetus linjasi psykoterapioiden arvioinnin
ja osaamisen yllipidon yliopistosairaaloille, jot-
ka koordinoivat toimintaa alueillaan (7). Moni-
kanavaisessa psykoterapiajérjestelmassi pitkien
(yli 40 kdyntikertaa) psykoterapioiden osuus
on painottunut. Kun lyhyiden (suuntauksen
mukaan 16-2S5 kiyntikertaan asti, 20-40 kiyn-
tikerran yhteydessd on kiytetty ilmausta keski-
pitkd psykoterapia) terapioiden saatavuutta pa-
rannetaan, ohjaamiseen ja seurantaan tarvitaan
valmiuksia perustasolle (3).

Yleislddkarin tydhon psykoterapeuttiset tyo-
kalut soveltuvat hyvin (8). Moniammatillinen
tyoryhmd, johon kuuluvat esimerkiksi psy-
kologi ja sairaanhoitaja, voi auttaa ottamaan
kayttoon psykoterapeuttisia menetelmid, joihin
kouluttautumisen tukeminen on perusteltua.
Psykoterapia edellyttaa aikaa, valmiuksia, sitou-
tumista ja motivaatiota, joten jos potilaalla on
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akuutti kriisi, muuten kaoottinen elimantilan-
ne tai hallitsematon piihdeongelma, psykotera-
piat eivit sovellu aloitettaviksi. Pitkidn sairaala-
hoidon ajaksi psykoterapia yleensi tauotetaan.

Hoidon ja kuntoutuksen rajapintaa psyko-
terapiassa joudutaan méirittelemidin tyypilli-
sesti silloin, kun haetaan psykoterapiaa Kelan
lakisddteisind kuntoutuksina, kuntoutuspsy-
koterapiana tai vaativana ladkinnillisend kun-
toutuksena (lisitietoa: www.kela.fi/kuntoutus).
Terveydenhuollon tuottama tai jirjestima os-
topalvelupsykoterapia voi toteutua esimerkiksi
palvelusetelin avulla.

Kelan kuntoutuspsykoterapiassa on oma-
vastuu, vaativa laikinnillinen kuntoutus on
kuntoutujalle maksutonta. Kelan kuntoutus-
psykoterapiasta on muodostunut keskeinen
reitti pitkddn psykoterapiaan 16-67-vuotiaille,
joiden opiskelu- tai tyokyky on uhattuna. Tois-
taiseksi siitd on eniten tilastotietoa, joskin va-
kavien haittojen osalta niukasti (9,10). Psyko-
terapioiden laaturekisteri, jota HUS Psykiatrian
alueella pilotoidaan my6s kuntoutuspsykotera-
pioissa, tuottaa jatkossa vertailukelpoista tietoa
tavoitteiden saavuttamisesta.
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D TEEMA: PSYKOTERAPIA

TAULUKKO 1. Arviointi ennen psykoterapiaan ohjausta.

Diagnosointi ja
siihen liittyvat
tekijat

Onko toimintakyky
ikatasoinen kotona,
kavereiden kanssa, har-
rastuksissa, hoidossa,
koulussa?

Onko psyykkisessa ke-
hityksessa viiveita?
Onko pitkaaikaisia ja
huomattavia kayttayty-
misen tai tunne-elaman
ongelmia?

Onko toimintakyky
ikdtasoinen kotona,
ystavapiirissa, har-
rastuksissa, koulussa,
tOissa?

Psyykkisen kehityksen
ianmukaisuus, psykiat-
risen hairion oirekuva,
kesto ja vaikeus

Psykiatrisen hairion oi-
rekuva, kesto ja vaikeus
Samanaikaiset sairaudet
mukaan lukien pdihde-
ongelmat ja toiminnalli-
set riippuvuudet

Psykiatrisen hairion
oirekuva, kesto ja
vaikeus

Samanaikaisten
sairauksien merki-
tys, muiden riskite-
kijoiden merkitys
(yksinaisyys, paihde-
ongelmat)

Harkitse myos Psykologisilla tutki-
muksilla saadaan tietoa
lapsen ajatuksista ja

tunteista.

Muiden erikoisalojen
diagnostiset tutkimuk-
set ja lastensuojelun
tukitoimet voivat olla
tarpeen.

Perheen tilanne?

Nuoren perheeseen ja
lahiverkostoon liittyvat
riski- ja suojatekijat?

Onko eldmantilanne
riittdvan vakaa?

Onko eldmantilanne
riittdvan vakaa?

Arvioi kdytannon
edellytykset ja
psykoterapian
tavoite

Kuka seuraa terapiaa?

Vanhempien osallistu-
minen?

lanmukainen toiminta-
kyky seka psyykkisen
kasvun ja kehittymisen
jatkuminen, oireiden
lievittyminen

Kuka seuraa terapiaa?

Vanhempien osallistu-
minen?

lanmukainen toimin-
takyky, oireiden lievit-
tyminen, nuoruusian
kehityshaasteiden
kohtaaminen

Kuka seuraa terapiaa?
Ty6-, opiskelu- ja toi-
mintakyky, oireiden
lievittyminen

Kuka seuraa terapiaa?

Toimintakyky, oirei-
den lievittyminen

Psykoterapiaan ohjaus

Lapsen psykoterapiaan ohjaus. Jos lapsel-
la on pitkaaikaisia kdyttaytymisen tai tunne-
elimin vaikeuksia tai hinelld on ollut vaikeita
traumaattisia kokemuksia, voi psyykkinen ke-
hitys olla taantunut, pysihtynyt tai vinoutu-
massa. Kun tarpeelliset tutkimukset on tehty
sekd hoito- ja tukitoimet toteutettu siten, ettd
lapsella ja vanhemmilla on motivaatio ja mah-
dollisuus sitoutua pitkdjanteiseen psyykkiseen
tyohon, voidaan harkita psykoterapian aloitta-
mista (TAULUKOT 1 ja 2) (2,5,11-15).

Lasten psykoterapioita voidaan toteuttaa
perheneuvoloissa ja erikoissairaanhoidossa
omana tyoni tai ostopalveluina. Alle 16-vuo-
tiaan psykoterapiasta ja sen seurannasta vastaa
julkinen terveydenhuolto silloinkin, kun se
on myonnetty Kelan vaativana lddkinnallisend
kuntoutuksena.
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Diagnoosi ei yksin riitd psykoterapiamuo-
don valintaan (16,17). Jos lapsen psyykkisti
kehitystd voidaan edistdi ensisijaisesti perheen
sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin vaikuttamalla,
harkitaan perheterapiaa (18). Ryhmipsykote-
rapia sopii esimerkiksi silloin, kun erityisesti
ikitoverisuhteissa ilmenee vuorovaikutukseen
liittyvid ongelmia tai psykoterapialta toivotaan
vertaistukea. Hyvin pienten lasten ongelmien
hoitoon kiytetddn varhaisen vuorovaikutuksen
psykoterapian lisiksi vanhempien kautta toteu-
tettavia psykoterapioita.

Yksilopsykoterapiassa lapsi ilmaisee usein
mielensisdistdi maailmaansa ja vuorovaiku-
tuksessa olemisen tapojaan tekemisen kautta:
leikkien, piirtden tai vaikka lautapelejd pelaten.
Lapsella ei siis aina tarvitse olla psykoterapiaa
varten hyvii kykyd verbalisoida ja reflektoida
ongelmiaan, vaan se voi olla my6s yksi psyko-
terapian tavoite. Vanhempien motivaatio ja tuki
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja psykoterapiaan ohjauksen ja sen seurannan mittareista (2,5,11-15).

S [ S [T S

Psykoterapiavalmiudet ja psykoterapian | CORE-OM, nuorille YP-CORE (12,13)

tehon seuranta

Psykoterapiavalmiudet Psykoterapiavalmiuskysely, nuorille ja idkkaille myds GMI | (11,13)

Alkoholin kaytto AUDIT tai AUDIT-C, soveltuvat myds nuorille (13,14)

Toimintakyky ja elamanlaatu SOFAS ja WHODAS 2.0, soveltuvat myds nuorille, (12,15)
EQ-5D tyoikaisille ja iakkaille

Masennusoireet PHQ-9, BDI, MADRS, soveltuvat my6s nuorille, idkkdille (13,14)
lisaksi GDS-15

Ahdistusoireet (yleistynyt) PSWQ ja GAD-7, jalkimmdinen myds nuorille ja idkkaille (2,13)

Ahdistusoireet (kohtauksittainen) PDSS-SR (13)

Ahdistusoireet, ei hairiospesifinen OASIS, soveltuu myos nuorille ja idkkaille (13)

Pakko-oireet OCI-R (13)

Traumaperdiset oireet IES-R, TSQ ja PC-PTSD-5, soveltuvat myds nuorille (5,13)

AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test -Consumption;

BDI = Beckin masennustesti (Beck Depression Inventory); CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome
Measure; DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; EQ = EuroQol; GAD = ahdistuneisuuskysely (Ge-
neralized Anxiety Disorder Assessment); GDS = geriatrinen depressioasteikko (Geriatric Depression Scale); GMI = Nuorten
geneerinen mielenterveysinstrumentti; I[ES-R = oirekartoituslomake (Impact of Event Scale -Revised); MADRS = Mont-
gomery—Asbergin depressioasteikko; OASIS = Overall Anxiety Severity and Impairment Scale; OCI-R = pakko-oirekysely
(Obsessive-Compulsive Inventory -Revised); PC-PTSD-5 = Primary Care PTSD Screen for DSM-5; PDSS-SR = paniikkioirekysely
(Panic Disorder Severity Scale, self report version); PHQ = Patient Health Questionnare; PSWQ = Penn State Worry Question-
naire; PTSD = traumaperdinen stressihdirio; SOFAS = Social and Occupational Functioning Assessment Scale; TSQ = Trauma
Screening Questionnaire; WHODAS = WHO Disability Assessment Schedule; YP-CORE = Young Person’s Clinical Outcomes in

Routine Evaluation

vaikuttavat ratkaisevasti lapsen psykoterapian
toteutumiseen ja tuloksellisuuteen. Yleisimmin
lapsipotilaiden hoidossa kiytetyt psykoterapia-
menetelmit ovat teoriataustaltaan psykodynaa-
misia tai kognitiivisia (19,20).

Lasten osalta tavoitteen tulisi olla idgnmu-
kaisen psyykkisen kehitystason tavoittaminen,
mikd samalla tarkoittaa nikyvien oireiden lie-
vittymisti ja kykyd selviytya idnmukaisesti pai-
viakodissa, koulussa, kotona, kavereiden kanssa
ja harrastuksissa (18,21-24).

Nuoren psykoterapiaan ohjaus. Nuorten
mielenterveyshdirididen hoidossa psykotera-
piat, tarvittaessa muihin psykososiaalisiin ja
biologisiin hoitomuotoihin yhdistettyni, ovat
keskeisid hoitomuotoja. Monista psykoterapia-
muodoista on kehitetty tehokkaita, nuorille so-
veltuvia kehitysherkkid muunnelmia.

Nuorten psykoterapiat jirjestetddn yleen-
sd nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
toimintana tai sen kautta ostopalveluna taikka
Kelan kuntoutuksena. Lyhyisiin ostopalvelu-
psykoterapioihin voidaan ohjata my6s perus-
tasolta.
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Mairamittaisia tiettyjen hadirididen hoitoon
kohdennettuja psykoterapeuttisia hoitoja to-
teutetaan my06s nuorisopsykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. Tillaisia ovat esimerkiksi
nuorten dialektinen kiyttdytymisterapia tun-
teiden sddtelyn ongelmiin, nuorten interperso-
naalinen psykoterapia masennuksen hoitoon,
kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan perustuva
ahdistuksen hoitomalli ja lyhyet psykodynaa-
miset psykoterapiat. Yliopistosairaalat vastaavat
hoitomuotojen koulutusten koordinoinnista,
mutta hoitoja voidaan tarjota esimerkiksi kou-
luissa ja perusterveydenhuollossa (25).

Nuoren psykoterapiasuositus perustuu mo-
nipuoliseen arvioon, jossa selvitetidn nuoren
psyykkisen kehityksen ianmukaisuus, psykiat-
risen hdirion oirekuva, kesto ja vaikeus, nuoren
toimintakyky sekd nuoren perheeseen ja lahi-
verkostoon liittyvit riski- ja suojatekijit (26).
Nuorten geneerinen mielenterveysinstrument-
ti (GMI), jossa arvioidaan nuoren muutosval-
miutta ja hoitomotivaatiota, soveltuu kaikille
nuorten mielenterveystyoti tekeville ja auttaa
psykoterapiavalmiuksien arvioinnissa (11).

Psykoterapiaan ohjaaminen
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Nuoren psykoterapia-arvio. Psykoterapia
sopii erityisesti nuorelle, joka kykenee tutki-
maan mieltddn ja toimintatapojaan yhdessi
psykoterapeutin kanssa. Psykoterapia-arviossa
selvitetddn nuoren kehityksen idnmukaisuus ja
onko kehitys etenevai, pysihtynyttd tai taan-
tunutta. Arviossa selvitetddn nuoren kykyjd ja
valmiuksia psykoterapiaprosessiin ja yhteis-
tyosuhteen muodostamiseen sekd nuoren eli-
mantilanteen vakaus. Psykoterapian ajoitus ei
ole optimaalinen, jos esimerkiksi nuoren per-
hetilanne on hyvin epivakaa tai lastensuojelun
sijoitusprosessi on meneilldan.

Nuoren voi olla vaikea hahmottaa terapian
tavoitteita, jos hinen on vaikea tunnistaa on-
gelmia ja muutoksen tarvetta. Mikali nuori on
edes jonkin verran valmis sitoutumaan ja sel-
vittelemdidn asioitaan, motivaation ylldpito ja
kehittiminen voivat olla terapiatydskentelyn
kohteena. Nuoren hyvi tai kohtuullinen kyky
tunnistaa ajankohtaisia ja aiempaan elimdin
liittyvid merkityksellisid tapahtumia ja koke-
muksia, niihin liittyneitd tunteita ja ajatuksia
sekd niiden vilisid yhteyksid luovat edellytyk-
sid psykoterapiaan.

Nuoren muutosvalmiuksia selvitettiessa on
syytd huomioida, kokeeko hian ongelmien joh-
tuvan itsestddn vai ympéristosti. Onko nuori
valmis tyoskentelemdin ongelmien ratkaise-
miseksi? Kyky keskittyd tyoskentelyyn ja kir-
sivillisyys luovat edellytyksid psykoterapialle.
Terapia ei ole oikea-aikaista, jos nuori vastustaa
psykoterapiaa, ei ole sithen motivoitunut tai
jos hinen mielestddn kaikki ongelmat johtuvat
ympdristostd. Psykoterapian tuloksellisuuteen
vaikuttaa nuoren terapiavalmiuksien lisaksi te-
rapeutin kyky muodostaa osaltaan hyvi yhteis-
tyosuhde.

Aikuiseen verrattuna nuori on emotionaali-
sesti riippuvaisempi perheestdin, miki puoltaa
vanhempien osallistumista tai ainakin tukea
nuoren psykoterapiaan. Vanhemmille tarjot-
tu psykoedukaatio on usein hyddyllistd (2,3).
Heidin antamansa tuki on merkittavia etenkin
varhaisnuorten psykoterapiassa. Myds nuoren
ongelmien laatu vaikuttaa sithen, missd méarin
vanhempien osallistuminen on tarpeen. Esi-
merkiksi kiytoshairididen hoito onnistuu har-
voin ilman vanhempia. Vanhempien kielteinen

T. Laukkala ym.

asenne voi olla nuoren psykoterapian este.

Aikuisen psykoterapiaan ohjaus. Jos psy-
koterapia soveltuu osaksi potilaan hoitoa, ar-
vioidaan hdnen valmiutensa, kykynsi ja mo-
tivaationsa kasitelld tunteitaan sanallisesti tai
luovasti (TAULUKOT 1 ja 2). Psykoterapia vaatii
voimavaroja, aikaa ja kykyi sietad ahdistusta.
Osalle potilaista psykososiaaliseksi hoidoksi
riittdvit nettiterapia tai perustason (tydterveys-
huollon) omahoito-ohjelma (lisitietoa: www.
mielenterveystalo.fi).

Psykoterapia voi olla yksilé-, pari-, perhe- tai
ryhmidmuotoista. Keskeisid teoreettisia viite-
kehyksid ovat Suomessa kognitiivisen terapian
sovellukset, psykodynaaminen ja ratkaisukes-
keinen psykoterapia (2,3,27,28). Traumatera-
piasta puhutaan Suomessa eri psykoterapiame-
netelmii kisittivini kattokisitteeni, vaikutta-
viksi on osoitettu esimerkiksi traumakeskeinen
altistusta sisdltava kognitiivinen psykoterapia ja
silminliiketerapia (eye movement desensitiza-
tion and reprocessing, EMDR) traumaperiisen
stressihdirion hoidossa (5).

Integratiivinen psykoterapia painottaa eri
suuntauksille yhteisid muutosta tuovia tekijoi-
td, kuten hyvai yhteistyosuhdetta hoidettavan
ja terapeutin vililld. Kognitiivis-analyyttinen
psykoterapia (KAT) voidaan kuvata integra-
tiivisena psykoterapiamenetelmind. Psyko-
analyyttinen psykoterapia ja hahmoterapia
(Gestalt-psykoterapia) ovat Kelan kuntoutus-
psykoterapiavalikossa. Musiikki- ja kuvataide-
psykoterapia ovat luovia menetelmid kayttavia
vakiintuneita psykoterapioita, hevosavusteises-
ta psykoterapiasta on toistaiseksi niukasti tutki-
musta.

Psykoterapeutin valinnassa vaikuttavat kay-
tainnon edellytysten lisdksi henkilokohtaiset
ominaisuudet ja jaettu kokemus vuorovaiku-
tuksesta. Useita verkkosivuja on kehitetty tahin
avuksi (esimerkiksi www.minduufi, Kelan palve-
luntuottajahaku ja Pirkanmaalla https://www.
tays.fi/pmt/terapeuttirekisteri).

Ikddntyneen psykoterapiaan ohjaus. Psy-
koterapiat ovat tehokkaita idkkdidenkin hoi-
dossa ja siten keskeinen vanhusten mieliala- ja
ahdistuneisuushiirididen hoitomuoto (katso
myds TAULUKOT 1 ja2) (29-34). Suomalaisen
palvelujirjestelmin rakenne ja timin ikdryh-
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min potilaiden kanssa tyoskentelevien tera-
peuttien vihdinen mdird asettavat kuitenkin
esteitd hoidon toteutumiselle. Ikddntyvien po-
tilaiden mééri ja heidin tietoisuutensa hakeu-
tua psykoterapiaan lisddntyvit tulevaisuudessa
(30). Terapian saatavuus on jossain mdirin
parantunut osassa Suomea ostopalvelupsykote-
rapiatoiminnan laajentumisen kautta. Ikdanty-
neille suunnattujen psykososiaalisten hoitojen
tarjonnassa on kuitenkin huomattavia eroja.

Masennus- ja ahdistuneisuushiiri6itd sai-
rastavat ikdantyneet hyotyvit psykoterapiasta.
Monet niista hiirioistd ovat ilmenneet ensi ker-
taa jo nuoruus- tai aikuisidssd, ja potilailla on
erilaisia kokemuksia niiden hoidosta. Ajallisesti
pitkikestoisten, usein merkittavisti eliméinlaa-
tuun ja toimintakykyyn vaikuttavien hiirididen
osalta psykoterapiakin on lidkehoidon lisiksi
keskeinen hoitomuoto. Kuntoutuspsykotera-
pian 67 vuoden yliikdraja muuttaa ikiryhméin
hoitoa lidkepainotteisemmaksi.

Koska psykoterapiaresurssien maird on ra-
jallinen nyt ja tulevaisuudessakin, on hoito-
suosituksissa nostettu esiin kdyntimaaraltiin ja
kestoltaan rajattuja terapioita (2,3). Tutkimuk-
sissa eniten ndytt6d on saatu kognitiivisesta
terapiasta, joka on toteutettu lyhytterapiajak-
soina. Namd jaksot ovat kiyttokelpoinen osa
idkkdidenkin henkil6iden ahdistuneisuus- ja
masennushiirididen hoitoa (31,33). Muutkin
terapiamuodot voivat olla tehokkaita, joskin
niitd on tutkittu vihemman.

Terapia-arviossa kiinnitetdan huomiota oi-
reiston mahdollisiin aikaisempiin ilmenemis-
muotoihin ja hoitokokemuksiin, nykyoireis-
ton vaikutukseen potilaan eliminlaatuun ja
toimintakykyyn, hinen valmiuksiinsa kisitelld
elimantilannettaan sekd hoidon kiytinnon
toteutumismahdollisuuksiin. Tyokyvyn tu-
keminen ei ole keskiGssd terapiatarvetta arvi-
oitaessa, vaikka tyoskentely yli 67-vuotiaana
yleistyy.

Oireiston vaikeutta voidaan arvioida tavan-
omaisilla arviointivilineilla, mutta idkkiille on
omiakin kyselyji (TAauLukko2) (2,5,11-15).
Iikkiidenkin etd- ja nettipsykoterapiat ovat
mahdollisia (32). Kognitiiviset hiiriotkdin
eivit estd idkkdiden masennus- ja ahdistunei-
suushiirididen psykoterapioita (34).
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Ydinasiat

»» Psykoterapia on keskeinen hoito- ja kun-
toutusmuoto useissa psykiatrisissa sairauk-
sissa.

» Eri ikdisten hoitoonohjauksessa on pal-
velujdrjestelmaan liittyvia eroja, ja psy-
koterapian saatavuudessa on puutteita
kaikkien ikaryhmien osalta.

»» Lapsen ja nuoren psykoterapia mukau-
tetaan kehitystasoon, hairion vaikeuteen
ja oireisiin seka asetettuihin tavoitteisiin
soveltuvaksi.

» Hoitava ladkari vastaa kokonaishoidosta,
vaikka vakuutusjarjestelmd korvaisi psy-
koterapiaa.

» Psykoterapiaan liittyy myods haittojen
mahdollisuus.

Psykoterapian seuranta

Lasten psykoterapian seuranta. Pienelle
lapselle yksilopsykoterapian mahdollistama
kahdenkeskinen aika hinesti kiinnostuneen
aikuisen kanssa on usein my6nteinen kokemus.
Jos psykoterapia aloitetaan esimurrosikiisen
ja impulsiivisesti oireilevan lapsen kanssa, on
yhteistyon rakentaminen vaikeampaa. Hoidon
etenemisen esteind saattavat olla myds lap-
sen elimissd edelleen jatkuva kuormitus, joka
edellyttid kiytetyn menetelmin joustoa tukea
antavaksi ja psyykkistd tasapainoa yllapitaviksi
korjaavan sijasta (35).

Lapsen aiemmat traumaattiset kokemukset
ovat voineet my0s vaikuttaa hinen psyykkiseen
kehitykseensi siten, ettd hinelld ei ole vield
valmiuksia tunteidensa kisittelyyn. Silloin psy-
koterapian ensisijaisena fokuksena on niiden
valmiuksien kehittymisen mahdollistaminen ja
eteneminen lapsen psyykkisen sietokyvyn mu-
kaan (16).

Lapsen kdynnit psykoterapiassa vaativat van-
hemmilta sitoutumista, ja hekin joutuvat tyos-
tamdidn suhdettaan perheenjiseniinsa. Psykote-
rapeutin kanssa tehtivin yhteistyon tavoitteena

Psykoterapiaan ohjaaminen
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TAULUKKO 3. Asioita, joita ladkarin tulee huomioida psykoterapian seurannassa.

Toimintakyky, mihin
suuntaan muuttuu
terapian aikana?

Onko toimintakyky
ikatasoinen kotona,
kavereiden kanssa,
harrastuksissa,

hoidossa, koulussa?

Kysymyksia
mittareiden oheen

Onko toimintakyky
ikatasoinen kotona,
ystavapiirissa,
harrastuksissa,
koulussa, toissa?

Yksityiselama, Yksityiselama,

sosiaaliset suhteet, | sosiaaliset suhteet,

opiskelu- ja tyokyky? | tarpeen mukaan
tyo- ja opiskelukyky?

Oireista toipuminen
kysyen ja oirekartoi-
tusmittarein

Lievittyy, aaltoilee, ei muutosta tai vaikeutuu

LYEERENREVIETEN [anmukainen toiminta- | lanmukainen toiminta- | Toimintakyvyn Osittainenkin

den saavuttaminen kyky seka psyykkisen kyky ja nuoruusian varmistava oireista | oireiden
kasvun ja kehittymisen | kehityshaasteiden toipuminen lievittyminen
jatkuminen, oireiden kohtaaminen, oireiden parantaa
lievittyminen lievittyminen toimintakykya

Haitat, oleellista

minen pysahtynyt?

tunnistavat?

on tukea vanhempien kykyd edistdd lapsen
psyykkisti kehitysta.

Oireiden vaikeutuminen voi kuulua lapsen
psykoterapian kulkuun, ja vasta pysihtynyt ja
muuttumaton lapsen ja perheen tilanne kertoo
toimimattomasta psykoterapiasta. Lasta hoi-
tavan lddkirin on seurattava lapsen psyykkistd
vointia, hoidon etenemisti ja tavoitteiden saa-
vuttamista (TAULUKKO 3) (18,36).

Nuoren psykoterapian seuranta. Nuoren
hoitava laakari seuraa psykoterapiaa ja hoidon
kokonaisuutta psykoterapeutin lisiksi (TAULUK-
Ko 3). Psykoterapian laaturekisteriin kootaan
osana nuorisopsykiatrian seurantajirjestelmaa
tietoa psykoterapian etenemisestd alku-, vili-,
ja loppuarviolomakkeilla, lisiksi HUS:n nuo-
risopsykiatrian piirissi YP-CORE- ja SOFAS-
mittareilla. Lisdnd voidaan kiyttdd hairiokoh-
taisia ja yhteistyosuhteeseen fokusoituja mitta-
reita (TAULUKKO 2) (2,5,11-15).

Seurantalomakkeilla sekd nuori ettd tera-
peutti arvioivat terapian sujumista. Nuori ar-
vioi omaa sitoutumistaan seki siti, kokeeko
hén tulleensa kuulluksi ja onko terapiassa kisi-
telty olennaisia asioita. Nuori arvioi myos psy-
koterapian vaikutusta eri eliminalueilla seka siti,
miten terapian tavoitteet on saavutettu ja kokeeko
hin jatkamisen tarpeelliseksi. Terapeutti arvioi
lisaksi terapiakdyntien toteutumista, hoitosopi-
muksen noudattamista seki yhteisty6td vanhem-

T. Laukkala ym.

Eteneeko toipuminen aaltoillen vai onko etene-

Mita haittoja lapsi, vanhemmat ja terapeutti

Onko haittoja, mita?
Ellei tavoitteita ole saavutettu, miksi?

pien ja hoitotahon kanssa. Niiden perusteella ar-
vioidaan psykoterapian jatkamisen tarve.

Aikuisten psykoterapian seuranta voidaan
suunnitella yksilollisesti muu hoidon tarve
huomioiden (TAULUKKO 3). Aikuisilta kysytiin
kokemuksia terapiasta sekd auttaako se ja toi-
miiko vuorovaikutus. Kun tavoitteet on saavu-
tettu, psykoterapia padtetdan.

Jos perustasolla aloitetun psykoterapian ete-
nemisessé ilmenee ongelmia, voi psykiatrinen
konsultaatio olla perusteltu. Psykoterapeuttia
tarvitsee melko harvoin vaihtaa, mutta joskus
potilaat tarvitsevat lidkarilta tukea terapiaan
liittyvien ongelmien keskusteluun ottamiseen.
Jos hoito ei toteudu suunnitellusti, esimerkik-
si psykoterapeutti toistuvasti peruu aikoja tai
myohistelee taikka potilas saa jotain muuta
kuin suunniteltua psykoterapiahoitoa, asia on
selvitettivi. Jos todetaan ilmeisen epiasiallista
toimintaa, terveydenhuollon ammattilaisten
ilmoitusoikeudet ja -velvollisuudet on muistet-
tava (voidaan konsultoida esimerkiksi aluehal-
lintovirastoa, Valviraa tai maksuasioissa ohjata
potilas kuluttajaneuvontapalveluihin).

Kiyttaytymisen muuttaminen ei ole help-
poa, vaikka motivaatio olisi hyvd. Tydyhteiso
ja perhe usein reagoivat esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilas ei endd veny yli jaksamisensa rajo-
jen kuten aiemmin. Kayttiytymisen muuttami-
nen oman eliman realiteetit ja omat voimavarat
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paremmin huomioivaksi voi laajasti katsottuna
olla psykoterapian tavoite.
Ikddntyneen psykoterapian
Ikddntyneen psykoterapiassa keskitytddn ta-
vallisimmin masennus- tai ahdistuneisuusoi-
reiston lievittimiseen sekd toimintakyvyn ja
eliminlaadun parantamiseen. Erityisesti lyhyt-
kestoisissa terapioissa hoitovastetta ja toiminta-
kykyi voidaan arvioida osana terapiakdynteja,
mutta TAULUKOSSA 2 kuvattujen oiremittareiden

seuranta.

kayttokin on mahdollista. Oireiden osittainen-
kin lievittyminen vaikuttaa usein myonteisesti

toimintakykyyn.

Lopuksi
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onnistumiseen, ja niitd tunnetaan vield osin
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SUMMARY
Psychotherapy -referrals and follow-up in Finland

puutteellisesti (37,38). On arvioitu, ettd psy-
koterapian aikaisista muutoksista 40 % selittyy
hoidon ulkopuolisilla tekijoilld, joita ovat esi-
merkiksi sairauden luonne ja sosiaalinen tuki.
Terapiatekniikka ja myonteiset odotukset (lu-
mevaikutus) selittivit molemmat noin 15 %
paranemisen vaihtelusta. Yleisten tekijoiden
(common factors), kuten terapeutin ominai-
suuksien ja hyvin yhteistyosuhteen, osuudeksi
on esitetty 30 %, ja eri tekijit ovat vuorovaiku-
tuksessa keskeniin (39,40).
Lyhytpsykoterapioiden saatavuuden pa-
rantaminen perustasolla vaatii huomiota pal-
velujirjestelmdd kehitettdessd. Pitkien psy-
koterapioiden osalta ohjauksessa tarvittava
osaaminen 10ytyy psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta riippumatta psykoterapioiden
rahoituskanavasta (6,7,9,41). m
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Psychotherapy is an effective treatment for depressive, anxiety and trauma- and stress -related psychiatric disorders. Referral
and follow-up in different age groups are described here from a physician's perspective. Short psychotherapies for adults
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adolsecents is more often given in dedicated child and adolescent psychiatry units. Rehabilitative psychotherapy is widely

used in Finland.
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