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1. TAUSTAA, PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Palveluvalikoimaneuvosto asetti vuoden 2016 lokakuussa mielenterveys- ja paih-
depalvelujen jaoston (my6hemmin tekstissd myds lyhenne Miepa-jaosto), joka mui-
den jaostojen tapaan ehdottaa aiheita neuvoston kasittelyyn seka osallistuu neuvoston
kasittelyyn valittujen aiheiden valmisteluun yhdessa sihteeriston kanssa. Mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen jaoston ehdotuksen pohjalta Palko paatti ottaa jatkovalmis-
teluun aihe-ehdotuksen psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoito- ja kuntou-
tusmenetelmistd mielenterveys- ja paihdehéirididen hoidossa.

Taustalla oli mielenterveys- ja paihdeongelmien vakavuus yksilon kannalta ja nii-
hin liittyva suuri palvelujen tarve ja kustannukset yhteiskunnalle. Perusteluna oli, etta
psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat mielenterveys- ja pdih-
dehdairididen keskeinen hoitomuoto ladkehoidon ohella. Psykoterapioiden vaikutta-
vuudesta on Kiistatonta ja lisaantyvaa tieteellista nayttoa. Tiedetddn myos, ettei poti-
laiden yhdenvertaisuus psykoterapeuttisten palvelujen saatavuuden suhteen toteudu
samalla lailla maan eri osissa. Ongelma ei ole yksinomaan Suomen: Maailman ter-
veysjarjestdo WHO on arvioinut, ettd kolmannes mielenterveysongelmista jaa vaille
hoitoal. Syyksi on mainittu tiedon puute mielenterveys- ja paihdehairioista, hoitojen
etdisyys, kalleus ja korvattavuuden puuttuminen, pitkét odotusajat ja koettu hoidon
leimaavuus. Suomessa kysynnan ja tarjonnan epasuhtaa on selitetty pétevien terapeut-
tien puutteella seka toiminnan pirstoutumisella yksittéisten palveluntuottajien ja mo-
ninaisten rahoituskanavien varaan.?

Nykytilanteessa psykoterapiaan paésya viivastyttaa jarjestelman monimutkaisuus,
minka lisaksi painotus kuntoutuspsykoterapiaan ja hoidollisen terapian ja kuntou-
tuspsykoterapian jarjestdamisen erillisyys vaikuttavat psykoterapian saatavuuteen.
Nykymuotoisessa jarjestelmdssd, jonka osat ovat kehittyneet osin irrallisina ja ilman
keskitettya koordinaatiota, pitkét 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-
misesté sote-uudistuksen yhteydessa maakuntien jarjestamisvastuulla olevien palve-
luiden joukkoon?®. Meneillaan olevassa kuntoutuksen kokonaisuudistuksessa* pohdi-
taan myds kuntoutuspsykoterapian prosesseja, muotoja ja paikkaa osana seka kuntou-
tusjarjestelméaa ettd psykoterapiajarjestelméaa. Psykoterapian kohdentaminen ja terapi-
an laajuuden mitoittaminen ovat tarkeitd, silla psykoterapian kysynta ylittaa tarjon-
nan®.

Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien
keskittdmisestd maaritelldan, ettd viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavén sairaan-
hoitopiirin on huolehdittava psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arvioinnista ja niiden osaamisen yllapitamisest.

Hallituksen esitys maakunta- ja sote-uudistuksesta erottaa toisistaan sote-
palveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen. Tarkoituksena on yhdista sosiaali- ja ter-

! Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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4 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjérjestelman uudistamiseksi.
5 Toimivat mielenterveys- ja paindepalvelut.



veydenhuollon palvelut kaikilla tasoilla asiakasléhtoisiksi kokonaisuuksiksi. Hallituk-
sen esityksell& valinnanvapauslaiksi halutaan edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Yhdenvertaisuus mielenterveys-
ja paihdehéirididen hoidon ja kuntoutuksen menetelmien kaytdssa siis korostuu enti-
sestadn. Keskustelu monikanavarahoituksen yksinkertaistamisesta jatkuu.

Kun palvelujarjestelma toimii oikea-aikaisesti ja kohdentuen oikein myos psyko-
sosiaalisten hoitojen® kohdalla, voidaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden vaikut-
tavuutta parantaa ja vahentad yhteiskunnan kokonaiskustannuksia. Psykoterapioiden
ja psykososiaalisten hoitojen jarjestaminen osana julkisiin palveluihin kuuluvaa mie-
lenterveyden hoitoa tarjoaa mahdollisuuden suunnitella niita yksilollisiksi ja oikea-
aikaisiksi, ja myos valvoa niiden toteutumista toivotusti. Erityisen tarkead on voida
hyodyntaa alueellinen, ja laajempikin, monipuolinen psykoterapiamuotojen tarjonta ja
kohdentaa yha laajeneva psykososiaalisen hoidon osaaminen kulloinkin oikeisiin
tarpeisiin, jolloin voidaan saavuttaa merkittavia terveys- ja kustannusvaikutta-
vuushyotyja, muun muassa ehkaisemalla korjaavan hoidon tarvetta. Tutkimustieto
tukee psykososiaalisten menetelmien laajamittaista tarjoamista nopeasti myos tervey-
denhuollon perustasolla. Oikea-aikaisella panostamisella mielenterveys- ja paihdehai-
rididen kuntoutukseen on suuri merkitys tyokyvyttomyyselakkeiden ehkaisemisessa.’
Nopea paasy lyhyeen psykoterapiaan suoraan perustason palveluista ehkéisee ongel-
mien monimutkaistumista.

Tutkimusnayttdd psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien vaikuttavuu-
desta on ollut jo pitkaan saatavilla ja sen maara karttuu jatkuvasti. Psykoterapioiden ja
psykososiaalisten hoitojen suosituksen taustaksi teetetty systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on katsottu tarpeelliseksi ajankohtaiseksi koosteeksi siitd, mité tutkimusken-
téssa tapahtuu.

2. JOHDANTO

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) seuraa, méaarittelee ja arvioi
terveydenhuollon palveluvalikoimaa, jolla tarkoitetaan kokonaan tai osittain julkisin
varoin rahoitettuja terveydenhuollon palveluita. Palko antaa suosituksia siita, kuuluko
terveydenhuollon menetelma johonkin tiettyyn terveysongelmaan liittyen julkisesti
rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Palkon suosituksilla ohjataan
palvelujen jérjestdjia ja selkiytetaan rajat ylittavaan terveydenhuoltoon liittyvien,
potilaille maksettavien, sairausvakuutuskorvausten perusteita. Neuvosto antaa suosi-
tuksia yleiselld, potilasryhmatasolla. Se ei ota kantaa yksittdisten potilaiden hoitoon.
Yksittdista potilasta koskevat hoitopaatokset tehdaén yksilétasolla, yksiléllisen hoi-
dontarvearvion perusteella.

Palveluvalikoiman méaérittelyll& ei oteta suoraan kantaa mm.:
o Siihen, kenen tulee jarjestéa terveydenhuollon palvelut
e Siihen, missé tai kuka tuottaa terveydenhuollon palvelut
e Jonotusaikoihin, hoitotakuun maaraaikojen toteutumiseen ja muuhun pal-
veluiden kéytdnnon saatavuuteen
e Terveydenhuoltopalveluiden esteettémyyteen ja saavutettavuuteen

5 muistiossa kaytetaan jaljempini luettavuuden helpottamiseksi kisitettii ”psykososiaaliset
menetelmat” tarkoittamaan koko kokonaisuutta psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito-
ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehéirididen hoidossa.

" Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta
(582/201, §4)

8 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
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e Terveydenhuollon asiakasmaksujen suuruuteen
e Terveydenhuollon valvontaan
e Tarvittavan henkilokunnan méaréan tai osaamistasoon

Taman suosituksen tavoitteena on ollut tarkastella keskeisten mielenterveydenhai-
rididen hoidossa ja kuntoutuksessa kdytettyjen psykososiaalisten menetelmien vaikut-
tavuutta ja linjata sen perusteella niiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaami-
sesta palveluvalikoiman ulkopuolelle. Menetelmien keskindinen vertaileminen ei ole
kuulunut tavoitteisiin.

Vaikka jotakin menetelmad ei ole mainittu, se ei tarkoita sitd, ettd se olisi rajattu
julkisesti rahoitettujen psykososiaalisten menetelmien ulkopuolelle. Tarkastelu rajat-
tiin koskemaan psykososiaalisten menetelmien kéyttéa terveydenhuollossa sellaisissa
tilanteissa, joissa potilaalla on todettu diagnoosi tai hoidettava mielenterveyden hdi-
rié. Erikseen on niita tilanteita, joissa henkild voi haluta hankkia terapiapalveluita
omakustanteisesti yksityisilta palveluntuottajilta.

Psykiatriassa kéyt0ssé olevasta laajasta terapioiden kirjosta tdmé suositus rajattiin
koskemaan ammattilaisen ja potilaan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvia
menetelmid ja itse suositus on tehty yleiselle tasolle. Suositus on laadittu palveluiden
jarjestdjaa varten, eika se oikeuta potilasta saamaan tiettya yksittéisté terapiamuotoa.
Hoitopéaatokset tehdaan aina yksilollisen hoidon tarpeen arvioinnin perustella.

Palkon suositukset pohjautuvat perustelumuistioon, jossa arvioidaan késiteltdvaa
aihetta laissa méariteltyjen perusteiden sekéd Palkon madrittamien periaatteiden valos-
sa. Taté perustelumuistiota varten koottiin systemaattisesti tutkimustietoa sek& psyko-
terapioiden ettd muiden psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta tiettyjen
mielenterveydenhairididen hoidossa ja kuntoutuksessa. Jaosto teetti aiheesta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen®. Sen tavoitteena oli tuottaa vaikuttavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta koskevasta tutkimustiedosta kooste, jota voidaan kéayttaa tassé pe-
rustelumuistiossa pohdittaessa psykoterapioiden ja muiden psykososiaalisten hoito- ja
kuntoutusmenetelmien asemaa julkisin varoin rahoitetussa palvelujarjestelmassa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (liite 4.) teetettiin kohdennetulla tarjouspyyntéme-
nettelylla Summaryx oy:lla.

Yksittéisiin menetelmiin liittyvad tutkimustietoa saadaan aikaa myéten lisaa ja se
VoI muuttaa kasitysta menetelmien vaikuttavuudesta. Suositukset ovat voimassa tois-
taiseksi, jollei Palko muuta p&&ta. Palko voi ottaa asian uudelleen késittelyyn, jos on
aihetta epdilla, ettd suositus ei ole endd ajantasainen.

3.  AIHEEN MAARITTELY JA RAJAUS

3.1. PSYKOSOSIAALINEN HOITO- JA
KUNTOUTUSMENETELMA JA PSYKOTERAPIA

Psykososiaaliset hoitomenetelmat tukevat potilasta oman eldmén hallinnassa ja ar-
kipdivassa selviytymisessé. Psykososiaalisella Iahestymistavalla varmistetaan, ettd
mielenterveys- ja paihdehirididen hoito on tasapainoinen kokonaisuus. T&ssa suosi-
tuksessa keskitytaan kaytdssa olevasta laajasta terapioiden Kirjosta ammattilaisen ja
potilaan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuviin menetelmiin. Psykoterapiat

9 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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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 (henkiloiden) vélilla. Psykoterapia on tavoitteellista,
mielenterveysongelman tai hairioén poistamiseen tai lieventdmiseen tahtadvaa amma-
tillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopoh-
jaan ja sen puitteet méaritell&4&n 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 fyysisesté ja psyykkisesté etiologiasta on korvautumassa eri alueet yhdis-
tavilla biopsykososiaalisilla selitysmalleilla, kdy yha luontevammaksi yhdistella psy-
koterapioita ja biologisia hoitomuotoja, kuten la&kehoitoja.

Tassa muistiossa kaytetadn jaljempana luettavuuden helpottamiseksi kasitetta
”psykososiaaliset menetelmiit” tarkoittamaan koko kokonaisuutta psykoterapiat
ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja péih-
dehairididen hoidossa.

3.2. KYSYMYKSENASETTELU

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jaosto ldhestyi kysymysta “kuuluvatko psyko-
terapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja
paihdehairididen hoidossa terveydenhuollon palveluvalikoimaan” siten, etti se maa-
ritteli kysymyksenasettelun seuraavasti kayttden PICO-rakennetta, jossa maaritellaan
terveysongelma, hoito- tai kuntoutusmenetelma (interventio), vaihtoehtoinen hoito-
tai kuntoutusmenetelma (vertailuinterventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen
lopputulos (terveystulos).'?

Terveysongelma (P)

Terveysongelma on mielenterveys- tai paihdehdirio, jossa diagnoosi on asetettu
ICD 10-luokituksen mukaan tai diagnostinen prosessi on kesken. Tarkastelu kohden-
nettiin sellaisiin sairaus- ja hairiéryhmiin, joiden hoidossa ja kuntoutuksessa tiedettiin
olevan kaytdssa niitd psykososiaalisen hoidon tai kuntoutuksen menetelmig, joita ei
ole rajattu tarkastelun ulkopuolelle. Mukaan tarkasteluun otettiin tutkimukset, joissa
potilaan mielenterveys- tai paihdehairid kuuluu luokkiin F10-F69 tai FO0-F98 ja edel-
Iyttéen, etté potilaat ovat hakeneet apua terveydenhuollosta.

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

Interventio (1)

Menetelmé&n4 tarkasteltiin psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta sellaisenaan tai
yhdistettyna la&kehoitoon silloin, kun terveysongelmana on edellisessd kohdassa to-

10 psykiatria. Lonngvist ym.
11 psykoterapian konsensuslausuma 2006.
12 pICO-asetelma. Jaana Isojarvi.
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dettu mielenterveys- tai paihdehairio. (Psykoterapiat ovat myos psykososiaalista hoi-
toa tai kuntoutusta).

Vertailuinterventiot (C)

Tarkastelussa oleville mielenterveys- tai paihdehairion hoidoille vaihtoehtoisina
hoitoina ndhddan tavanomainen hoito ilman tavoitteellista, suunniteltua psykososiaa-
lista interventiota (joko sellaisenaan tai yhdistettyné ladkehoitoon), tai pelkka laéke-
hoito.

Tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (O)

Interventiolla tavoitellaan terveysongelmana olevan mielenterveys- tai paihdehdiri-
On oireiden paranemista tai lievenemista, paihteiden kaytdn vahenemista tai toiminta-
kyvyn kohenemista.

3.3. RAJAUKSET

Koska aihealue on sangen laaja, pidettiin tarkedna rajata tarkasteluun otettavien
psykososiaalisten menetelmien joukkoa. Psykiatriassa kaytdssa olevasta laajasta tera-
pioiden kirjosta suositus haluttiin rajata koskemaan ammattilaisen ja potilaan psyko-
logiseen vuorovaikutukseen perustuvia menetelmid. Naita ovat varsinaiset psykotera-
piat sek& muut mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetyt
sellaiset psykososiaaliset menetelmat, joiden vaikuttavuudesta, turvallisuudesta ja
eettisyydesta l0ytyy tutkimusnayttéd. Koska mielenterveys- ja paihdehéirididen hoi-
toon kuuluu tyypillisesti seké psykososiaalisia menetelmid ettd l1adkehoitoa, katsaus
kohdennettiin sellaisiin avohoidon potilaita koskeneisiin tutkimuksiin, joissa verra-
taan psykososiaalisten hoito- tai kuntoutusmenetelmien vaikutuksia, joko yksinaan tai
yhdistettyné la&kehoitoon. Aihetta rajattaessa mukaan tarkasteluun otettiin sellaiset
tutkimukset, joissa potilaan mielenterveys- tai paihdehairio kuuluu ICD-10-luokkiin
F10-F69 tai F80-F98. Lasten ja nuorten kohdalla otettiin mukaan myds hairidtasoiset
ongelmat ilman varsinaisia diagnooseja. Kohteena ovat riskiryhmiin kuuluvat tai poti-
laat, jotka hakevat apua terveydenhuollosta.

Hoitoa ja kuntoutusta ei ole erotettu toisistaan kirjallisuushakua tehtéessa ei-
ka perusteluita esitettiessa, koska kansainvalinen tutkimuskirjallisuus ei ndita
erottele. Kaikkeen ammatilliseen psykiatriseen ja mielenterveys- ja paihdetydhon
liittyy asiakkaiden perusteellinen psykososiaalinen tutkiminen ja hyvéan, vastuullisen
ja tukevan hoitosuhteen luominen.3

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

Liséksi tarkastelun ulkopuolelle rajattiin:

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

- hairi6ita lievempien oireiden hoitoon kaytetyt interventiot.

13 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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- monet ryhma- ja verkostointerventiot seka vertaistukeen perustuvat interventi-
ot. 14

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

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

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

Tarkastelussa on pidetty mukana seka aikuiset, nuoret etté lapset. Lasten psyko-
sosiaaliset menetelmat edellyttavat vanhempien kanssa tyoskentelyd. Joskus lapsen
héirién hoitamisen ohessa joudutaan arvioimaan myés vanhempien omaa psykotera-
pian tarvetta ja ohjaamaan heité hoitoon®®. Nuoruusikaisen potilaan ika ja ongelmien
laatu vaikuttavat siihen, missa maarin vanhempien osallistuminen on tarpeen?é.

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

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

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja tulosten kriittisessa arvioimisessa kay-
tetyt menetelmat on kuvattu katsauksessa ja sen liitteissa.

Systemaattisessa katsauksessa mukana olleista tutkimuksista ei 16ytynyt sellaisia
tuloksia, joissa olisi tuotu esiin potilasnakdkulmaa. Potilasnakdkulma voi tuoda val-
misteluun esim. sellaisia potilaiden arvostuksiin ja kokemuksiin liittyvia tietoja, joista
ei ole saatavilla tutkimustietoa. Tastd johtuen Miepa-jaosto jarjesti tapaamisen poti-
lasjérjest6jen edustajien kanssa. Tilaisuus pidettiin toukokuussa 2017 ja siihen osallis-
tui seitseman potilasjérjestdjen edustajaa. Tilaisuus suunniteltiin niin, ettd potilaiden
edustajien ja kokemusasiantuntijan avulla saatiin tietoa potilaiden ndkékulmasta paitsi
mielenterveyshéirididen, myos paihderiippuvuuksien hoidosta ja kuntoutuksesta.
Potilasjérjestdjen edustamisessa oli tarkedd, ettd mukana olivat sellaiset potilasjarjes-
t6t, joiden edustamien sairauksien hoidossa psykoterapioilla on tarkeé rooli. Myos
omaisten edustus seké kielelliset ja alueelliset ndkokulmat pyrittiin huomioimaan.
Potilasjérjestdjen edustajat koottiin yhteistydssa Potilas- ja kansanterveysjarjestdjen
verkoston (POTKA) kanssa. Tapaamisessa kéytiin asioita I&pi ennalta toimitetun tee-
malistan pohjalta. Niin toimien pyrittiin saamaan potilaan ndakékulmaa Palkon suosi-
tuksissa arvioitaviin osa-alueisiin: sairauden vakavuus, terapian vaikuttavuus/hyddyt,
turvallisuus, kustannukset ja eettiset kysymykset.

Alkuperdisesté systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta saatiin alaikaisiin sovellet-
tavaa tutkimustietoa varsin rajallisesti johtuen siitd, ett& nuorille ei usein ole asetettu

14 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
15 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
16 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



sairausdiagnoosia. Katsausta taydennettiin myéhemmin ja siten on voitu kommentoi-
da alaikaisten, erityisesti nuoruusikaisten, osalta psykoterapioiden vaikuttavuutta
kunkin oirekokonaisuuden kohdalla ja viitata myos aiheesta tehtyihin kotimaisiin
katsauksiin.

4. PSYKOSOSIAALISIA MENETELMIA
KOSKEVAT HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

4.1. KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Suosituksen aihealuetta sivuaa 11 Kaypéa hoito —suositusta: depressio, epavakaa
persoonallisuus, kaksisuuntainen mielialahdirio, skitsofrenia, syomishéirict, trauma-
peréinen stressihdirio, ADHD, alkoholiriippuvuus, huumausaineriippuvuus, tupakka-
riippuvuus ja unettomuus. Naista kirjallisuuskatsaukseen poimittiin ne ndytdnastekat-
saukset, jotka tayttivat katsauksen sisadnottokriteerit ja niiden, tdman tyon kannalta
keskeinen, sisalto esitetdan tautiryhmittdin jaljempana luvussa kuusi.

Yhtendiset kiireettdéman hoidon perusteet (2010) ovat suosituksia, jotka erityisesti
tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Niissé ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa
kaytettaviin menetelmiin, kuten terapioihin. Aikuispsykiatriassa ndmé suositukset
kattavat keskeiset mielenterveyshairioryhmat: Ahdistuneisuushairiot, depressio ja
kaksisuuntainen mielialahdirio, neuropsykiatria, persoonallisuushairiot, vanhuspsyki-
atria, psykoosit, paihdeongelmat ja syomishéiriot. Lasten- ja nuorisopsykiatriaan on
laadittu ohjeistukset siita, milloin kiireeton hoito kuuluu erikoisairaanhoidossa annet-
tavaksi.

Mielenterveyteen ja péihteisiin liittyvia HALO-suosituksia 1’ on kaksi. Toinen on
kognitiivisista verkkoterapioista aikuisilla masennuspotilailla 7.10.2011 annettu suo-
situs, ja toinen kayttaytymis-terapeuttisista rynmamenetelmista nuorten aggressiivisen
kayttaytymisen hallinnasta annettu suositus. Molempia menetelmi& voi suositusten
mukaan kayttaa harkiten?®.

4.2, ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

Kirjallisuuskatsausta varten tehdyssa systemaattisessa tietokantahaussa merkittavé
osa valituista julkaisuista on terveydenhuollon menetelmien arviointiraportteja ja
muita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia mielenterveyshairididen psykososiaalisista
hoidoista. Tietoa kansainvélisista hoitosuosituksista haettiin kirjallisuuskatsaukseen
joidenkin organisaatioiden verkkosivuilta silla perusteella, ettd hoitosuositukset on
tehty tunnetuissa organisaatioissa ja niiden edustama terveydenhuoltojarjestelma on
suhteellisen samankaltainen suomalaisen jarjestelman kanssa. Néitd organisaatioita
olivat Ruotsin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd SBU, Belgian tervey-
denhuollon menetelmien arviointiyksikkd KCE, Britannian The National Institute for
Health and Care Excellence NICE seké Australian ja Uuden Seelannin psykiatriyhdis-
tys (The Royal Australian & New Zealand College of Psychiatrists). Naiden organi-

17 HALO-ohjelmassa (Terveydenhuollon menetelmien hallittu kayttéénotto) oli sairaanhoitopiireilld ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) HALO-neuvottelukunta, joka arvioi tutkimusndyttoon
perustuen uusia terveydenhuollon menetelmid

18 Suomen Ladkarilehti 2016;71(17):1240-1241.
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saatioiden laatimien, tdmén tyon kannalta keskeisten, suositusten sisalto esitetdén
tautiryhmittéin jaljempéna luvussa 6.

43. TERVEYSONGELMAN JA PSYKOTERAPEUTTISEN
HOIDON YLEISYYS

Tarkkoja tietoja terveysongelman yleisyydesté tarkasteluun otettujen diagnoosi- ja
hairiéryhmien osalta ei ole saatavilla. FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan psyyk-
kinen kuormittuneisuus ja masennusoireet ovat lisadntyneet tydikaisilla viime vuosi-
na. Myos masennus- ja ahdistuneisuushairididen yleistymisesta tyoikaisilla naisilla on
viitteita °. Vuosina 20122015 toteutetun Alueellinen terveys ja hyvinvointi -
tutkimuksen mukaan naisista noin 12 prosenttia ja miehista noin 8 prosenttia kaytti
kyseisena ajanjaksona jotakin terveyspalvelua mielenterveysongelmien vuoksi. Vaes-
tokyselyjen mukaan vain osa mielenterveyshoitoa tarvitsevista on hoidon piirissa.
Naiset kayvat perusterveydenhuollossa mielenterveysongelman vuoksi enemmaén kuin
miehet 2,

Nuoruusikaisten kohdalla korostuu psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen li-
séantyva tarve. Lahes joka kymmenes 13-17 -vuotias kéytti vuonna 2017 psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 22,
jossa nuorisopsykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetaan seka kunnan
omana toimintana ettd sairaanhoitopiirin jarjestdiména toimintana. Perustason mielen-
terveyspalveluita annetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka terveyskeskuk-
sissa. Puutteellinen resursointi perustasolle lis&a erikoissairaanhoidon lahetteiden
maaréaa.

Paihdeongelmista tarkein on alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus,
mutta huumausaineongelmiakin esiintyy yha enemmén. Vdeston alkoholin kayttd on
lisddntynyt pitkélla aikavalilla, vaikkakin viimeisen 10 vuoden aikana suuntaus on
ollut laskeva 2. Kokonaan raittiita tyoikaisia oli 10 prosenttia miehista ja 16 prosent-
tia naisista vuonna 2016 %. Vuonna 2016 hoidettiin terveydenhuollon vuodeosastolla
alkoholi- tai huumesairauden vuoksi noin 27 000 henkil6a 24. (Alkoholisairauksien
hoitojaksot sairaaloiden vuodeosastoilla 1996—2016). Alkoholisairauksiin ja alkoho-
limyrkytyksiin kuolleista suurin osa oli ty6ikaisid. Henkirikoksiin ja pahoinpitelyri-
koksiin syylliseksi epdillyista noin puolet oli vuonna 2013 alkoholin vaikutuksen
alaisena. Paihteiden kayttoon liittyvan ongelman vuoksi terveyspalveluja kaytti nai-
sista vajaa prosentti ja miehistd noin kaksi prosenttia.

Terveysongelman yleisyytta voidaan arvioida myods annettujen hoitojen maaran
kautta. Kokonaiskésityksen saaminen psykoterapeuttisen hoidon yleisyydesta on
haastavaa, koska hoitoa jarjestavat, kuten edelld on kuvattu, monet eri tahot ja kaikes-
ta annetusta hoidosta ja kuntoutuksesta ei ole saatavilla tilastoja. Toteutettujen psyko-
terapioiden madaristé on saatavilla paremmin tietoa kuin muista psykososiaalisista
hoito- ja kuntoutusmuodoista.

Julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustantamien hoidollisten psykoterapioi-
den maéard vaihtelee eri sairaanhoitopiirien alueilla eiké vertailukelpoista tietoa ole
saatavilla. Vuonna 2017 Hyksin psykiatrinen yksikko tuotti noin 3000 psykoterapiaa,

19 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
20 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
2 Linjajohtaja Klaus Ranta, suullinen tiedonanto
22 pgihdetilastollinen vuosikirja 2014
2 pgihdetilastollinen vuosikirja 2017
24 paihdetilastollinen vuosikirja 2017, kuvio 8, 9
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ja hankki ostopalveluina yli 1000 terapiaa. Kelan kuntoutusterapioiden saajia oli Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella n. 14 000, jolloin alueella sai kaikkiaan n. 21 000
henkil0& psykoterapiaa, joista n. kaksi kolmasosaa sai Kelan korvaamaa kuntoutuste-
rapiaa ja kaikkiaan n. yksi kolmasosa hoidollista psykoterapiaa (josta n. 40 prosenttia
nettiterapiaa). Todennékdisesti hoidollisten terapioiden seka kuntoutuspsykoterapian
tarjonta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on muuta maata yleisempaa ja
siksi HUSIn alueella annettujen hoitojen maarat eivat ole yleistettavissa muuhun
maahan.

Kelan kuntoutuspalvelut on tarkoitettu niille, joilla tydkyky on uhattuna: ne eivat
ole akuuttivaiheen hoitoa. Kelan jarjestimaén mielenterveyskuntoutukseen osallistu-
vien madré 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 henked, joista kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 36 6502 ja
vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena annettua psykoterapiaa sai 1780 henkil6a
(kuva 1.). Kelan harkinnanvarainen psykoterapia muuttui lakisaateiseksi kuntoutus-
psykoterapiaksi vuonna 2011, miké selittdd osaltaan sitd, ettd kuntoutuspsykoterapiaa
saaneiden maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2011 vuoteen 2017 ?7. Nuorten ja
aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylk&ysprosentit ovat pienentyneet viime
vuosina. Vuonna 2015 hylattiin noin 7 prosenttia sek& aikuisten ettd nuorten kuntou-
tuspsykoterapiahakemuksista (liite 1.).

Kuva 1. Kuntoutujat vuonna 2017

Kuntoutujat vuonna 2017
Ammatillinen kuntoutus
Josta mm. B Kuntoutuspsykoterapia
TYK-kuntoutus 2 740
KIILA-kuntoutus 1 520
Ammatillinen kuntoutusselvitys 3 240
Tyé- ja koulutuskokeilut 650
Tyshonvalmennus 930
Tyollistymista edistava ammatil-
linen kuntoutus 1 440
Ammatill. kuntoutuskurssit 1 430
Ammatillinen koulutus
- Ammattikoulutus 7 350
- Korkeakouluopiskelu 1 590

[ ] Harkinnanvarainen
kuntoutus

Kuntoutuskurssit yht. 16 610
- ASLAK 360
~Tules 7350

Kuntoutuspsykoterapia yht. 36 650
- Aikuisten psykoterapia 26 530
- Nuorten psykoterapia 10 200

I Vaativa l3dkinnallinen
kuntoutus

Josta mm.
Moniammatill. yksilokuntoutus 2 150
Sairausryhmékohtaiset kurssit 1 110
Puheterapia 10 780
Fysioterapia 15 890
Toimintaterapia 9 700
Musiikkiterapia 1 390
Psykoterapia 1 780
Neuropsykologinen kuntoutus 740

Yhteensa
108 700

- Typo-kurssit 1980

- Mielenterveyskuntoutuskurssit 2200 -
Moniammatillinen yksildkuntoutus 3 270 Kuntoutusrahan saajia 40 700

Sopeutumisvalmennuskurssit 3 430 joista Kelan kuntoutujia 26 000

Kehittamistoiminta 980

TYK-kuntoutus 23
Neuropsykologinen kuntoutus 390 Huom. Kuntoutuja voi saada useampia kuntoutustoimenpiteita. Kuntoutujien yhteissummiin hanet lasketaan vain kerran

Tilaste- ja tietovarastoryhma 17.1.2018

KELAnN kuntoutuspsykoterapian saajien suhteellisissa maérissé on jonkin verran
vaihtelua maakunnittain. Kelan jarjestaman kuntoutuspsykoterapian maéara ei kuvaa
hoitavan tai kuntouttavan psykoterapian kayttoa alueella kokonaisuudessaan. Vaihtelu
voi johtua monista eri syistd, kuten alueella tytskentelevien terapeuttien méaarasta tai
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tuottamasta hoidollisesta terapiasta ja
muista palveluista, joten yksistadn Kelan tilastojen pohjalta ei voi luoda késitysta

% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
26 Kelan tilastokatsaus, 2/2018
27 Kelan tilastokatsaus 2/2018
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palvelujen tarpeesta tai saatavuudesta. Vuonna 2017 saajia (16—-67-vuotiaasta véestos-
t4, miké& on se ikdryhmd, joka voi saada kuntoutuspsykoterapiaa) oli suhteellisesti
eniten Pohjois-Karjalassa ja Pirkanmaalla (liite 2.). V&hiten terapiaa saaneita oli Ah-
venanmaalla, Lapissa ja Kainuussa. Syyna tdhan on néhty se, ettd Lapissa ja Kainuus-
sa on huomattavasti vdhemman terapeutteja kuin eteldisemmén Suomen kasvukes-
kuksissa. My0s pitkat matkat vaikuttavat osaltaan siihen, ettd kuntoutuspsykoterapi-
aan ei hakeuduta yhta aktiivisesti kuin muualla Suomessa?.

S. TERVEYSONGELMAN VAKAVUUS

Mielenterveys- ja paihdehéiriét huonontavat potilaan elamanlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndista hairidista on tyy-
pillista toistuvuus, jolloin ne kuormittavat toimintakykyé ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitkaaikaisesti. Ne vahentévét terveiden elinvuosien mééra ja elinajanodote
on mielenterveys- ja pdihdepotilailla selvasti muuta vaestoa alhaisempi.

Mielenterveys- ja paihdehéiriot aiheuttavat 60—70 prosenttia nuorten ja nuorten ai-
kuisten terveyshaitoista. Tyypillisesti mielenterveys- ja paihdehéiridihin sairastutaan
nuorempana kuin somaattisiin sairauksiin. Jos sairastuminen tapahtuu sellaisessa ela-
manvaiheessa, johon yleensa ajoittuu kouluttautuminen ja tydelamaan siirtyminen,
voi sairastumisella olla seurauksia, jotka heijastuvat pitkalle my6hempé&an elamaén,
jos kouluttautuminen jaa puutteelliseksi tai paasy tydelamaén estyy. Riskind on myds
syrjaytyminen sosiaalisista suhteista. Ne ovat merkittava lyhyt- ja pitkékestoisen ty6-
kyvyttomyyden aiheuttaja ja yleisin yksittainen tyokyvyttomyyselékkeelle johtava
sairausryhmad. Niiden takia p&adytaan tyokyvyttomyyselékkeelle selvésti nuorempana
kuin monien somaattisten sairauksien takia, ja menetettyjen tyévuosien maaré on
suuri %,

5.1. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
VAIKUTTAVUUS

Tama luku kuvaa systemaattisen katsauksen tuomia tuloksia terapioiden ja muiden
psykososiaalisten hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Kunkin héiriékohtaisen alalu-
vun kohdalla kerrotaan ensin lyhyesti hairidsta ja sen hoidosta Suomessa ja sen jal-
keen hoitojen vaikuttavuutta koskevat tulokset. Yksityiskohtaisemmat tiedot vaikut-
tavuustuloksista ja viitteet ovat taulukoituna liitteesséa *°. Viimeisena esitetdan Suo-
men ja muutamien muiden maiden hoitosuositusten kannanottoja psykososiaalisten
hoitojen kéytosta kyseisessa potilasryhmassa.

6. VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMISESTA

Tieto valituista tutkimuksista uutettiin taulukoimalla diagnoosikohtaisesti kdytetty
psykososiaalinen interventio, vertailuinterventio, hoitotulos, tavoiteltu hoitotulos,
ndyton aste ja lahteet®!. Hoitotuloksena raportoitiin katsauksen paalopputulosmuuttuja
seka toimintakyky- tai eldménlaatumuuttuja 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.

28 Kelan tilastokatsaus 2/2018

2% Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut
30 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7

31 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7
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Merkitsevyyden raja (nollahypoteesin todennakdisyys) oli katsauksissa viisi prosent-
tia tai pienempi. Nolla merkittiin, kun katsauksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien vélilla kyseisen lopputulosmuuttujan suhteen. Miinus merkittiin, kun
katsauksessa oli tilastollisesti merkitseva tulos verrokin hyvaksi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatinut tydryhma kaytti ndyton asteen mer-
kitsemisessa A—D koodistoa, joka on erilaisina muunnelmina kdytdssa muun muassa
Kéypé hoito -suosituksissa ja kansainvélisesti. A merkitsee vahvaa tutkimusnaytt6é
eli sitd, ettd aiheesta on useita menetelméllisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia. B merkitsee kohtalaista tutkimusnayttéa (ainakin yksi me-
netelméllisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia), C niukkaa tutki-
musnayttoa (ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus) ja D sit, ettd luotettavaa
tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa néayttoa ei ole. Systemaattisen Kirjallisuuskat-
sauksen laatinut tyoryhma kaytti alkuperéisten katsausten kirjoittajien maarittelemaa
nayton astetta aina kun se oli mahdollista. Jos ndyton aste oli ilmoitettu vastaavalla
neliportaisella asteikolla, kdytettiin sita sellaisenaan. Jos lahde kaytti jotain muuta
néyton asteen arviointitapaa, tyéryhma muunsi raportoidun ndyténasteen A-D-
koodiksi. Jos l4dhde ei ollut arvioinut ndyton astetta, tyoryhma teki sen GRADE-
ohjeiden mukaisesti®.

6.1. MIELIALAHAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN
HOITO

6.1.1. Masennus

Masennustilasta karsii vuoden aikana noin viisi prosenttia suomalaisista. Noin 15
prosenttia on sairastanut depression 21 ikdvuoteen mennessa. Masennusta sairastavis-
ta nuorista 40-80 prosentilla on myds jokin muu mielenterveyshéirio, yleisimmin
ahdistuneisuus-, kdytos- tai paihdehairio. Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaihee-
seen: akuuttivaihe, jatkohoito (uusiutumisen ehkaisy) ja pitkakestoisen ja toistuvan
masennuksen yllapitohoito. Hoito perustuu psykoterapioihin, ladkkeisiin ja niiden
yhdistelmiin. Yleisimmin Suomessa kéaytetyt psykososiaaliset menetelmat ovat erilai-
set kognitiivisen ja kayttaytymisterapeuttisen terapian muodot, psykodynaamiset te-
rapiat sekd interpersoonalliset ja ratkaisukeskeiset terapiat. Yleisin toteutustapa on
yksilGterapia. Ennen psykososiaalisten menetelmien pariin ohjaamista on tarkoituk-
senmukaista arvioida, olisiko lyhytkestoinen terapia riittdva apu potilaalle vai tarvi-
taanko todennékdisesti pidempiaikaista terapiaa tai vield kattavampaa hoitokokonai-
suutta. Lasten ja nuorten kohdalla kéytetd&dn myds perheterapiaa, jolloin tydskentely
kohdistuu perheen ongelmallisiin vuorovaikutussuhteisiin tai -tapoihin®,.

Katsauksen tulokset®*: Systemaattisten katsausten perusteella voidaan yleisesti
todeta, ettd psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat vahentavét masennusoi-
reita ja parantavat aikuisten masennuspotilaiden eldmanlaatua ja toimintakykyé
enemman kuin hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumelaake. Tama nayttaa
patevan myos silloin, kun tarkastellaan erikseen vain masennuksen akuutti- tai yllapi-
tovaiheen hoitoa, ryhmamuotoista hoitoa tai hoitoa perusterveydenhuollossa. Edella
mainittujen kohdalla ndytt6 on vahvaa tai kohtalaista. Vain hyvin varhaisen, masen-
nustilaa ehkaisevan psykoterapeuttisen hoidon ja toisaalta kroonisen masennuksen
hoidon vaikuttavuuden kohdalla ndyttd on heikkoa.

32 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

33 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
34 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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Raskauden aikaisen tai synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa psykososiaa-
liset menetelmat ndyttavat lievittdvan masennusoireita enemman kuin tavanomainen
hoito®. Psykososiaaliset menetelmat auttavat myos somaattisen sairauden vuoksi
masentuneita: kohtalaista nayttoa I6ytyy dementiaan ja eturauhassyopaan liittyvén
masennuksen hoidosta®”. Todettakoon, ettd masennuksen hoidosta eri henkiloryhmis-
sé tai eri sairauksissa ei tehty erillista hakua, joten on mahdollista, etta tiedot néilta
osin ovat puutteellisia.

Psykoterapioiden ja ladkehoitojen keskindisestd paremmuudesta voidaan todeta, et-
t& kun tarkastellaan kaikkia psykososiaalisten menetelmien muotoja koskevia tutki-
muksia yhdessd, psykososiaalisten menetelmien ja la&kehoidon yhdistelmé& on tehok-
kaampi kuin pelkka ladkehoito®. Eri psykososiaalisten menetelmien ja laakehoitojen
keskindisestd paremmuudesta voidaan sanoa seuraavaa: kognitiivinen kdyttaytymiste-
rapia lyhytterapiana on tehokkaampaa kuin ladkehoito lievissa ja keskivaikeissa ma-
sennustiloissa. Ratkaisukeskeinen terapia seka pari- tai perheterapia nayttavat olevan
tehokkaampia kuin pelkké ladkehoito masennusoireiden lievittajand. Sama patee
kroonisessa masennuksessa kéytettavadn CBASP-yhdistelmaterapiaan, yksin tai yh-
distettyné la&kehoitoon. Tietoista l&sn&oloa kehittavan mindfullness-terapian vaikut-
tavuus masennuksessa on tutkimusten mukaan samanveroinen kuin la&kehoidon.

Téssd perustelumuistiossa ei ole haettu vastausta eri psykososiaalisten menetelmien
keskindisesta paremmuudesta. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan kuitenkin tutkimus-
tuloksia 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
liitteessa 2%°) seka lievaoireisessa masennuksessa ratkaisukeskeisen terapian suotui-
sista vaikutuksista masennusoireisiin verrattuna hoitoa odottaviin tai tavanomaista
hoitoa saaviin masennuspotilaisiin®.

Kohtalaista ndyttoa 1oytyy seuraavista terapiamuodoista aikuisten masennuspoti-
laiden hoidossa: mindfulness, psykoedukaatio ja itseapuoppaat, kognitiivinen kéyttay-
tymisterapia, verkkoterapia, supportiivinen terapia, pitkd psykodynaaminen terapia,
hyvaksymis- ja omistautumisterapia seka positiivisen psykologian mukaiset interven-
tiot. On saatu viitteitd siité, ettd alkoholiongelmaisille suunnatuilla verkkointerventi-
oilla voidaan tavoittaa tiettyja asiakasryhmia paremmin kuin perinteisilla menetelmil-
1a%,

Kun tarkastellaan ainoastaan lapsilla ja nuorilla tehtyja tutkimuksia, néyttaa silta,
ettd psykososiaaliset menetelméat ovat samanveroisia tai parempia kuin pelkka laake-
hoito tai l&dkehoidon ja terapian yhdistelmé. La&kityksen lisdys psykososiaalisen
menetelmén rinnalle ei ndyta tuovan lisdahyotya nuorille masennuspotilaille ja vastaa-
vasti, kognitiivisen kayttaytymisterapian lisdédminen ladkityksen rinnalle saattaa te-
hostaa nuorten masennuksen hoitoa®.

Kun tarkastellaan erikseen eri terapiamuotoja nuorten masennuksen hoidossa, voi-
daan todeta, ettd vahvinta ndyttoa on kognitiivisen kdyttdytymisterapian ja interper-
soonallisen terapian vaikuttavuudesta. Yksilo- ja ryhmamuotoisen kognitiivisen kéyt-

3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
37 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
38 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
39 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 2
40 systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 7
41 Postel ym. 2005, Lieberman & Huang, 2008
42 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7
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taytymisterapian vaikuttavuudessa ei liene eroa . Interpersoonaallisesta psykoterapi-
asta on kehitetty nuorille 3—4 kuukauden kestoinen ryhméhoito, jonka aikana tera-
peutti tapaa my6s vanhempia. Téta hoitoa koskevat tutkimushavainnot ovat lupaavia,
vaikkakin lyhytaikaisia 4.

Pari- tai perheterapian ja hoitoresistentin depression kohdalla ratkaisukeskeisen te-
rapian vaikuttavuudesta on kohtalaista ndyttéa nuorten masennuspotilaiden hoidossa.
Ratkaisukeskeisté terapiaa voidaan kéayttéa ahdistus- ja mielialahairididen seka riip-
puvuuksien hoitoon, joko yksilGterapiana tai pari-, perhe- tai ryhmaterapiana. Liséksi
Suomessa on kehitetty ratkaisukeskeinen lasten ja nuorten ongelmien ratkaisemiseen
tarkoitettu menetelma, joka tunnetaan nimella Muksuoppi *.

Perheterapiaa koskevia tutkimuksia nuorten depression hoidossa on melko vahén,
mutta moni psykososiaalinen hoito siséltad myds vanhempien tapaamisia. Vanhem-
pien osallistumisesta nayttaa tutkimusten valossa olevan ainakin jonkin verran hyotya
nuorten erityyppisten mielenterveyshairididen hoidossa*. Eri terapioita vertailevissa
tutkimuksissa on todettu, ettd perheterapia on nuorten depressioiden hoidossa yhté
vaikuttavaa kuin supportiivinen tai psykodynaaminen psykoterapia, mutta toisaalta
sen vaikuttavuus on huonompi kuin kognitiivisen kayttaytymisterapian®’. Nuoria ma-
sennuspotilaita hoidetaan Suomessa yleisesti psykodynaamisella psykoterapialla, jota
pidetadn lupaavana hoitona, vaikka nayttoa 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. N&in todetaan meta-analyysissa, jossa verrattiin
erilaisten ndayttoon 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 liséksi harvajaksoisin kognitiivis-kdyttdytymisterapeuttisin seu-
rantatapaamisin, vaikka naytto aiheesta on viela hyvin heikkoa®.

Varsin moni terapia todetaan tutkimuksessa paremmaksi kuin hoidon odottaminen,
eiké tallaisen tuloksen saavuttaminen vield kerro paljoa terapian vaikuttavuudesta. Jos
terapia todetaan tehokkaammaksi kuin tavanomainen hoito, se kertoo vaikuttavuudes-
ta jo enemmén, vaikka emme tarkkaan tietdisi mitd tavanomainen hoito sisaltéa. Tut-
kijat ovat todenneet, ettd ainakin lasten ja nuorten depression hoidossa tutkimustiedon
perusteella vaikuttavaksi todetut psykososiaaliset menetelmét ovat vain hieman vai-
kuttavampia kuin niin sanottu tavanomainen hoito®. Nuorten tavanomainen psykiat-
rinen hoito voi siis olla yll&ttdvan vaikuttava hoito. Psykososiaaliset hoidot ndyttavat
tehoavan my0s nuorten depression ehkaisyssd, ainakin lapsilla ja nuorilla. Riskiryh-
miin kohdennettuina perinteiset ja uudemman polven kognitiiviset kéyttaytymistera-
piat ja interpersoonalliset terapiat ndyttivat tutkimuksissa ehkéisevan kliinisen depres-
sion puhkeamista®.

43 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
44 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
4 Furman B. Muksuoppi-Ratkaisun avaimet lasten ongelmiin.
46 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
47 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
48 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
49 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
%0 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
51 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
52 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 2. Hoitosuosituksia masennuksen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa
Suomi (Masennus Masennustilojen akuuttihoidossa keskeisimpié hoitomuotoja ovat
Kaypa hoito — masennusladkkeet ja psykoterapiat. Nd&ma hoidot ovat yhta tehokkai-

ta lievissa ja keskivaikeissa depressioissa, joissa niitd voidaan kéyt-
t&4 vaihtoehtoisina tai yhtdaikaisesti. Mita vaikeampi masennustila
on, sita tarkeampia ovat depressioldakehoidon rooli ja psykoterapian
yhdistdminen ladkehoitoon. Perusterveydenhuollossa voidaan toteut-
taa lyhyita psykoterapeuttisia hoitoja ladkehoidon rinnalla tai ainoana
hoitona.

suositus 2016)

Ruotsi (SBU 2015 ja  Kognitiivista kdyttaytymisterapiaa verkkoterapiana suositellaan lie-
SBU 2013a) vaoireiseen masennukseen Ratkaisukeskeinen terapia voi auttaa yli
65-vuotiaita.

Britannia (NICE Lievédoireinen masennushéirid: Tarjoa kognitiivis-behavioraalista

2016) itseapumateriaalia ja/tai verkko- tai puhelinterapiaa 2-3 kuukauden
ajan. Harkitse ryhméamuotoista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa.
Vaikeahoitoinen lievéoireinen tai kohtalaisin oirein ilmenevd masen-
nushairid: Tarjoa kognitiivista kayttdytymisterapiaa, interpersoonal-
lista terapiaa, kayttaytymisaktivointia (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 lievéssa ja keskivaikeassa masennushairios-
2014) sé&: Psykoterapia yksin tai yhdistettyna la&dkehoitoon on ensisijainen
hoito. Pelkk&a ladkehoitoa tulisi valttaa.

Australia ja Uusi- Akuutti masennushéirio: Menetelminé kognitiivinen kdyttaytymiste-
Seelanti (Malhi rapia, interpersoonallinen terapia, ratkaisukeskeinen terapia, kayttay-
tymisaktivointi (kuvaus liitteessé 2), lyhyt psykodynaaminen terapia.
2015) o Lievéssa-keskivaikeassa masennuksessa psykoterapia on
ensisijainen.
o Keskivaikeassa-vaikeassa masennuksessa psykoterapian ja
ladkehoidon yhdistelmé on ensisijainen hoito.

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

Krooninen masennus: Psykoterapian ja ladkehoidon yhdistelméa on
ensisijainen

6.1.2. Kaksisuuntainen mielialahairi®

Kaksisuuntainen mielialahdirio on pitkdaikainen mielenterveyshdirio, jossa esiin-
tyy masennus-, mania- tai hypomania- ja sekamuotoisia sairausjaksoja seké vahéoi-
reisia tai oireettomia vélivaiheita. Kyseessa on useimmiten krooninen, uusiutuva sai-
raus. Hoidossa keskeisintd on ehkaista jaksojen uusiutumista mielialaa tasaavilla
laékkeilld ja psykoosiladkkeilld. Kaksisuuntaisen mielialahdirion psykososiaalinen
hoito voi olla yksil6-, ryhmé- tai perhehoitoa. Hoidon tavoitteena on tukea potilasta,
parantaa ladkehoitoon sitoutumista, helpottaa mielialajaksojen varhaisoireiden tunnis-
tamista ja lievittad potilaan ja hdnen omaistensa vaikeuksia sopeutua sairauteen. Psy-
kososiaalisesta hoidosta lienee eniten hy6tya sairauden alkuvaiheessa®.

Katsauksen tulokset: Psykoedukaation lisaédminen l&dkehoidon rinnalle vahent&a
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kérsivan potilaan oireita enemman kuin pelkké
ladkehoito®. Ryhmapsykoterapia nayttaa toimivan paremmin kuin tavanomainen
hoito. Kognitiivisesta kdyttdytymisterapiasta ja kognitiivisesta kuntoutuksesta saattaa

53 Kaypa hoito -suositus: Kaksisuuntainen mielialahairio.
54 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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olla apua oireiden vahenemisessé. Psykologisen perheintervention lisaédminen laaki-
tyksen rinnalle ei tuonut tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevaa lisahyotya potilaille.

Taulukko 3. Hoitosuosituksia kaksisuuntaisen mielialah&irion psykososiaalisesta
hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Kaksisuuntai-  Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalista hoitoa varten on
nen mielialahirio: kehitetty spesifisia terapioita. Nailla hoitomuodoilla on runsaasti
Kéaypéa hoito -suositus  yhteisid aineksia, eikéd niiden vaikuttavuuden vertailu ole toistaiseksi
2013) mahdollista. Psykososiaalinen hoito voi olla yksil6-, ryhmé- tai

perhehoitoa. Psykososiaalisesta hoidosta on eniten hydtyé sairauden
alkuvaiheessa.

Britannia (NICE 2016) Tarjotaan erityista kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoon kehitet-
ty&d 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 seka kognitiivinen kayt-
Seelanti (Malhi 2015)  tdytymisterapia ja perheterapia bipolaariseen depressioon.

6.2.  AHDISTUNEISUUSHAIRIOIDEN PSYKO-
SOSIAALINEN HOITO

6.2.1. Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiridihin (anxiety disorders) kuuluvat pelko-oireiset ahdistunei-
suushairiot kuten julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko sekd maari-
tetyt yksittaiset pelot, yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihéirio ja pakko-oireinen hai-
ri6. Jopa yhdellda kymmenesta perusterveydenhuollon asiakkaasta on yleistynytta ah-
distusta, mutta sen tunnistuksessa ja diagnosoinnissa on usein puutteita®. Ahdistunei-
suushairiét ovat nuorten yleisimpid mielenterveyshairigita: erityisesti sosiaalisten
tilanteiden pelko, pakko-oireinen h&irid ja paniikkih&irio yleistyvat nuoruusién aika-
na®. Ahdistuneisuushdairididen hoito perustuu psykoterapioihin seka serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estajalaakkeisiin. Psykoterapioina kaytetaan erilaisia
kognitiivisia ja kdyttdytymisterapioita ja pelkoihin asteittaista totuttamista. Terapiois-
sa oleellista on tiedon lisaédminen oireista ja valttamiskdytoksen estaminen®’. Ahdistu-
neisuuden hoidosta on tekeilla Kaypa hoito -suositus®®.

Katsauksen tulokset: Psykoterapiaa (riippumatta suuntauksesta) saaneilla ahdis-
tuneisuushéirididen oireet helpottavat enemman kuin niillg, jotka odottavat hoitoa.
Tama patee ainakin lapsilla ja nuorilla, mutta todennékoisesti myos aikuisilla>. Ti-
lanne on sama, kun tarkastellaan erikseen sosiaalisten tilanteiden pelon ja pakko-
oireisen hairién hoitoa. On arvioitu, ettd 60—80 prosenttia ahdistuneisuushéiriépoti-
laista hyotyy ensi linjan psykoterapeuttisesta ja tarvittaessa laakehoidosta®®. Osa poti-
laista ei kuitenkaan saa apua hoidoista, eiké hoitojen yhdistely tuota vélttdmétté pa-
rempaa tulosta®.

55 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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L&akehoidon ja psykoterapeuttisen hoidon keskindisestd asemasta voi todeta, ettd
ainakin lapsilla kognitiivinen kayttaytymisterapia ndyttaa lievittavan ahdistuneisuus-
héirion oireita ja vahentdvan uusiutumisia tehokkaammin kuin ladkehoito. Psykotera-
pian lisdédminen ladkehoidon rinnalle ndytta4 tehostavan hoitoa pelkkaan laakehoitoon
verrattuna, ainakin traumaperdisessé stressihdirigssé ja pakko-oireisessa hairiossé,
seka aikuisilla etta nuorilla. Ryhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia on
ilmeisesti l1a&kehoidon veroinen hoito ahdistuneisuushairioissé.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia, seka yksilo- ettd ryhméterapiana, on tutkimus-
ten mukaan vaikuttavaa hoitoa sekd aikuisten ett& nuorten ahdistuneisuushairiéihin
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 naytté on paniikkihai-
rion hoidossa. My6s uuden polven kognitiiviset kdyttaytymisterapiat (hyvaksymis- ja
omistautumisterapia ja mindfullness) nayttavat seka aikuisilla etté lapsilla ja nuorilla
lievittdvan ahdistuneisuushéirididen oireita enemman kuin hoidon odotus, tavanomai-
nen hoito tai lumelé&ake. Perhekontekstissa toteutettava kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia saattaa olla hyddyllistd, mutta tutkimuksia nuorista tarvitaan liséa. Kliinisessa
kaytdssa voi olla kaytdssd myos muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmia,
joista toistaiseksi puuttuu kontrolloitu tutkimusnayttg%.

Erilaiset kognitiiviset kayttaytymisterapiat saattavat auttaa paniikkihairitssa ja
pakko-oireisessa hairiossa enemman kuin hoidon odottelu tai tavanomainen hoito®.
Sama pétee supportiiviseen terapiaan paniikkihairiopotilailla. Suomessa laajalti ahdis-
tuneisuushéiridihin sovellettu psykodynaaminen psykoterapia lienee my6s vaikutta-
vaa ahdistuneisuushairididen hoitoa. Kohtuullista ndyttéd on myds meditaation ja
huomioharjoittelun® vaikuttavuudesta®®.

Yhteenveto: Ahdistuneisuushéirididen vaikuttaviksi todettuja hoitoja. Tarkemmat
tiedot systemaattisen katsauksen liitteen 7 taulukoissa 21-25.

Héirio Psykote- Kognitiivinen Hyvaksymis- ja  Tietoinen Medi-
rapiat kayttdytymiste-  omistautumiste-  lasnéolo taatio
(ylipéa- 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 néytt6 hoidon vaikuttavuudesta, B=kohtalainen nayttd, C=heikko naytto.

62 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
83 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 4. Hoitosuosituksia ahdistuneisuushéirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa
Ruotsi (SBU 2013a; Yleistynyt ahdistuneisuus: Kognitiivinen kayttaytymisterapia
SBU 2005 vol 1-2) (KKT)

Paniikkihdirio: KKT yhdistettynd altistusterapiaan. Psykoterapian
vaikutus kestaa pidempaan kuin ladkehoidon.

Pakko-oireinen hairio: Kayttaytymisterapia

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

Britannia (NICE 2005) Pakko-oireinen hairio: Tarjoa aikuisille lyhytta, yksiléllista kogni-
tiivista kéyttaytymisterapiaa (KKT), jossa altistusterapiaa. Lapsille
januorille lievaoireisissa tapauksissa riittad ohjattu itseapu.
Sosiaalisten tilanteiden pelko: Aikuisille tarjoa KKT:aa (yksild
KKT kustannusvaikuttavampi kuin ryhmé&muotoinen). Jos KKT ja
ladkehoito eivét auta, harkitse lyhytta psykodynaamista terapiaa.
Lapset ja nuoret: Tarjoa yksilo- tai ryhnmamuotoista KKT:aa.

Kanada (Katzmanym  Psykologisilla hoidoilla on merkittdva asema ahdistuneisuushéirioi-

2014) den hoidossa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia, yksilo- tai ryhma-
terapiana, yhdistettynd pelottaville asioille altistamiseen, soveltuu
kaikille ahdistuneisuushairidille. Psykoterapian vaikutus on saman-
veroinen kuin laakityksen. Ladkitysta ja psykoterapiaa ei tule rutii-
nisti yhdistaa.

Yhdysvallat (AACAP  Ahdistuneisuushéirididen ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia
2007)

Australia ja Uusi- Sosiaalisten tilanteiden pelko: Kognitiivinen kayttaytymisterapia
Seelanti (RANZCP on laékitystd kustannusvaikuttavampi
2003)

6.2.2. Traumaperdinen stressihairio

Traumaperaisia stressireaktioita ja -hairidita esiintyy kaikenikaisilla, pelottavia tai
traumaattisia asioita kokeneilla ihmisilla. Akuuttien tilanteiden hoidolla pyritdan eh-
kaiseméaan pitkittynyttad ahdistuneisuusoireilua. Lievid ja 12 kuukautta kesténeita hai-
riditd voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa psykiatristen konsultaatioiden tuella.
Akuuteissa ja lievissa tapauksissa hoidoksi riittad turvallinen hoitokontakti. Leikkia
kaytetaan paljon lasten psykoterapiassa ja traumaterapiassa®’. Vaikeat stressihairiot
sen sijaan kuuluvat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Hoito toteutetaan yleensé
avohoitona®,

Katsauksen tulokset: Psykoterapiat vahentavat vahintaan kaksi kuukautta kesta-
neen traumaperdisen stressihdirion oireita ja ovat ilmeisesti myds parantava hoito®.
Psykoterapian lisd&dminen la&kehoidon rinnalle ndyttad lievittdvan traumaperéisen
stressihdirion oireita enemman kuin pelkka ladkehoito.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on hoidoista eniten tutkittu: sen osalta nayttd
vaikuttavuudesta on kohtalaista oireiden véhenemisen ja nuorilla mygs paranemisen
suhteen. Vahvinta ndyttd kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuudesta oirei-
den ja kaytdsongelmien vahenemiseen on lapsilla, joita on kdytetty seksuaalisesti
hyvaksi. Ryhmamuotoinen kognitiivinen kdyttaytymisterapia saattaa olla tehokasta,
mutta ndytté on heikkoa. Terapioiden traumakeskeisyytta usein korostetaan, mutta
tutkimusten perusteella ei pystytty tekeméaén selvaé eroa traumakeskeisen ja ei-

67 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
8 Kaypa hoito -suositus 2014; Traumaperainen stressihairio
69 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen liite 7



18

traumakeskeisen terapian vaikuttavuuden valilla. Psykoedukaatio, virtuaalitodelli-
suusterapia (virtuaalitodellisuusterapialla on koitettu hoitaa mm. sosiaalisen jannitta-
misen ongelmaa. Se on kenties tulevaisuuden uusia hoitomenetelmid) ja erityisesti
maahanmuuttajaperheiden lapsille ja nuorille suunnattu narratiivinen altistusterapia
saattavat my0s olla tehokkaita oireiden lievittdjid, mutta niitd koskeva nayttd on heik-
koa. Silménliiketerapiaa koskeva ndytto on ristiriitaista: se saattaa kuitenkin olla 184-
kehoidon veroinen traumaperaisen stressihdirion hoidossa. Eri terapioiden vertailussa
ei ole l6ydetty merkittavia keskindisi tehoeroja’.

Taulukko 5. Hoitosuosituksia traumaperaisen stressihairion psykososiaalisesta hoi-
dosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Trauma- Akuutissa stressihdiriossa tulee voimakkaita stressivasteita pyrkié
perdinen stressihdirid:  rauhoittamaan tarjoamalla psykososiaalista tukea. Pitkdkestoisen
Kéaypé hoito -suositus  traumaperdisen stressihairion ensisijainen hoito on psykoterapia.

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

Ruotsi (SBU 2005; Kognitiivinen kayttdytymisterapia yhdistettyna altistusterapiaan.

SBU 2001) Psykoterapian vaikutus kestaa pidempéan kuin laakehoidon. Sil-

ménliiketerapia on suositeltava liséhoito, etenkin lapsille.

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

Kanada (Katzmanym  Kognitiivinen kdyttaytymisterapia yhdistettynd altistukseen on ensi-
2014) linjan hoito. Muita suositeltavia hoitoja ovat silménliiketerapia ja
stressinhallinta. Debriefingid ei rutiinisti.

6.2.3. Itsetuhoisten potilaiden psykososiaalinen hoito

Itsetuhoisuus voidaan nahda jatkumona kuolemanajatuksista ja itsensé vahingoit-
tamisesta itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin. Nuorilla itsetuhoisuuteen liittyy usein
kiintedsti epavakaata oireilua. Itsed&n 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 yleisimpié kuolinsyitd. ltsemurhien merkittdvimmat riskitekijat liittyvat mielen-
terveyshdiridihin, aikaisempaan itsetuhoisuuteen ja kriittisiin elamantapahtumiin.
Masennustilat, kaksisuuntainen mielialahdirio, padihdeongelmat ja kaytoshdairiot ovat
nuorten itsetuhoisuuden riskitekijoitd. Myos epévakaa persoonallisuus ja kéyttaytymi-
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 yrittaneen hoita-
miseen on kehitetty omia erityisia psykologisia ja psykososiaalisia menetelmia.

Itsetuhoisuus ja kohonnut itsemurhariski liittyvat Iahes aina hoitoa edellyttavaan
mielenterveysongelmaan tai mielenterveys- tai paihdehairioon. Kansallisestikin mer-
kittdvana ilmidné itsetuhoisuus on nostettu tassé diagnoosikohtaisen tarkastelun
oheen, mika ei véhennd itsetuhoisuusriskia aiheuttavan hairion hoidon ensisijaisuuden
merkitysta.
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Katsauksen tulokset: Psykososiaaliset hoitomenetelmat nayttavat vahentavan
nuorten itsetuhoisuutta enemman kuin tavanomainen hoito. Tdma kay ilmi 19 satun-
naistettua hoitokoetta siséltdvan meta-analyysin tuloksista: psykososiaalista hoitoa
saaneista 28 prosenttia uusi itsetuhoisen tekonsa tutkimuksen seuranta-aikana, kun
taas tavanomaista hoitoa saaneilla nuorilla néin kavi 33 prosentille. Ero on suhteelli-
sen pieni, mutta tilastollisesti merkitseva’,

Dialektisen kéayttaytymisterapian todettiin vahentévan itsetuhoisuutta eniten niill&
nuorilla, joilla saatiin merkittavaa lievitystd myos masennukseen, toivottomuuteen ja
itsemurha-ajatuksiin’®. Nayton niukkuudesta huolimatta perheterapeuttisten element-
tien yhdistdminen itsetuhoisten nuorten psykoterapiaan katsotaan yleensa tarpeel-
liseksi. Itsetuhoisten nuorten epévakaiden oireiden lievittdmisessé apua voi olla kog-
nitiivisanalyyttisesta ja mentalisaatioon perustuvasta terapiasta, itsetuhoisten nuorten
vanhemmille suunnatulla kasvatusneuvonnalla saadaan vékivaltaisia kasvatustapoja ja
lasten hairiokayttaytymistd 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 ndyttad vahentdavan itsensé vahingoittamista enemman kuin tavan-
omainen hoito™. Lupaavia tuloksia on saatu myos kognitiivisen kayttaytymisterapian,
dialektisen kayttaytymisterapian ja ryhmamuotoisen tunteiden saatelyterapian tulok-
sellisuudesta, mutta naytté ndiden osalta on niukkaa. Pelkké palveluohjaus ei nayta
olevan riittava interventio. Etakontaktein puhelimitse, kirjeitse tai mobiililaitteilla
toteutetuilla psykoterapioilla, supportiolla tai hoitoon sitouttamisella ei ole tutkimuk-
sissa saatu vahennettya itsen vahingoittamista tai itsemurhia itsetuhoisilla aikuispoti-
lailla™.

6.3. SKITSOFRENIAN JA MUIDEN PSYKOOTTISTEN
HAIRIOIDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Psykoottisuus on oire, jossa todellisuudentaju pettda jollain aisti- tai ajatustoimin-
non alueella. Taustalla voi olla psykiatrinen tai somaattinen sairaus, ladkitys tai vie-
roitusoireet. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. Muita psykoosisairauksia ovat
muun muassa harhaluuloisuushéirié, mania, psykoottinen masennus, delirium ja ly-
hytkestoinen psykoottinen héirid. Psykoosisairauksien elinikéinen esiintyvyys vées-
tdssa on parin prosentin luokkaa ja niihin sairastutaan tyypillisesti 15-30 -vuotiaana.
Nuorilla esiintyy usein 14—-18 vuoden idssa lisdadntyneeseen psykoosiriskiin viittaavia
oireita. Suuren psykoosiriskin potilaista noin 40 prosenttia sairastui psykoosiin poh-
joissuomalaisessa vuoden 1986 syntymakohortissa’’. Riskioireiden tunnistaminen on
tarkead, koska hoito voi ehkaista tai viivastyttaa varsinaisen psykoosin puhkeamista’®,
Varhaisella tunnistamisella ja varhain aloitetulla hoidolla katsotaan my6s voitavan
parantaa psykoosisairauden ennustetta. Jo 1980-luvulla todettiin, etta skitsofrenian
hoidossa saadaan hyvié tuloksia yhdistamalla la&kehoitoon kayttaytymisterapeuttisia
perheterapiamenetelmid ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Mit4 nuoremmasta poti-
laasta ja hankalammista oireista on kyse, sitd tarkedmpéaa on yhteistyd vanhempien ja
verkoston kanssa. Riskioireiden hoidossa ei suositella rutiininomaista 1a&kityksen
aloittamista. Terapian p4adméaaréna on psykoottisten oireiden lievittdminen, nuoruuden
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kehityksen, itsendistymisen ja koulutuksen tukeminen seka hoitoon sitoutumisen pa-
rantaminen.’

Katsauksen tulokset: Psykoosiriskissa olevien nuorten kohdalla kognitiivisen
psykoterapian ja kognitiivisen kayttaytymisterapian mahdollisuuksista psykoosien
ehkéaisemisessa on heikkoa nayttoa: tutkimuksissa, joissa terapiaa on verrattu hoidon
odottamiseen tai supportiiviseen terapiaan ei ole saatu tilastollisesti merkitsevaéa eroa
ryhmien valille®. Tutkijat ovat tuoneet esille sen, etta psykoosiriskissa oleville poti-
laille tulisi tarjota pidempid kuin kuuden kuukauden hoitojaksoja, jotta tulokset para-
nisivat®!. Tutkimusnaytén valossa psykoedukaatio on keskeisessa asemassa seka psy-
koottisten hairididen ettd riskioireilun hoidossa. Kliinisessa kdytossa saattaa olla kéy-
tdssé myds muita vaikuttavia psykoterapeuttisia menetelmig, joista toistaiseksi puut-
tuu kontrolloitu tutkimusnayttd. Psykoottisista héiridista karsivat nuoret saattavat
hyotya kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja kognitiivis-analyyttiseen psykoterapi-
aan pohjaavista hoitomuodoista sekd kognitiivisesta kuntoutuksesta, mutta ndytto on
heikkoa®2. Tutkimusnayttd nuorten psykoosipotilaiden tietokoneavusteisesta kognitii-
visesta kuntoutuksesta on lisaantymassass.

Skitsofrenian kohdalla psykologiset interventiot nayttavéat olevan vaikuttavaa hoi-
toa ainakin negatiivisten oireiden ja sosiaalisen toimintakyvyn suhteen®*. Psy-
koedukatiivisen perheintervention ja kognitiivinen kuntoutuksen osalta naytto vaikut-
tavuudesta on vahvinta skitsofreniapotilaiden kognitiivisen toimintakyvyn ja ladke-
myontyvyyden parantamisessa sekd uusiutumisten ja sairaalajaksojen vahentdmisessa.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia nayttaa niin ikadn vahentévén skitsofreniapotilai-
den positiivisia ja negatiivisia oireita seka kohentavan heidén toimintakykyaan. Nayt-
t6 psykodynaamisen terapian vaikuttavuudesta oli riittdmatonta johtopaatosten te-
koon. Skitsofreniapotilaat, joilla on samanaikainen pdihdeh&irio nayttavat tutkimusten
mukaan hy6tyvén psykoterapioista vdhemman, mutta perheenjasenten psykoedukaa-
tiota ja motivoivaa neuvontaa siséltava kognitiivinen integroitu terapia saattaa heilla-
kin kohentaa toimintakykya ja vahentad sairaalajaksoja. Harhaluuloisuushairion osal-
ta naytto kognitiivisesta kayttdytymisterapiasta on niin niukkaa, ettei sen vaikutta-
vuudesta ei voi sanoa varmuudella mitaan®,

8 Kaypa hoito -suositus 2015: Skitsofrenia
80 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
81 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

82 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
83 Ké4ypa hoito -suositus 2015: Skitsofrenia
84 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
8 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7



21

Taulukko 6. Hoitosuosituksia skitsofrenian psykososiaalisesta hoidosta

Maa (léhde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Skitsofrenia: K&ypd  Hoidossa keskeisia ovat psykoosilddkityksen lisaksi psyko-

hoito -suositus 2015) sosiaalisen yksilohoidon spesifiset menetelmat, kuten kognitii-
vinen-kayttaytymisterapia, koko perheen koulutuksellinen
terapia (psykoedukaatio), potilaan toimintakykya ja eldménlaa-
tua lisddvat psykososiaalisen kuntoutuksen menetelmét seka
tydkuntoutuksen ja tuetun tydllistymisen edistdminen. Alueel-
liset hoitopalvelut tulee jérjestéa siten, etté eriasteisesti hairiin-
tyneet potilaat saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntou-
tuksen joustavasti ja integroidusti. Jotta tehokkaiksi osoittautu-
neet menetelmét saadaan osaksi hoitojarjestelmadmme, tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen henkildkunnalle on jarjestettava
koulutusta. Skitsofrenian hyvé avohoitopainotteinen hoito
edellyttaa riittavid henkildsto- ja osaamisresursseja.

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

Awustralia ja Uusi-Seelanti Hoitona kognitiivinen kayttaytymisterapia ja kognitiivinen

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

6.4. 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 menetelmd. Riippuvuusongelmia hoidetaan Suomessa ratkaisukeskeisen tai
kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmill4, jotka painottavat itsehallintaa, kéayt-
taytymisen seurausten hallintaa ja sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yksil6terapian
sijasta tai rinnalle voidaan ottaa perhe- ja verkostoterapioita (muun muassa yhteiso-
vahvistusohjelmaa) seké palveluohjausta, jossa tyontekija huolehtii, etta potilas saa
tarvitsemansa palvelut. Myos vertaistukiryhmia (AA- ja NA -toiminta) seka toimin-
nallisia terapioita, kuten taide- ja musiikkiterapioita kdytetaan®. Paihdeongelmaisille
tai paihteettomille entisille paihdekayttéjille nykyjarjesteleméssa ei tarjota kovinkaan
helposti psykoterapiaa, vaikka se olisi tehokasta ja vaikka heilla olisi mielenterveys-
hairio, johon psykoterapia olisi tehokas hoito.

Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus kohdistuu muuhun kuin addiktiiviseen
kemialliseen aineeseen. Naita ovat esimerkiksi peli- tai seksiriippuvuus seka pakon-
omainen sydminen tai liikunta. Toiminnallisten riippuvuuksien psykososiaalisesta
hoidosta mainitaan téssé katsauksessa vain peliriippuvuus.

Katsauksen tulokset: Alkoholin, opioidien ja metamfetamiinin aiheuttamien
paihdehairididen hoidossa psykoterapioiden vaikuttavuus nayttaa tutkimusten valossa
vankalta®”. Kognitiivinen kayttaytymisterapia auttaa padsemaan eroon metamfetamii-
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nista ja tupakasta seké nayttaa olevan tehokas myds alkoholin, kannabiksen ja opioi-
dien kayton vahentamisessé. Sen sijaan bentsodiatsepiini- ja amfetamiiniriippuvuuk-
sien hoidossa kognitiivisen kayttdytymisterapian vaikuttavuus on osoittamatta. Palk-
kiohoitoa on ulkomaisissa tutkimuksissa kdytetty menestykselld opioidien ja metam-
fetamiinin vieroituksessa ja k&yton vahentdmisessa. On hyva kuitenkin huomioida
Suomen erilainen sosiaalihuoltojarjestelmé verrattuna muihin maihin, milla on vaiku-
tusta palkkiohoidon tuloksiin. Motivoiva haastattelu ndyttaa olevan tehokas paihtei-
den kayton vahentdmisessa yleisesti ja myds nuorilla: parhaat tulokset on tutkimuk-
sissa saatu metamfetamiinin ja alkoholin ongelmakéayttéjilla. Alkoholin kayttoa voita-
neen tehokkaasti vahentdd myds ohjatun itsehoidon avulla. Erilaisilla verkkointerven-
tioilla saatiin pieni, mutta tilastollisesti merkitseva suotuisa tulos huumeiden ja erityi-
sesti opioidien kayton, muttei stimulanttien k&yton vahentdmiseen. Peliriippuvuuksien
hoidossa motivoiva haastattelu, verkon kautta toteutettu kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia tai monia terapiamuotoja yhdisteleva terapia saattavat vahentaé pelaamistiheytta
ja helpottaa oireilua enemman kuin tavanomainen hoito, mutta naytto on heikkoa®,

6.4.1. Tupakka ja nikotiini

Tupakkariippuvuus on krooninen, vakava sairaus, jonka aiheuttama kuolleisuus ja
sairastavuus ovat suuria®. Tupakointi on merkittava sycpa-, hengitys- ja verenkier-
toelimistdn sairauksien ja niista johtuvien kuolemien aiheuttaja. Suomessa tupakoin-
nin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 4 000—6 000 henked. Vuonna 2017 20—
84-vuotiaista miehistd 13 prosenttia ja naisista 10 prosenttia tupakoi pdivittdin. Mies-
ten tupakointi on 1980-luvun lopulta vahentynyt. Naisten tupakointi on niin ikaan
vahentynyt, mutta nayttaa pysyneen samalla tasolla 2000-luvun puolivélista®. Tupa-
koinnin haluaisi lopettaa kuusi kymmenesté tupakoijasta, ja nelja kymmenesté on
yrittanyt lopettamista viimeisen vuoden aikana. Nuuskaa kayttaa ainakin satunnaisesti
kymmenen prosenttia pojista ja nuorista miehista. Vieroitus voi onnistua, kun lopetta-
jaa rohkaistaan ja tuetaan ja hanelle annetaan k&ytdnndn ohjeita tupakoinnille altista-
vien tilanteiden tunnistamiseen. Kédypa 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 kdyttay-
tymisterapiat, myGs puhelimitse annetut, ovat vaikuttavia tupakoinnista vieroitukses-
sa, mutta palkkiohoito sen sijaan ei®.

6.4.2. Alkoholi

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen valilla on selva yhteys: haitat lisdantyvat
suorassa suhteessa kayttomaaraan. Alkoholi on myds merkittava tyoikaisten kuole-
mien aiheuttaja. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 prosenttia ja miespotilaista
lahes 20 prosenttia on alkoholin ongelmakayttdjid. Miesten humalahakuinen juominen
oli yleisintd 45-54 -vuotiaiden ik&ryhmassa. Nuorten alkoholin kayttd ja humalajuo-
minen ovat tutkimusten mukaan vahentyneet ja raittiiden nuorten osuus on kasvanut
2000-luvulla. Yleisin psykososiaalinen hoito on "tavallinen hoitosuhde™ eli hoitava ja
tukea antava vuorovaikutus.
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Katsauksen tulokset: Lyhytneuvonta (puheeksiotto, riskien tunnistus ja motivoin-
ti, yleensd 1-5 kayntid) vahentdd alkoholin kokonaiskulutusta perusterveydenhuollon
potilailla (erityisesti miehilld), joilla ei ole vaikeaa riippuvuutta, seka riskiryhmiin ja
ongelmakéyttdjiin kohdennettuna nuorilla (11-30 vuotiailla). Kognitiivinen kéayttay-
tymisterapia nayttaa olevan vaikuttava keino alkoholin kayton vahentamiseen®,
Verkkoterapioiden tuloksellisuutta arvioivissa tutkimuksissa oli suurin piirtein saman
verran negatiivisia ja positiivisia tuloksia: positiivinen vaikutus alkoholin kayttomaa-
raén oli usein suhteellisen pieni ja néytti kestdvan vain muutamia kuukausia. Eri tera-
pioiden vélilla ei havaittu tehoeroja, ainakaan vuonna 2008 tehdyn katsauksen mu-
kaan®,

Motivoiva haastattelu, myos verkkomuotoisena® ja kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia ndyttavat olevan vaikuttavia keinoja alkoholin kaytén vahentamiseen®. Moti-
voiva haastattelu, on ilmeisesti vahintadan yhta hyva kuin muutkin lyhytterapiat, myos
sairaalahoitoon joutuneilla nuorilla.Motivoiva haastattelu mainitaan keskeiseksi me-
netelmaksi ja erilaisia muita terapioita ja ryhmaéinterventioita luetellaan myos Kaypa
hoito -suosituksessa®’.

Kohdentamattomat alkoholin kaytdn ehkaisyohjelmat seka toiminnalliset ja yhtei-
soohjelmat, kuten AA-toiminta ja 12-askeleen ohjelma, olivat tdmén katsauksen ul-
kopuolella, joten tietoa niiden vaikuttavuudesta ei kerétty.

6.4.3. Laakkeiden vaarinkaytto

Noin seitseman prosenttia suomalaisista on joskus kayttanyt unilaakkeitd, rauhoit-
tavia ladkkeita tai kipulaakkeita ei-ladkinnallisiin tarkoituksiin ilman ladkérin méaa-
raysté tai ladkéarin madradmaa suurempina annoksina. Bentsodiatsepiineja, stimuloivia
ladkeaineita ja kipulaédkkeita kaytetdan myos huumeiden tapaan suonensiséisesti.
Yleisimmat Suomessa huumetarkoitukseen kaytetyt opioidit ovat buprenorfiini, tra-
madoli, oksikodoni ja kodeiini. 25-34 -vuotiaiden ik&ryhméssé laékkeiden véarin-
kayttoa ilmenee kymmenelld prosentilla. Opioidien ongelmakéayttajien maaraksi arvi-
oidaan 13 000-15 000 henkilda. Kuolemaan johtavan myrkytyksen aiheuttaa ylei-
simmin ld&kkeend kaytetty opioidi. Vieroitushoidon jalkeen tarvitaan usein pitka kun-
touttava hoito estamaan retkahduksia.®

Katsauksen tulokset: Kirjallisuuskatsauksessa ei eroteltu tutkimuksista ladkkeend
kaytettyjd opioideja ja laittomia opioidihuumeita, joten niiden tulokset esitetdan yh-
distettyna tdssa kohdassa. Bentsodiatsepiinien kayton vahentamiseen tahtaavista psy-
kososiaalisista interventioista l10ytyi varsin vahan tietoa®. Kognitiivinen kayttayty-
misterapia ei nayta tutkimusten mukaan auttavan bentsodiatsepiinien kayton vahen-
tdmisessd. Motivoivan haastattelun tulokset eivét nayttaneet lupaavilta, mutta nayton
puutteellisuuden vuoksi mitddn varmaa ei siitd voida sanoa. Opioidien kdyton vahen-
tamisessa tulokset olivat lupaavampia. Psykososiaaliset menetelmat, erityisesti kogni-
tilvinen kéyttaytymisterapia, motivoiva haastattelu ja palkkiohoito ndyttavéat olevan
tehokkaita hoitoja'®. Erilaiset verkkointerventiot nayttavat myos toimivan opioidi-

9 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus liite 7

9 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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97 Kéypa hoito -suositus 2015: Alkoholiongelmaisen hoito

9% Kaypa hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito, Kéaypéa hoito -suositus 2015: Alkoholiongel-
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riippuvaisilla. Motivoivalla haastattelulla voidaan ilmeisesti vahentda opioidiriippu-
vaisen alkoholinkayttoa.

6.4.4. Huumausaineet

Huumausaineiden kaytté on Suomessa ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vé-
héistd. Vuoden 2010 vdestokyselyn mukaan 17 prosenttia suomalaisista aikuisista on
kayttanyt ainakin kerran elamasséén jotain laitonta huumausainetta. Kokeilut liittyvat
enimmakseen kannabikseen. Kannabista on elamansé aikana kayttanyt 17 prosenttia
suomalaisista. Amfetamiinien ongelmakayttéjien madraksi Suomessa arvioidaan 11
000-18 000. Puolet ongelmakéyttajistd on 25-34 -vuotiaita. Tassd ikdryhmdassa amfe-
tamiineja ja ekstaasia oli joskus kokeillut noin kuusi prosenttia ja kokaiinia nelja pro-
senttia. Opioideista eniten kaytetdan buprenorfiinia ja vahiten heroiinia. Amfetamii-
nin ja opioidien kayttajien maaré ei ole merkittavasti muuttunut viimeisen 10 vuoden
aikana. Huumeongelmaisen hoidossa kéytetdan samoja psykososiaalisia hoitoja kuin
alkoholiongelmaisen hoidossa.'®*

Kannabis

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

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttaytymisterapia ndyttaa olevan tehokas
hoito kannabisriippuvaisuuden hoidossa. Motivoiva haastattelu saattaa olla tehokas
kannabiksen kayton vahentamisessd, mutta tulokset ovat ristiriitaisial®?. Nuorilla toi-
sen asteen oppilaitoksissa toteutetut motivoivat haastattelut ja muut lyhyet interventi-
ot seka perheinterventiot ndyttavat harventavan kannabiksen kayttdmaarad, vaikkei
vaikutusta saatu pdihteettémyyteen tai riippuvuuden asteeseen. Yksittaisia uudempia
satunnaistetuissa tutkimuksissa paihteiden riskikayttoon taipuvaisilla nuorilla moti-
voivaan haastatteluun on lisétty vertaistuki ja ndissa tutkimuksien tulokset ovat olleet
hyvid, ne vahensivat kdyttokertoja ja tilanteita, joissa nuori joutui tilanteeseen jossa
huumeita tarjottiin®. Palkkiohoito ei ndyta auttavan kannabisriippuvaisten hoidos-
Sa104.

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. Sitd kdytetddn suun kautta, nendn kautta nuuskaamalla, suonen-
sisdisesti tai polttamalla. Kokaiinia kéytetdan suonensisaisesti, nuuskaamalla tai suun
kautta ja sen crack-johdosta poltetaan savukkeina tai vesipiipussa. Stimulantteihin
luetaan my0s yleensa tabletteina kaupiteltava ekstaasi seka erilaiset muuntohuumeet.
Tutkimuksia stimulanttiriippuvaisten psykososiaalisista hoitomuodoista on tehty péa-
osin Yhdysvalloissa ja ne koskevat 1ahinna kokaiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden
hoitoa. Hoitotuloksia voidaan ehka soveltaa myds amfetamiiniriippuvuuden hoidos-
53.105.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttdytymisterapia ja motivoiva haastattelu
ovat vaikuttavia hoitoja metamfetamiinivieroituksessa, ainakin vastaanotolla toteutet-

101 Kaypa hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
102 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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tunal®. Verkkomuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia tai verkkointerventiot
yleensa eivat ndyta olevan vaikuttavia hoitoja stimulanttiriippuvaisten hoidossa'®’.
Motivoiva haastattelu voi myds auttaa vahentdmaan stimulanttiriippuvaisen alkoho-
linkayttoal®®, Palkkiohoito auttaa vahentamaan metamfetamiinin ja ilmeisesti myos
amfetamiinin k&yttod. Sen sijaan kokaiiniriippuvaisilla palkkiohoito ei ehka anna
parempia tuloksia kuin tavanomainen hoito. Muuntohuumeriippuvuuden psykososiaa-
listen hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tutkittua tietoa.

Hallusinogeenit

Hallusinogeeneihin (psykotomimeetteihin) kuuluu joukko erilaisia aineita: joko
kasvien osia tai synteettisesti valmistettuja. Aineet aiheuttavat erilaisia aistivaéaristy-
mia 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.

Sekakaytto

Sekakéaytto on eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, ladkkeet, laittomat huumeet)
yhtéaikaista paihdekayttod. Sekakayttd on yleistynyt: jopa 14 prosenttia 25-34 -
vuotiaista miespuolisista alkoholin ongelmakayttéjista on kdyttanyt laittomia huumei-
tallo.

Katsauksen tulokset: Tutkimuksia sekakayton hoidosta oli vain véhén, mutta mo-
tivoivalla haastattelulla pystytdan ilmeisesti vahentamaan péaihteiden kdytén maaraa
sekakayttajilla. '

106 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
107 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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109 Kaypa hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
110 Kaypa hoito -suositus 2012: Huumeongelmaisen hoito
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Taulukko 7. Hoitosuosituksia paihderiippuvuuksien psykososiaalisesta hoidosta

Tupakka

Maa (lahde)

Suosituksen sanomaa

Suomi (Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus:
Kéaypa hoito -

suositus, 2012)

Omalédékérin, tyoterveysladdkérin ja hammaslaakarin velvolli-
suutena on kdyda tupakoivan potilaan kanssa tupakoinnin
lopettamista tukeva keskustelu vahintaan kerran vuodessa.

Britannia (NICE 2013)

Lyhyt, alle 10 min kestéva, vastaanotolla tapahtuva puuttumi-
nen, tuki, ohjaus, opasmateriaali kaikille. Tarjoa yksil6llisté tai
ryhméamuotoista kayttadytymisneuvontaa ja ladkehoitoa.

Alkoholi

Maa (lahde)

Suosituksen sanomaa

Suomi (Alkoholiongelmai-
sen hoito: Kéypa hoito -
suositus 2015)

Hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat hoidon perus-
ta. Lyhytneuvonta (mini-interventio) on tehokas tapa vaikuttaa
alkoholinkéyttdon ja ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja.
Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jat-
tdminen. Alkoholiongelmaan kietoutuu potilaan koko eldméan-
piiri, joten hoidonkin on oltava kokonaisvaltaista.

Britannia (NICE 2011)

Haitallinen juominen ja lievé riippuvuus: Tarjoa (kognitiivista)
kayttaytymisterapiaa, yhteiséterapiaa tai pariterapiaa.
Kohtalainen—vaikea riippuvuus: Tarjoa l&akityksen ja terapian
yhdistelméaa

Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa perheterapiaa

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

(Huumeongelmaisen hoito:
Kéypa hoito —suositus
2012)

néytto niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on
niukkaa. Kannabis: Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan lisata
taysin vieroittuneiden maaraa ja vahentéa kaytosté aiheutuvia
haittoja. Hoidon pituudella tai intensiteetilla ei ndytd olevan
suurta merkitysta. Opioidit: Vieroitushoitoon liitetty psyko-
sosiaalinen hoito parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta

Britannia (Department of
Health 2007)

Vastaanotoilla tapahtuvaa keskustelua ja vertaistukiryhmié
tulee tarjota motivoituneille esim. neulan vaihtojen yhteydessa.
Palkkiohoito tulisi ottaa kdytt6on huumeyksikoissa

Kun vakavaan mielenterveyshairioon liittyy paihdeongelma, monet tutkitut psyko-
sosiaaliset hoitokeinot ndyttavat tehottomilta. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla
tai motivoivalla haastattelulla ei ole saatu apua ongelmiin tai paihteiden k&yttoon.

6.5.

PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIOIDEN

PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Persoonallisuushairiot ovat kehityksellisia tiloja, jotka alkavat lapsuudessa, nuo-
ruudessa tai viimeistd&n nuorella aikuisialla. Niiden esiintyvyys véestdssa on noin

kuusi prosenttia ja ne ovat tavallisimpia nuoressa aikuisidssé. Persoonallisuushairiot
jaetaan kolmeen péaaryhméaén: 1) Epaluuloiselle (paranoidinen), eristaytyvalle (skit-
soidinen) tai psykoosipiirteiselle (skitsotyyppinen) persoonallisuushairi6lle on omi-
naista kaytoksen erikoisuus tai outous, 2) epédsosiaaliselle (antisosiaalinen), epava-
kaalle ("rajatila”, "borderline™), huomiohakuiselle tai narsistiselle persoonallisuus-
héiriélle on ominaista kdytoksen dramaattisuus, emotionaalisuus tai epdvakaus ja 3)

estyneelle, riippuvaiselle tai pakko-oireiselle persoonallisuushairidlle on tyypillista
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ahdistuneisuus ja pelokkuus. Usein henkil6lla ilmenee samanaikaisesti usean eri per-
soonallisuushairion piirteitd. Psykoterapiassa kdytetddn sekd psykoanalyyttista ettd
erilaisia kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisia lahestymistapoja*?.

Ep&vakaasta persoonallisuudesta karsivilla henkildilla on puutteellinen kyky
tunnistaa ja arvioida kielteisia ajatuksia ja tunteita. Erilainen itsed vahingoittava kéayt-
taytyminen on tavallista, mink& vuoksi kriisien hallinta on keskeista hoidon suunnitte-
lussa. Nuorilla esiintyy epévakaita piirteitd ilman varsinaista persoonallisuushairiota.
Epédvakaa persoonallisuus tai sen piirteet ovat usein yhteydessa itsetuhoisuuteen ja
noin 10 prosenttia epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivista paatyy itsemur-
haan. Potilaiden hoidossa kdytetddn Suomessa psykoterapeuttisia menetelmid yhdessa
laékehoidon kanssa. Psykoterapioina kéytetadn muun muassa dialektista kayttayty-
misterapiaa, muita kognitiivis-behavioraalisia psykoterapioita, skeemakeskeista psy-
koterapiaa, psykoedukaatiota, mentalisaatioterapiaa ja transferenssikeskeistd psykote-
rapiaa. Myads erilaisia ryhméterapioita ja koulutusohjelmia on kaytossat®,

Epé&sosiaalinen persoonallisuushéirio alkaa yleensé lapsuudessa tai nuoruudessa
ja jatkuu l1api aikuisian. Lansimaisissa vankiloissa sita todetaan lahes puolella mies-
vangeista ja viidesosalla naisvangeista. Rikollisuus sindnsa ei ole sairaus, mutta sen
taustalla toisinaan oleva persoonallisuushairio on ainakin oireyhtyma''4. Kéaytokselle
on ominaista vékivaltaisuus, haikdileméattomyys ja taipumus toistuviin lainrikkomuk-
siin.

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

Epéavakaan persoonallisuushairion hoidossa tutkimustulokset puhuvat vahvim-
min dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuuden puolesta'’®. Se lievittad oireita,
kohentaa vihansaatelyé ja vahentad itsensa vahingoittamista enemman kuin tavan-
omainen hoito. Psykodynaamiset terapiat ja erityisesti transferenssikeskeinen terapia
ja mentalisaatioterapia ndyttavat tepsivan tavanomaista ja muuta hoitoa paremmin.
Sama patee uuden polven kognitiivis-behavioraalisiin terapioihin, skeematerapiaan,
sekd STEPP-hoito-ohjelmaan (Systems Training for Emotional Predictability and
Problem Solving). Lyhyt psykoedukatiivinen interventio saattaa myds vahent&a im-
pulsiivisuutta ja ihmissuhteiden myrskyisyyttd. Perinteinen kognitiivinen kayttayty-
misterapia ei tutkimusten mukaan ndyta toimivan epdvakaasta persoonallisuushairios-
té& karsivilla potilailla.

Epésosiaalisesta persoonallisuushdiriosta karsivilla henkil6illa palkkiohoito
nayttaa tutkimusten mukaan parantavan sosiaalista toimintakykya!’. Kognitiivisen
kayttaytymisterapian yhdistdminen tavanomaiseen hoitoon saattaa parantaa hoitotu-
losta. Psykoedukaation vaikuttavuudesta ei ole lupaavia tuloksia, mutta ndyttd on
riittdmatonta luotettavan arvion tekemiseen.

112 systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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114 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 8. Hoitosuosituksia persoonallisuushairididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Epévakaa Epévakaa: Tietyill& psykoterapiamenetelmill4 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; kayta lyhyita (alle 3 kk) psykoterapioita. Harkitse dialektista kéyt-
NICE 2009b) taytymisterapiaa naisilla, joilla on taipumus vahingoittaa itsedan.

Epasosiaalinen: Lapset ja nuoret: Vanhempien ryhméamuotoinen
psykoedukaatio on ensisijainen hoito. Jos se ei onnistu, niin yksilo-
psykoedukaatio, jossa lapsi mukana. Kouluikaisille harkitaan ryh-
mé- tai yksilomuotoista kognitiivista kayttaytymisterapiaa. VVoima-
kasoireisilla ja hyperkineettisilla lapsilla 1adke on ensisijainen. Ai-
kuiset: Harkitse ryhmamuotoista kognitiivista kayttdytymisterapiaa
lievissa tapauksissa tai jos ladkehoito ei onnistu.
Rikosseuraamusten ja vankeinhoidon alaisilla henkil6illa: Samat
terapiat kuin vankeinhoidon ulkopuolella olevilla. Harkitse palkkio-
hoitoa ja paihderiippuvuuksien ryhméhoitoa ldékkeiden tai huumei-
den vaarinkayton hallintaan.

6.6. SOMATOFORMISTEN HAIRIOIDEN,
SYOMISHAIRIOIDEN JA TOIMINNALLISEN
UNETTOMUUDEN PSYKOSOSIAALINEN HOITO

6.6.1. Somatoformiset hairiot

Somatoformiset eli elimellisoireiset psykiatriset héiriét ovat hairidita, joiden oire-
kuvaa hallitsee joku ruumiillinen tai elimelliseen sairauteen viittaava oire, jolle ei
16ydy mit&én tunnettua elimellista syytd. Somatoformisista hairidista yleisimpié ovat
hypokondrinen hdirio, konversioh&irio ja somatisaatiohdirio. Hypokondriassa henkild
pelkéé sairastavansa jotakin vakavaa sairautta tai se ilmenee dysmorfisena ruumiin-
kuvan héiriénd. Konversiohdiriossa on vahintaan yksi tahdonalaisen lihaksen tai ais-
tien toimintaan liittyva, yleensa ohimeneva oire tai vajaus, joka muistuttaa neurolo-
gista tai muuta ruumiillista hairiotd. Somatisaatiohdiriossa henkil on kérsinyt yhté-
jaksoisesti vahintdan kahden vuoden ajan lukuisista erilaisista ruumiillisista oireista.
Somatisaatiohdirid on suhteellisen yleinen héirié: yhden prosentin luokkaa naisilla ja
harvinaisempi miehilla. Somatoformisten hairididen syntyyn liittyy psykologisia teki-
jOitd, ja oireen ilmenemisté tai pahentumista edelté erilaisia psyykkisia ristiriitoja,
stressitekijoita tai traumaattiseen tunnemuistoon liittyvia tapahtumia®?®.

Toiminnallisia oireyhtymid, joissa oireilulle ei 16ydy elimellista syytd, mutta joiden
kohdalla ei ole kyse varsinaisesta psykiatrisesta hairiosta, ei kasitella t&ssé raportissa.
Toiminnallisille oireyhtymille on ominaista diagnostiikan ongelmallisuus. Niiden
taustalla katsotaan olevan jonkinlainen immuunijérjestelméan, neuroendokriinisen
jarjestelmén ja autonomisen hermoston vuorovaikutuksen hairi, jossa pitkékestoisel-
la stressilla nayttaa olevan tarkea valittava rooli'®

Katsauksen tulokset: Psykoterapeuttinen hoito nayttaa vahentavan laaketieteelli-
sesti selittamattomia fyysisia oireita enemman kuin tavanomainen hoito*?°. Dysmorfi-
sesta ruumiinkuvan hairiosta kérsivien kohdalla ndytto vaikuttavuudesta on heikom-

118 systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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120 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
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paa. Pelkka psykoedukaatio vaikuttaa olevan tehoton hoitomuoto hypokondriasta
kéarsivilla.

6.6.2. SyOmishairiot

Syomishairiot ovat ajallemme ominaisia mielenterveyshairidita erityisesti murros-
ikaisilla tytoilla ja nuorilla naisilla. Niihin kuuluvat mm. laihuushairio (anorexia ner-
vosa) ja ahmimishairio (bulimia nervosa). Ahmintahdairio (englanniksi binge eating
disorder) on yleisin sydmishdirid. Se muistuttaa bulimiaa, mutta siina ei esiinny ok-
sennuksia tai uloste- ja nesteenpoistoléddkkeiden kayttoa. Erilaiset terapeuttiset ja psy-
kososiaaliset l&hestymistavat ovat sydmishairiéiden hoidossa keskeisid. Asian pu-
heeksi ottaminen voi joskus riittad ja lievat hairiot voivat korjaantua muutaman neu-
vonta- ja seurantakdynnin aikana. Yleisimmin kaytossa olevat terapiamenetelmat ovat
perhepohjaiset hoidot, kognitiivinen kayttaytymisterapia, dialektinen kayttaytymiste-
rapia ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia®?.

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttaytymisterapia ndytta4 olevan tavan-
omaista hoitoa tehokkaampi syomishairiopotilaiden elaméanlaadun kannaltal?2, Kun
tarkastellaan erikseen pelk&staan anoreksiapotilaita, kognitiivisen kayttaytymisterapi-
an vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa. Perhepohjainen hoito (FBT) on ilmeisesti 12—
18-vuotiaille laihuushéirioté sairastaville nuorille 12 kuukauden seurannassa tehok-
kaampaa kuin yksilokeskeinen terapia (AFT) 123, (Naytonaste B). Kognitiivinen kun-
toutus (cognitive remediation) ja tietoinen lasndolo (mindfulness) saattavat olla te-
hokkaampia kuin tavanomainen hoito, mutta naytté on niukkaa!?*. Kognitiivisen kayt-
tytymisterapian, psykodynaamisen ja interpersoonalisen terapian osalta tulokset
olivat heikkoja. Ne eivét ndyté olevan tavanomaista hoitoa parempia ja voivat jopa
heikentaa potilaan toimintakykya.

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

Ahmimintahéirion hoidossa kognitiivinen kdyttdytymisterapia ndyttaa niin ikdan
toimivan yksiloterapiana, muttei ryhmaterapiana'?®. Ryhmamuotoisesta dialektisesta
kayttaytymisterapiasta sen sijaan saattaa olla hydtya ahmimintahairion hoidossa. Psy-
koterapian lisaédminen la&kehoidon rinnalle ei n&yta tuovan lisdarvoa lihavan ahmi-
mishéiridn hoitoon.

121 K4ypa hoito -suositus 2014: Syémishairiét
122 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
123 | ock J, ym.

124 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
125 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
126 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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Taulukko 9. Hoitosuosituksia syémishéirididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

Suomi (Sydmishdiriot:  Erilaiset terapeuttiset ja psykososiaaliset lahestymistavat ovat syo-
Kéaypé hoito —suositus ~ mishéirididen hoidossa keskeisid.
2014)

Ruotsi (SBU 2016) Lihavan ahmimishdirié: Kognitiivinen kayttaytymisterapia (myds
itseapumateriaalina) ja interpersoonallinen terapia.

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

2017a) heelle. Harkitse kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT) tai lai-
huushéiriolle spesifistd manualisoitua terapiaa (MANTRA tai
SSCM*). Jos edelliset eivat toimi, harkitse psykodynaamista terapi-
aa.
Ahmimishairid: Aikuisilla: Harkitse itseapumateriaaleja, Jos tdm4 ei
toimi, harkitse yksiilollistda KKT:aa. Lapsilla ja nuorilla: Tarjoa
perheterapiaa. Jos tdma ei toimi, harkitse yksilollistd KKT:aa.
Lihavan ahmimishairio: Tarjoa KKT-itseapumateriaaleja. Jos tasta
ei apua, tarjoa rynmamuotoista KKT:aa. Jos tasté ei apua harkitse
yksilollistd KKT:aa.

Australia ja Uusi- Laihuushairio: Tarjoa perheterapiaa aina. Harkitse nuorille yksilol-
Seelanti (Hay 2014) lista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa.
Ahmimishairio ja lihavan ahmimishairio: 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.

6.6.3. Unettomuus

Kroonisesta unettomuudesta kéarsii 200 000-300 000 suomalaista. Jatkuva unen-
puute aiheuttaa vasymysta ja lisdd nukahtelutaipumusta. Univaje huonontaa vaativim-
pia aivotoimintoja: paatoksenteko vaikeutuu, ennakointikyky huononee, onnetto-
muusriski kasvaa, muistitoiminnot heikkenevat ja muisti huononee. Liséksi univaje
vaikuttaa haitallisesti vastustuskykyyn, ja ikdantymiseen liittyvien sairauksien vaara
kasvaa. Unettomuuden Kéaypa hoito -suosituksen mukaan unettomuuden hoitoon kuu-
luu omahoito, ympéristétekijoiden huomiointi, kognitiivisen kéyttaytymisterapian ja
muiden ladkkeettémien menetelmien soveltaminen seké ladkehoito. Psykoterapiasta
puhutaan pitkékestoisen unettomuuden yhteydessa'?’

Katsauksen tulokset: Kognitiivinen kayttdytymisterapia lievittd4 unettomuutta ja
parantaa unen laatua ja saattaa lievittaa myos masennusoireita’?. Vastaanotolla tehta-
vat, vahintaan neljan tunnin kestoiset hoidot, toimivat paremmin kuin lyhyemmat
terapiat tai itseapuaineisto. Vaikutus on samanveroinen kaikenikaisilla ja riippumatta
siita kayttadko potilas uniladkkeital?®. Verkkoterapiana toteutettu kognitiivinen kayt-
tdytymisterapia vahentda unettomuuden aiheuttamia masennusoireita.

127 Kypa hoito —suositus: Unettomuus
128 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7
129 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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6.7. LAPSUUS- TAI NUORUUSIASSA ALKAVIEN
KAYTOSHAIRIOIDEN-, TARKKAAVAISUUS- JA
HYPERKINEETTISTEN HAIRIOIDEN (ADHD) SEKA
SOSIAALISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAIRIOIDEN
PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéiriolla (F90) viitataan toimintakykyé alentaviin
tarkkaavaisuus- ja keskittymishairidihin seké yhdistettyyn aktiivisuuden h&irioon
(hyperkineettisyys) ja tarkkaavaisuuden hairioon. Osalla potilaista esiintyy pelkkéaa
hyperkineettisyyttd ja impulsiivisuutta ilman tarkkaavaisuuden ongelmia. Késite At-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) viittaa kaikkiin edelld mainittuihin
héiridihin. Varsinaiset kaytdshairiot (F91) ja samanaikaiset kaytds- ja tunnehairiot
(F92) on diagnostisessa luokituksessa erotettu edelld mainituista.

Lapsen ja nuoren kayttaytymisen poikkeavuuden arviointi edellyttaa laaja-alaista
psykiatrista selvittelya. Kehityksellisessa neuropsykiatrisessa hairidssé taustalla on
neurobiologinen tai neurologinen hairid, kun taas kaytoshairididen tausta on monite-
kijaisempi lukuisine altistavine tekijoineen. Diagnostinen haaste liittyy kaikkien nai-
den héirididen kohdalla yleiseen samanaikaissairastavuuteen seké se, ettd hoidossa ja
kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen psykososiaalinen lahestymistapa. Kehi-
tyksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin kuuluvat muun muassa aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden hdirié (ADHD), autismikirjon héiritt ja Touretten oireyhtymad. Kay-
toshéiriot jaotellaan kaytdsoireiden ilmiasun ja lapsen ja nuoren kehitysvaiheen perus-
teella (perheensiséinen, epésosiaalinen, sosiaalinen ja uhmakkuushéiri®). Hairidtason
diagnoosi edellyttad idnmukaisesta odotuksesta pitk&aikaisesti poikkeavaa ja toistuvaa
kaytosmallia sek& laaja-alaisen kehityshairion ja vakavien psykiatristen hairididen
poissulkemista. Ladkehoidon merkitys korostuu vaikeusasteen lisadntyessa, mutta ei
korvaa psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Varhainen puuttuminen ja tuki
kasvuymparistossa toteutettuna katsotaan ennustetta parantavaksi. Ennen kouluik&a
psykososiaaliset hoitomenetelmét ovat aina ensisijaisia.

Lasten kaytoshéairididen hoidossa keskeistd on puuttua hairion 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. Nuorten psykoterapiassa vanhempien/huoltajien ja
perheen tuen/hoidon tarve on selvitettdva. Psykoterapian ja muiden psykososiaalisten
kuntoutusmuotojen tukena voidaan soveltaa moniammatillista, erityyppisia koulutuk-
sia saaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista. Hoidon
alkuvaiheessa selvitetddn perheiden kokonaisvaltaisen tuen ja perhekeskeisesti jérjes-
tetyn psykoterapian tarve. Muita keskeisia hoitokeinoja ovat lapseen tai nuoreen ja
hanen ympéristoonsa kohdistuvat tukitoimet, psykososiaaliset hoitomenetelmét seka
vaikeissa tapauksissa myos ldékehoito. Osa kaytoshairidisista lapsista hyotyy toimin-
taterapiasta, fysioterapiasta ja puheterapiasta osana kaytdshairion kokonaiskuntoutus-
ta. Suomessa on psykoterapioista kaytossa kognitiivinen kayttaytymisterapia, psyko-
dynaaminen ja -analyyttinen yksilopsykoterapia, perheterapia ja neuropsykologinen
kuntoutus®®®

Katsauksen tulokset: Vanhempiin tai sekd vanhempiin ettd lapseen kohdistetut
psykososiaaliset kuntoutusmenetelmét ovat tehokkainta lasten kaytéshairididen hoi-
toa. Kaytoshairidiset nuoret ja heidan perheensa keskeyttavat hoidon usein ennenai-

130 K4ypa hoito —suositus 2015: ADHD.
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kaisesti, ja siksi on tarkeaa pyrkia saamaan koko perhe aitoon yhteistyohon3!, Esi-
merkiksi rynmamuotoisten vanhemmuutta edistévien behavioraalisten ja kognitiivis-
behavioraalisten terapioiden osalta ndytté on vahvaa. Pelkéstaén lapseen kohdistuvien
interventioiden vaikuttavuus nayttaa tutkimusten valossa vahaisemmalta 2, Useita
terapeuttisia lahestymistapoja yhdistelevié perheterapeuttisia interventioita kdytetdan
erityisesti kaytoshairion vaikeiden muotojen hoidossa. Tallaiset multisysteemiset
perheterapiat ja perhekotihoidot ndyttavat olevan tutkimusten perusteella vertailuin-
terventioita tehokkaampia vahentdmadn rikollisen kayttaytymisen, koulupinnaamisen
ja raskaudenkeskeytysten maarad, mutta tuloksissa on ristiriitaa ja vaikutuksen suu-
ruus on jaanyt useasti suhteellisen pieneksi. Esimerkiksi Ruotsissa multisysteeminen
perheterapia ei odotuksista huolimatta osoittautunut tavanomaisia sosiaalitoimen in-
terventioita tehokkaammaksi menetelmaksi kaytoshairidisten nuorten hoidossa®*3,
Hoitomalli ndyttaa toimivan parhaiten alle 15-vuotiailla nuorilla ja etenkin perheko-
timalli ndyttaa toimivan vain hyvin vaikeasti hairiintyneilla nuorilla. Multidimensio-
naalisen perheterapian hoitomallia on pilotoitu myds useassa Suomen kaupungeis-
tal34.

Kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat, seké yksilo- ettd ryhmamuotoisina, ovat kéyt-
tokelpoisia kaytdshairidisten nuorten hoidossa. Tutkijoiden mukaan kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjautuvat interventiot olisivat tehokkaimpia lieva- ja keski-
vaikea-asteisesti oireilevilla nuorilla ja hieman idkk&&mmill& nuorilla. Lasten ryhma-
terapia on paaosin leikkia ja toimintaa ja siihen liitetadn toisinaan heidan vanhem-
piensa muodostamat ryhmat. Se sopii lapsille, joilla on hairidita toverisuhteissaan®.
Nuorten ryhmaterapia voi olla toiminnallista (liikuntaa, seikkailua, elamyksi4) tai
keskustelua. Kéaytoshdiridisten nuorten ryhmamuotoista hoitoa toteutetaan Suomessa
ART (aggression replacement training) -ohjelman avulla.

Psykodynaamista psykoterapiaa kaytetadn Suomessa kaytdshairidisten 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 kdyttaytymisterapiat tehoavat lasten oireiluun ja vanhemmuustaitoihin
ADHD:n ja kaytoshairididen hoidossa®®®. Ryhma- ja verkkomuotoisten terapioiden
kohdalla naytt6 on vahvinta. Vanhempiin tai sijaisvanhempiin kohdistetut kayttayty-
misterapiat tai videopalaute edistavét lapsen turvallista Kiinnittymista ja parantavat
herkkyytta ja reagointikykyd. Ladkehoidon ja kayttaytymisterapian yhdistelmé on
teholtaan samanveroinen kuin pelkké ladkehoito. Psykoedukaatio saattaa tutkimusten
mukaan lievittdd ADHD:n ydinoireita, mutta toimintakykyyn silla ei ndyté olevan
vaikutusta. Biopalautehoidolla on saatu lupaavia tuloksia, mutta naytto on viela heik-
koa.

181 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

132 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, taulukko 36
133 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

134 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

135 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

136 systemaattinen kirjallisuuskatsaus, liite 7.
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Taulukko 10. Hoitosuosituksia lasten ja nuorten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden,
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kaytoshairididen psykososiaalisesta hoidosta

Maa (lahde) Suosituksen sanomaa

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

painohjaus vahentaé lapsen ADHD-oireita ja parantaa vanhemman
toimintakykya. Aikuisilla ryhmamuotoiset kognitiivis-
behavioraaliset psykoterapiat vahentavat itse arvioituja ADHD-
oireita.

Ruotsi (SBU 2013b) ADHD: Lasten hoidossa koulun ja terveydenhuollon tulee tarjota
ADHD-patilaille ja heidan perheilleen tukea. Keinoihin ei oteta
kantaa. Aikuisten hoidossa kognitiivinen kéyttaytymisterapia saattaa
olla tehokas lisahoito niilla, joilla on ladkehoidosta huolimatta jat-

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

sen ohjausta ryhméaharjoitteluna; jos se ei onnistu, yksilollisesti
terapeutin kanssa. Tarjoa lapselle ryhmé&muotoista kognitiivista
ratkaisuterapiaa tai monitahoista manualisoitua terapiaa. Tarjoa
vanhempi-lapsi terapiaa tai traumakeskeistd kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa lapselle, jos kaltoinkohtelusta merkkeja.

6.8. LAAKITYKSEN YHDISTAMINEN
PSYKOSOSIAALISEEN HOITOON

Kaikissa mielenterveyshdiritissa on yleistd, ettd psykososiaalisten menetelmien
kayton rinnalla annetaan muutakin hoitoa, kuten ladkehoitoa. Ladkityksen kayttd on
ensisijaista muun muassa skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa.
Depression ja ahdistuneisuushdairididen hoidossa laakityksen merkitys korostuu vai-
keaoireisissa tautimuodoissa. Monet tutkimukset tarkastelivat, kuinka psykoterapian
lisddminen ladkehoidon rinnalle vaikuttaa hoitotulokseen (psykoterapian ja ladkityk-
sen yhdistelmahoito versus pelkka ladkehoito) ja tulokset olivat suotuisia masennuk-
sen, traumaperaisen stressihdirion, pakko-oireisen hairion ja opioidiriippuvuuden
hoidossa. Esimerkiksi depressiossa yhtena tausta-ajatuksena on psykologisen tyos-
kentelyn mahdollistuminen ja sen vaikutusten pysyvyyden paraneminen laékityksen
tuellat®. Ahmimishairiossa psykoterapian liséaminen laakityksen rinnalle ei kuiten-
kaan nayttanyt tuovan tulosta. Sen sijaan laakityksen lisadmisesta psykoterapian rin-
nalle (psykoterapia versus psykoterapian ja ladkityksen yhdistelméhoito) 10ytyi tutkit-
tua tietoa vain vahan. Laadkityksen lisadmiselld ei nayttanyt olevan tehoa nuorten ma-
sennuksen hoidossa. ” Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon pe-
rusta, mutta hoitotulosta voidaan parantaa laakityksella merkittévasti (keskimaarin
15-25 prosenttia). Eri ladkkeista tai niiden yhteiskaytosta ei toistaiseksi kuitenkaan
ole riittavasti vertailevien tutkimusten tuloksia'*®. Huumausaineriippuvuuksien hoi-
dossa psykososiaaliset menetelmat ovat hoidon perusta, vaikka nayttd niiden tehosta
joidenkin ongelmien hoidossa on niukkaa. L&&kityksell& voidaan usein vain helpottaa
oireita, mutta opioidiriippuvuuden korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi'®.

6.9. TERAPIOIDEN ERILAISET TOTEUTUSTAVAT

Yksiloterapiat ovat yleisin terapioiden toteutustapa. Niissé potilas ja terapeultti
tyoskentelevat kahdestaan vuorovaikutuksessa reaaliaikaisesti kasvokkain tai etayh-
teydell& verkon valitykselld.

187 Kaypa Hoito 2014: Depressio
138 Kaypa hoito —suositus: Alkoholiongelmaisen hoito
139 Kaypa hoito —suositus: Huumeongelmaisen hoito
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Monen terapian kohdalla rynmamuotoinen interventio nayttaa toimivan hyvin.
Katsauksen tulosten mukaan néin oli skitsofrenian, masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, traumaperdisen stressihairion, epdvakaan persoonallisuushéirién ja lasten ja
nuorten kaytdshairididen hoidossa. Ahmintahdiridissa ryhmamuotoinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia vahensi ahmimista ja alensi painoa saman verran kuin painonpu-
dotusohjelma.

Verkkovalitteiset terapiat olivat vaikuttavia masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa, seké paniikkihairion, sosiaalisten tilanteiden pelon, peliriippuvuuden ja
ADHD:n hoidossa. Alkoholiriippuvuuden hoidossa internet-pohjainen interventio
saattaa olla tehokkaampi kuin pelkan valistusaineiston antaminen®4’, Amfetamii-
niriippuvaisten hoidossa internetin kautta annettu kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
motivoiva ohjaus ei vahentanyt amfetamiinin kayttoa.

Mobiilisovellukset tekevét tuloaan myos mielenterveys- ja paihdehairididen hoi-
toihin. Ainakin kaksisuuntaisesta mielialahairiosta'#! tai ahdistuneisuudesta*? karsi-
ville potilaille suunnatut mobiilisovellukset, appsit”, ovat viel& tarkoitukseen sopi-
mattomia. Terveydenhuollon ammattilaiset eivét yleensa ole osallistuneet niiden ke-
hittdmiseen eivatka niiden sisallét 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+,

Lasten ja nuorten kehitysvaiheen ottaminen huomioon kuuluu tavanomaisena osa-
na palvelutarpeen arviointiin ja hoidon ja kuntoutuksen toteutukseen. Tassé suosituk-
sessa ei ole tarkoitus antaa ohjeita kehityksellisen ndkdkulman yksityiskohtaisesta
soveltamisesta, koska sen katsotaan kuuluvan alaikéisia hoitavien perusosaamiseen.
Né&in myds soveltuvien menetelmien valinnan osalta.

7. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
TURVALLISUUS

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyissd, 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. Psykososiaalisten menetelmien kayttoon liittyvat ongelmat voidaan karkeasti
jakaa selkeisiin vadrinkaytoksiin tai virheisiin seké terapiatyon luonteeseen liittyviin
eettisiin ja hienovaraisiin ongelmiin. Psykososiaalisten menetelmien haitat ovat Suo-
messa nousseet tutkimuskohteeksi ja osaksi psykoterapiakoulutusta 1990-luvulla.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan haittaa voi aiheuttaa vaaran psykososiaalisen mene-
telmén valinta, terapeutin ylimitoitetut lupaukset hoidon tehosta, terapeutin ty6tavat,
terapeutin ja potilaan eriavat tavoitteet seka terapiassa syntyvat valemuistot'*°. Tiheat

140 K4ypa hoito —suositus: Alkoholiongelmaisen hoito
141 gystemaattinen kirjallisuuskatsaus
142 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
143 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
144 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
145 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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terapiakaynnit voivat aiheuttaa haitallista sairausleimaa erityisesti nuorilla potilail-
lal*¢, Suomalaisessa itsemurhapotilaiden hoitotaustaa selvittaneessa tutkimuksessa
todettiin, ett4 psykoterapiaa saaneista itsemurhan tehneisté potilaista vain neljasosalla
oli ollut asianmukainen lagkehoito terapian tukenal'®’. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin yksityissektorin terapeuttien ja julkisen sektorin hoitoammattilaisten valilla puut-
teita tiedon kulussa ja ristiriitaisuuksia hoitotavoitteissa seka erilaisiin hoitokeinoihin
suhtautumisessa.

8. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien aiheuttamat kustannukset ovat kaiken kaikki-
aan suuret ja aiheutuvat paitsi suorista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista,
myos valillisistd tuottavuuden menetyksen, tyokyvyttomyyden ja tyéttdmyyden kaut-
ta tulevista kustannuksista seké aineettomista, sairastuneen ja hanen omaistensa kar-
simyksen kautta tulevista kustannuksista. Mielenterveyshéiriot alkavat tyypillisesti
nuorena, jolloin ne vaikuttavat henkilon koulutukseen, ty6llistymiseen ja sosiaaliseen
verkostoon. Suomessa joka neljas sairauslomapaiva liittyy mielenterveyshairidihin.
Mielenterveysongelmat ovat yleisin yksittdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava
sairausryhmal#,

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot vuonna 2011 olivat noin 750 miljoonaa
euroa ja perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyshoidon menot olivat noin
153 miljoonaa euroa. Mielenterveyshairididen suorat hoitokustannukset ovat suhteel-
lisen véhéisia verrattuna monien muiden sairauksien hoitokustannuksiin. Sen sijaan
kaikkien sairauksien aiheuttamista epasuorista kustannuksista mielenterveyshairioi-
den osuus on suurin. Paihdehuollon menot kuntien kustantamissa palveluissa olivat
vuonna 2015 noin 210 miljoonaa euroa®®. Lisaksi paihdesairaudet aiheuttavat paljon
epésuoria kustannuksia.

Psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoitomuodoista yhteiskunnalle tule-
vista kokonaiskustannuksista ei ole saatavilla yhtendista tietoa. Kela kustantaa valta-
osan julkisesti kustannetuista terapioista. Julkisen terveydenhuollon yksikét tuottavat
itse jonkin verran psykoterapioita, mink liséaksi niit4 hankitaan vaihtelevasti julkisina
ostopalveluina. Psykoterapioita kustannetaan jonkin verran myos yksityisten terveys-
vakuutusten kautta (naistakin Kela korvaa usein osan) ja tydterveyshuollon lyhytin-
terventioina. Yhdelld terapialla voi olla useita eri rahoittajia joissakin tapauksissa.
Julkisen rahoituksen kokonaisuus koostuu palvelujen tuottamisen/hankinnan osalta
(pl. kokonaan yksityisin varoin hankitut palvelut):

o Kelan seké aikuisille ettd nuorille korvaamasta kuntoutuspsykoterapiasta
Kelan korvaamasta vaativasta laakinnallisestd kuntoutuksesta
sairaanhoitopiirien itse tuottamista palveluista

sairaanhoitopiirien ostopalveluina hankkimista palveluista

kuntien itse tuottamista palveluista

kuntien ostopalveluina hankkimista palveluista

o tydterveyshuollon kustantamista palveluista

146 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
147 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
148 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
149 pgihdetilastollinen vuosikirja 2017
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o vakuutusyhtididen korvaamista palveluista

Psykoterapioiden yhteenlasketut kustannukset olivat vuonna 2017 vahintdén 100
miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon 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 ladkinnallinen kuntoutus / psykotera-

piat, arvio 17 880 saajaa * 2000 € 7 400 000
Erikoissairaanhoito, aikuiset 18 000 000
Erikoissairaanhoito, nuoret 3300 000
Perusterveydenhuolto, kustannustieto puuttuu ?
Tyo6terveyshuolto, 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 14&kérin antamasta psykoterapiasta
voi saada SV-korvausta. Osa Kelan kuntoutujista saa kuntoutusrahaa, mutta sen edel-
lytykset eivit yksilopsykoterapiassa yleensa tayty %, Myos matkoja voidaan tietyin
edellytyksin korvata.

Taulukko 12. Kelan kuntoutuspsykoterapian saajat ja kustannukset 2016-2017 152

Saajat Kustannukset / € | Saajat Kustannukset / €
2016 2017
Aikuiset 21975 39 281 000 26 528 |48 445000
Nuoret 9471 18 752 000 10203 | 18996 000
Yhteensa * |31 409 58 033 000 36 654 |67 441000

* jotkut henkil6t on tilastoitu sekd nuorten ettd aikuisten psykoterapian saajiin

Budjettivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa niin moni tekija seka kuluja vahen-
tavasti etta lisadvasti, ettd tassd yhteydessa ei voida esittad tarkkoja rahasummia. Psy-
koterapioiden toteuttamisesta aiheutuu noin 100 miljoonan euron vuosittaiset kustan-
nukset, mutta toisaalta kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa, véltetaan todennakdisesti
muita hoito- ja kuntoutusmuotoja ja niiden kustannuksia. Parantuneen terveyden kaut-
ta syntyy séastdja myos silloin, kun valillisia kustannuksia jaa syntymatta. On huo-
mattava, ettd hoitamattomien mielenterveysongelmien kustannukset yhteiskunnalle
ovat merkittavat. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvien sosiaali- ja terveyspal-
velujen kéaytosta sekd tuottavuuden menetyksesta, tyokyvyttdmyydestd, tyéttomyy-
dest4 ja sairastuneen ja hdnen omaistensa kérsimyksen kautta tulevista menoista ai-
heutuu yhteensa noin 6 miljardin euron kustannukset. Esimerkiksi huumausaineiden
kayton, jolla on usein yhteyksi& mielenterveysongelmiin, vélittomiksi hoidon kustan-

150 Kelan tilastokatsaus 2/2018:
151 Kelan tilastokatsaus 3/2018:
152 Kelan tilastokatsaus 2/2018
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nuksiksi arvioitiin Suomessa vuonna 2008 yhteensé jopa 300 miljoonaa ja vélillisiksi
kustannuksiksi miljardi euroa’®,

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

Suuntaa-antavaa tutkimustietoa on yleisimpien lasten ja nuorten mielenterveysin-
terventioiden kustannuksista jonkin verran. Englannissa on arvioitu lapsiin ja nuoriin
kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustannushyo6tyja yleisimmissa lasten ja
nuorten mielenterveyshéiridissa (taulukko 13). Tutkimusndyttédn perustuvien inter-
ventioiden rahallisesti mitattavat hyodyt liittyvét padasiassa mydhempiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun julkisen sektorin kustannuksiin seka parempaan koulutus-
tasoon ja tuottavuuteen tydelamassa. Jos interventioista seuraaville aineettomille hyo-
dyille eli terveyden, hyvinvoinnin ja eldméanlaadun paranemiselle voitaisiin asettaa
rahallinen arvo, kustannushy®ty olisi edelleen suurempi. Kustannuksia ja hyotyja
arvioitaessa on otettava huomioon, etta lapsiin ja nuoriin kohdistuvia mielentervey-
teen liittyvid interventioita on toteutettava lasten ja nuorten koko arkisessa elaméanpii-
rissd, jotta ne olisivat tehokkaita. Niité toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lisék-
si laajasti eri sektoreilla, kuten varhaiskasvatuksessa, kouluissa, oppilaitoksissa ja
nuorisotydssd. Suomen olosuhteisiin siirrettyn& hyédyn ja kustannusten suhdetta voi-
daan pitaa suuntaa antavana®®.

153 paihdetilastollinen vuosikirja 2014
154 Jussi Pyykkonen / Me-s4étid. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
155 Investing in children’s mental health.
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Taulukko 13. Lapsiin ja nuoriin kohdistettujen mielenterveysinterventioiden kustan-

nushyotyjé yleisimmissé lasten ja nuorten mielenterveyshairidissa

Hoidettava tila Interventio Kohteena oleva Taloudellisen hyddyn
ikdaryhma suhde kustannuksiin
Lasten kaytdshairio Vanhemmuuden 3-12 3:1
ryhméohjelmat
Vanhemmuuden 2-14 2:1
yksiléohjelmat
Kouluissa toteutetta- | 6-8 27:1
vat ohjelmat
Koulujen kiusaami- Kouluika 14:1
sen vastaiset ohjel-
mat
Nuoruuden kaytoshéirid | Eri interventioita 11-18 Terapiamuodosta
riippuen valilla 2:1 -
22:1
Ahdistuneisuushdiriot Kognitiivis- 5-18 31:1
behavioraalinen
ryhméterapia lapsille
Kognitiivis- 5-18 10:1
behavioraalinen
ryhmaterapia lasten
vanhemmille
Depressio Kognitiivis- 12-18 32:1
behavioraalinen
ryhmaterapia
Kognitiivis- 12-18 2:1
behavioraalinen
yksil6terapia
ADHD Vanhempien 2-12 1,4:1
ryhmévalmennus
Monimuotoinen Kouluikéiset 2:1

terapia

Mielenterveyshéirididen hoitovajeen korjaamisen taloudellisia vaikutuksia on sel-
vitetty melko véahan. YhdessaMielin-hankkeessa on selvitetty, ettd mielenterveyshéi-
ridihin liittyvat sairauspdivarahakaudet pienentévét bruttokansantuotetta 0,3-0,4 pro-
senttia ja ettd jos mielenterveyssyisté tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen véahenisi
10-15 prosenttia, bruttokansantuote vahvistuisi 0,3-0,5 prosentilla **6, WHO:n joh-
tamassa kansainvalisessa tutkimuksessa arvioitiin masennuksen ja ahdistuksen hoidon
kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuksia 36 maassa'®’. Hoidon kattavuu-
den laajentamisen arvioitiin maksavan noissa maissa yhteensa 147 miljardia Yhdys-
valtain dollaria vuosien 2016-2030 valill4. Mikali investoiminen hoidon kattavuuden
laajentamiseen parantaisi tyokykya ja tyon tuottavuutta varovaisesti arvioiden viisi
prosenttia, tuottavuuden paranemisesta aiheutuvat hyddyt olisivat lahes 400 miljardia
Yhdysvaltain dollaria. Tutkimuksen johtopaatos oli, ettd hyddyt ylittavat hoidon laa-
jentamisen kustannukset 2,3-3,3 -kertaisesti, mik&li vain taloudelliset hyddyt laske-
taan mukaan ja 3,3-5,7 -kertaisesti, jos my6s parantuneen terveyden arvo lasketaan

mukaan?®,

1%6 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.

157 Chisholm et al. 2016

18 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut.
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9. PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Psykoterapioiden kustannusvaikuttavuutta koskevia tutkimuksia sisallytettiin sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 54 ja niiden 86 eri tutkimustulosta on kuvattu
katsauksen liitteessa 9. Eri tutkimusten mukaan kustannusvaikuttavuudessa on suuria
eroja, mika johtuu muun muassa eroista tutkituissa terapioissa ja kustannusvaikutta-
vuuden laskentatavoissa. Suurin osa tutkimuksista tarkasteli kognitiivista kayttayty-
misterapiaa. Yleisimmin kéytettyjé vaikuttavuusmittareita olivat erot toipuneiden
osuuksissa ja muutokset elamanlaadussa tai toimintakyvyssa joko tautispesifilla mit-
tarilla tai yleisella elamanlaatumittarilla. Yleisend elamanlaatumittarina kaytettiin
enimmékseen laatupainotteisia elinvuosia (QALY) mittaavaa EQ-5D-mittaria tai sen
eri versioita. Monissa tutkimuksissa vaikuttavuutta arvioitiin hyvin monilla mittareil-
la, mutta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen niista sisallytettiin kustakin tutki-
muksesta enintaan neljats®,

Suomalaisia mielenterveys- tai paihdehairididen kustannusvaikuttavuuteen liittyvia
selvityksid on vahan®®, Australialaisessa tutkimuksessa'®! laskettiin kymmenen eri
mielenterveys- tai pdihdehéairion hoidon kustannusvaikuttavuutta kayttaen vaikutta-
vuusmittarina haittapainotteisia elinvuosia. Kustannusvaikuttavimpia olivat yleiseen
ahdistuneisuuteen annettavat hoidot, ja vahiten kustannusvaikuttavaa oli skitsofrenian
hoito. Tulokset vaihtelivat suuresti terveysongelman mukaan, mika on ehké selitetta-
vissa terveysongelmien erilaisella vakavuusasteella ja vaikuttavuusmittarin ominai-
suuksilla. Tarked, mutta helposti analyysin ulkopuolelle jadva, kustannusvaikuttavuu-
den tekija on riittavan varhain annetun hoidon myéhempien korjaavien toimien (esim.
sairaalahoidot) tarvetta vahentava vaikutus. Oikea-aikaisella psykososiaalisella hoi-
dolla voidaan ainakin olettaa olevan seka pitkan aikavélin kustannuksia véhentava,
ettd elaméanlaatua ja toimintakykya kohentava vaikutus. Suomessa tehdyn, viiden
vuoden seurantaan pohjautuvan, tutkimuksen mukaan lyhyiden terapioiden kustan-
nusvaikuttavuus oli pitkia terapioita parempi €2,

Ruotsissa depression ja ahdistuksen hoitosuositukseen®® on arvioitu depression
psykososiaalisen hoidon tai lddkehoidon 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 ahdistuneisuushairididen hoito on vastaavalla tavalla kustan-
nusvaikuttavaa ja, ettd sama koskee myds lasten ja nuorten hoitamista.

Systemaattisen katsauksen kustannusvaikuttavuutta koskevat tulokset %4 on esitet-
ty tiivistettynad kuvassa 4. Tutkimukset on luokiteltu kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan, ei-kognitiiviseen kdyttadytymisterapiaan, verkkopohjaiseen kognitiiviseen kayt-
tdytymisterapiaan, sovellettuun kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan osana muuta hoitoa. Tutkimukset on ryhmitelty myds kahden
kynnysarvon mukaan < 30 000 €/QALY ja < 10 000 €/QALY. 30 000 € pidetaén
joissain maissa (esim. Englanti ja Wales) kustannusvaikuttavuuden kynnysarvona
julkisesti rahoitettavalle hoidolle. Eri terapioiden vélill4 ei ndyttaisi olevan havaitta-
via eroja kustannusvaikuttavuudessa. Suurin osa hoitojen kustannusvaikuttavuustu-

159 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

160 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

161 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

162 Helsingin psykoterapiatutkimus

163 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom.
164 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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loksia asettuu alle kynnysarvon 30 000 €/QALY ja useimpien hoitojen, vaikkakin

pienemman joukon, kustannusvaikuttavuus asettuu myds alle kustannusvaikuttavuu-
den kynnysarvon 10 000 €/QALY. Rahaan sidottujen kynnysarvojen kaytto siséltaa
kuitenkin paljon epavarmuustekijoita, joita ei tassé analyysissa ole voitu huomioida.

Kuva 4. Tutkimukset, joissa vaikuttavuutta on mitattu elamanlaatupainotettuina
elinvuosina. Suurempi pistekoko kuvastaa suurempaa tutkimuksen otoskokoa.
(KKT=kognitiivinen kayttaytymisterapia)

Vaikuttavuus laatupainotettuina elinvuosina (QALY:ina)

Kynnysarvo 30000 € / QAL
\\
2000 -
Kynnysarvo 10000 € / QAL
v Hoito
®©
g KKT
)
X Ei-KKT
2 :
= /7 ® \erkkopohjaiset KKT:t
4 ;3 2 KKT osana muuta hoitoa
= l’ e
o Sowvellettu KKT
(0] 0 -
@
[ ]
-2000 -
-0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2
ero QALY:eissa

Psykososiaalisten menetelmien kéyttdminen nédyttaa olevan kustannusvaikuttavaa
hoitoa, mutta tutkimustiedon tulkintaa hankaloittaa moni seikka. Systemaattisessa
katsauksessa esitettyjen tutkimustulosten vertailua hankaloittaa myos se, etta on kay-
tdnndssa mahdotonta arvottaa tautispesifeilld vaikuttavuusmittareilla kustannusvaikut-
tavuutta yhteismitallisesti. Arvio siitd, ovatko terapiat kustannusvaikuttavia vai ei,
riippuu kustannusvaikuttavuustiedon laadusta. Laadunarvioinnin tarkeys korostuu
my0s, koska otoskoko valtaosassa tutkimuksia oli varsin pieni ja kustannusvaikutta-
vuustulosten tilastolliset luottamusvalit olivat melko suuria, eli tutkimusten tulokset
(kustannukset per vaikutukset) ovat epdvarmoja. Eri tutkimusten tulosten vertailemis-
ta toisiinsa hankaloittaa my0ds seuranta-aikojen erilaisuus, silla hoidon vaikuttavuus ja
kustannukset eivat valttdmatta toteudu samanaikaisesti. Tulosten vertailukelpoisuutta
voi heikentdd merkittavésti erot tutkimuksissa kaytetyissa alkuperdisvaluutoissa, las-
kelmien aikajanteissa, rahan tulevaisuuden nykyarvon laskemisessa (diskonttaami-
nen), terveydenhuoltojérjestelman toteutustavoissa (esim. julkinen vs. yksityinen) ja
vertailuhoidoissa. Usein tutkimusten kirjoittajat raportoivat terapian olevan kustan-
nusvaikuttavaa, vaikka viime kédessé siita paattdminen, onko terapia kustannusvai-
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kuttava vai ei, kuuluu maksajalle tai muulle paatdksentekijélle, joka maéarittelee hy-
vaksyttavan kustannusten ja vaikuttavuuden suhteen.

Suomessa on tehty vasta vahan tutkimusta psykososiaalisten menetelmien kustan-
nusvaikuttavuudesta. Vastaavien kansainvélisten tutkimusten tulosten hyddyntdminen
on mahdollista vain rajallisesti. Suomessa tarvittaisiin kotimaista tutkimustietoa mie-
lenterveyshairididen taloudellisista vaikutuksista. 9,

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

10. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat tarkastelun nakdkul-
man mukaan. Eettisen tarkastelun keskidssa on ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden,
tarve-oikeudenmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen. Niita arvioidaan
Palkon suositusten perustelundkdkulmien: sairauden vakavuuden, vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja kustannusten nakdkulmista. Kussakin kohdassa huomioidaan lisaksi
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-
lun@kdkulman alla.

10.1. IHMISARVO

Mielenterveyspotilaat ovat usein sairautensa luonteen vuoksi haavoittuvassa ase-
massa. Mielenterveysongelmien hoidon ja kuntouttamisen yhteydessé avunpyytami-
nen voi olla vield vaikeampaa kuin somaattisten sairauksien yhteydessa.

Terveydenhuollon tydntekijoiden on mietittdva omalta osaltaan, miten ihmisen
vastuu omista elaménvalinnoistaan nékyy potilaan ohjauksessa siten, etta potilaan
ihmisarvoa ja itseméarédamisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa haa-
voittuvana ja herkkana yksilona, joka mahdollisesti ei voi kaikissa tilanteissa ottaa
vastuuta tai tehda paatoksia omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ih-
misarvoa voi yllapitaa tarjoamalla riittdvad hoitoa seka olemalla herkké sille, mita
potilas haluaa sanoa 1,

Jos potilaalle psykoterapiasta aiheutuvat kustannukset ovat niin korkeat, etta poti-
las ei pysty selviytyméaan niist4, tulee hanelle tarjota tukea taloudellisen avun hakemi-
seen. Tarpeelliseen terapiaan paasemisen mahdollistaminen tukee ihmisarvoa.

Psykologiliiton ammattieettisissa ohjeissa kuvataan yksityiskohtaisesti, kuinka
psykologi toimii eettisesti hyvaksyttavasti asiakassuhteessa (liite 3.). Psykologi kun-
nioittaa jokaisen ihmisen perusoikeuksia, arvokkuutta ja arvoa seka tydskentelee néi-
den kehittymisen edistdmiseksi. Han kunnioittaa yksilon oikeutta yksityiselamaan,
luottamuksellisuuteen, itsemaédradmiseen ja autonomiaan sopusoinnussa psykologin
muiden velvoitteiden ja voimassa olevan lain kanssa. Han tiedostaa omat tarpeensa,
asenteensa ja arvonsa ja oman roolinsa asiakassuhteessa. Han ei kayta vaarin valtaan-
sa ja asemaansa kayttamalla hyvakseen asiakkaan riippuvuutta ja luottamusta.®”

165 Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut
166 Etene 2011
167 psykologiliiton ammattieettiset periaatteet
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10.2. ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaiden edustajat pitivat tarkeéné sitd, ettd on maariteltavé itsemaéaraédmisoikeu-
den rajat ja otettava kantaa siihen, mikd on ihmisen vastuu hoitoon sitoutumisessa'®®,
My®ds Etene on pohtinut monesta eri ndkokulmasta potilaan oikeutta osallistua itsedén
koskevaan pé&atoksentekoon ja sen merkitysté ja tuonut esiin, ettd potilaiden mahdolli-
suuksia osallistua heita itseaan koskevaan paatoksentekoon tulee parantaa 6°.

Suomen Psykiatriyhdistyksen arvopohjassa todetaan, ettd Psykoterapian toteutta-
misen tulee noudattaa hyvaksyttyja hoitosuosituksia, antaa potilaalle riittdvaa tietoa
eri menetelmistd ennen hoidon aloittamista ja seurata hoidolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja tarvittaessa muuttaa asetettuja tavoitteita. Mikali yleisesti hyvéksytty-
jen hoitokayténtdjen ja tieteellisten tutkimusten tieto viittaa ladkehoidon ja psykotera-
pian yhdistdmisen etuihin tietyissa tilanteissa, tulee potilaalle antaa tasta tietoa ja
mahdollisuus keskustella ladkehoidon tai psykoterapian tarpeesta. Psykoterapiaa an-
tava psyKkiatri ei saa koskaan kayttaa asemaansa vaarin ja ylittda hoitosuhteen amma-
tillisia rajoja.”*"®

10.3. TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Tyontekijoiden tai maksajan nakékulmasta liittyy monia eettisia kysymyksia sii-
hen, mill& perusteilla eri potilaille annetaan psykososiaalisilla menetelmilla hoitoa tai
kuntoutusta. Koska Kelan kuntoutuspsykoterapia on monissa kunnissa ainoa vaihto-
ehto saada rahallista tukea psykoterapiaan, on Kelan kuntoutukseksi tarkoitettu psy-
koterapia kaytanndssa korvannut kuntien puutteellista hoidollista psykoterapiatarjon-
taa. Monelle potilaalle olisi kuitenkin hydtya aikaisemmin aloitetusta lyhytkestoisesta
hoidosta, jolloin toipuminen voisi alkaa ennen kuntoutustarpeen kehittymista. Paitsi
inhimillisesti, myds yhteiskunnalle syntyvien kustannusten kannalta, olisi jarkevaa
hoitaa potilaiden sairaudet jo varhaisemmassa vaiheessa, jotta mahdollisesti saadaan
estettyd sairauden muuttuminen vakavammaksi tai krooniseksi ja nain sairauden hoi-
don kustannukset voivat jaada pienemmiksi. Yhteiskunnalle syntyvat kustannukset
vahenevét myos potilaan eldménlaadun paranemisen ja tyokykyiseksi kuntoutumisen
seurauksena. Péihderiippuvaisten asiakkaiden hoitoonpaésyyn liittyy usein tilanne,
jossa asiakas ei saa psykoterapeulttista tai jotain muuta hoitoa, kun terveydenhuolto-
henkildston ennakkoajatuksena saattaa olla se, ettd asiakas ei sitoudu péihteidenkay-
ton takia hoitoon tai, ettd hanen pitéisi hoitaa ensin riippuvuus pois ennen kuin terapia
kannattaa aloittaa. Em. tilanteissa arviointi paihdeasiakkaiden psykoterapeuttiseen
hoitoon paasyyn ei tapahdu tarpeen perusteella, vaan mukana voi olla syrjivid, epaeet-
tisid arviointikaytantoja.

Psykiatrian asiantuntijoiden mukaan on vaihtelevaa ja sattumanvaraista, millaiseen
hoitoon potilas ohjautuu, jos hanelld todetaan terveyskeskuksessa vaikkapa masen-
nus- tai ahdistusoireita. Psykoterapioiden riittavyytta 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.
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Potilaiden edustajat toivat esiin huomion siita, ettd oikeudenmukaisuutta on myoés
kaikille samanlaiset hoidon lopettamisen kriteerit'’.

10.4. HOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilaiden edustajat pitivat mielenterveys- ja paihdepotilaille isona, yhteisena on-
gelmana hoidon saavutettavuutta ja saatavuutta. Tahan liittyvat potilaan vaikeudet
hoidon I6ytdmiseksi ja erilaisten hoitomenetelmien saatavuus sekd tunnistaminen
hoitoa etsittdessd. Toisinaan nahtiin vaikeaksi hahmottaa kuinka terapiaan hakeutumi-
sen prosessi menee. Hoidon alkamiseen tuo usein paljon viivettd ensin hallinnollisiin
paatoksiin ja sitten sopivan terapeutin I0ytymiseen kuluva aika. Potilaiden edustajat
nakivat myds, ettd ongelmana eivét ole turhat hoidot vaan hoidon saatavuuden puute
ja hoitoon paasemattomyydesté seuraavat vaikutukset potilaille.1’

Psykososiaalisen hoidon kohdalla ei ole yksiselitteistd, milloin on kyse hoidosta ja
milloin kuntoutuksesta. Toimintakykya heikentavien hairididen hyva laaketieteellinen
hoito on kuntouttavaa ja toisaalta psykososiaalisilla menetelmilld annettavalla kuntou-
tuksella vaikutetaan mielenterveysongelmaan hoidollisesti. Kéasitteiden erillisyys on
keinotekoinen ja erillisyydella on kayttda l1ahinna silloin kun keskustellaan kuntien ja
Kelan jarjestamisvastuusta psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen alueellal’®. Ta-
hén saakka hoidollisen terapian ja kuntoutuspsykoterapian jéarjestamisen erillisyys on
vaikuttanut psykoterapian saatavuuteen. Nykyjarjestelmassé julkisrahoitteinen psyko-
terapia on saattanut tulla osaksi potilaan hoito- ja kuntoutumisprosessia vasta kuntou-
tusvaiheessa.

Mielenterveysongelmien hoidossa yhteinen kieli on usein hoidon toteuttamisen
edellytys. Psykoterapian toteuttamisen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta tera-
peutti ja potilas ymmartéavat toisiaan hyvin myds Kielellisesti, mika tulee ottaa huomi-
oon palveluita jérjestettiessa.

Omaisten vastuu ja sairastumisriski mietityttivat potilaiden edustajia, kun koettiin,
ettd omaisille ja& usein iso vastuu potilaan hoidosta ja arjen sujumisesta potilaan hoi-
don aikana.l™ Hyvaan ammattiosaamiseen kuuluu, etta kunnioittaa ja ottaa vakavasti
sekd potilaan ettd omaisten huolenaiheet.

Potilaiden edustajat pohtivat my®s sitd, miten potilas voi varmistua siité, ettd hanen
sairauttaan hoidetaan riittavassad maarin yhteistyssa eri terveydenhuollon toimijoiden
kanssa sekd muiden viranomaisten valill4; esim. perheneuvonta, pariterapia, tyohon
ohjaus ja somaattiset sairaudet eli, ettd yhdistetddn psykoterapiaa ja muita hoitomuo-
toja ja muuta apua. Huolta kannettiin myds siitd, mitka tekijat vaikuttavat siihen ketka
saavat hoitoa, kuinka potilaita priorisoidaan ja kuinka potilaan odotetaan osoittavan
hoidon vaikuttavuutta, jotta se riittaisi vakuuttamaan hoidon tarpeellisuudesta.'’®
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11. POTILAIDEN NAKOKULMA

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

Sairauden vakavuus

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

Vaikuttavuus / hyodyt

Potilaat nostivat esiin huolen pitkdan jatkuneen terapeuttisen hoidon vaikuttavuu-
desta. Terapian vaikuttavuuden kannalta pidettiin oleellisena sit4, ettd potilaalle 16y-
det&én sopiva terapiamuoto ja korostettiin sitd, ettd pitdisi arvioida kunnolla mitka
ovat potilaan valmiudet psykoterapeuttiseen hoitoon. Edelliseen liittyi kielivahemmis-
toihin kuuluvien potilaiden huoli siitd, ettd jos heille ei jarjesty terapiaa heidén hyvin
osaamallaan kielell&.

Potilaat pitivat tarkednd omaan hoitoonsa sitoutumisen kannalta, ettd terapeutin ja
potilaan vélille tehdd&n sopimus yhteisista periaatteista. Esiin nostettiin myds hoidon
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja potilaan osallistaminen osana hoitoa. Nahtiin,
ettd hoidon lopettamisen maarittelemisen tulee olla osana hoitosuunnitelmaa siten,
ettd myos potilas tietdd kuinka pitkaén hoitoa on tarkoitus jatkaa.

Turvallisuus

Potilaiden edustajat olivat huolissaan siita, ettd kentalla on tarjolla monenlaista
psykoterapeuttiseksi kutsuttua hoitoa, mm. enkelihoidot. Potilaiden voi olla vaikea
tietdd milloin hoito on la&ketieteellisesti asianmukaista. Potilaiden edustajat esittivat
mya0s, ettd hoitoon liittyvat kasitteet on selkiytettdva potilaalle, jotta ei synny vaarin-
kasityksia. He sanoivat myds, etta hoitoon sitoutumisen kannalta on huono asia, jos
hoito koetaan tarpeettomaksi tai siihen liittyy useita pettymyksid. My0s se tuotiin
esiin, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyva pelko leimautumisesta (stigma)
voi vaikuttaa siihen, kuinka luottavaisesti suhtautuu tarjottuun hoitoon.

Potilaiden edustajat korostivat sitd, ettd kaikilla potilailla on oikeus saada itseddn
koskevaa tietoa, osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja oikeus yhdenvertai-
sesti terveydenhuollon resursseihin. Potilaan itsemé&aréddmisoikeus mietitytti ja toisaal-
ta se, milloin tulisi olla oikeus terapiaan. Joillekin potilaille on jo sairautensa takia
raskasta tai mahdotonta etsié itselleen sopiva terapeuttinen hoito, silloin kun sit4 ei
tarjota hoitavassa yksikssa.

Kustannukset

Esiin tuotiin, ettd monelle pienituloiselle mielenterveys- tai paihdepotilaalle terapi-
an omavastuuosuus voi olla kynnyskysymys hoitoon sitoutumisessa. Asiakasmaksut
ja omavastuuosuudet eivét saa muodostaa estettd tarvittavien mielenterveyspalvelujen
kaytolle.
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Yksi osallistujista esitti, ettd omaisten ottamista mukaan terapiaan kannattaa harki-
ta tarkkaan suhteessa siit4 saatavaan hyotyyn ja néki, ettd vahvan tarveharkinnan
kayttaminen perhe- tai pariterapian aloittamisessa voisi sadstéé yhteiskunnan kuluja.

Eettiset kysymykset

Eettisid pohdintoja potilaan ndkékulmasta on esitetty edellisessé luvussa 9. Eetti-
nen tarkastelu.

Muuta

Moni potilaiden edustajista kantoi huolta Sote-uudistuksen vaikutuksista psykote-
rapian saatavuuteen.t’’

12. ORGANISATORISET KYSYMYKSET

12.1. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Talla hetkella psykoterapiapalveluiden jérjestaminen ja kustantaminen on hajautu-
nut monelle taholle. Jarjestamisvastuuta kantavat kunnat ja kuntayhtymat. Julkinen
terveydenhuolto tuottaa psykoterapiaa omana toimintanaan tai voi jarjestaa sita erilai-
sin ostopalveluin. Suurten kaupunkien psykiatrisella erikoissairaanhoidolla on ollut
kaytossaan psykoterapiahankintoihin kohdennettuja varoja, joilla on hankittu amma-
tinharjoittajaterapeuteilta lisad palveluja. Naill& varoilla terapiaa ovat saaneet sellaiset
henkildt, jotka eivat ongelman tuoreuden vuoksi saa Kelan kuntoutuspsykoterapiaa,
tai ne Kelan terapiaa saaneet potilaat, jotka tarvitsevat vield jatkohoitoa.}’® Mielenter-
veysongelmien alkuvaiheen hoidossa psykoterapiaa rahoittavat myés vakuutuslaitok-
set ja tydterveyshuolto. Neuvolat sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat térke-
asséd asemassa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyssa ja tuen tarjoami-
sessa. Julkisen terveydenhuollon tarjoama psykoterapia on yleensa lyhytkestoista.
Kelan kuntoutuspsykoterapian tarkoitus on tdydentad julkisen terveydenhuollon psy-
koterapiapalveluita ja Kela jarjestad myds vaativaa ladkinnallista kuntoutusta. Usein
potilaat my0s etsivét psykoterapeuttinsa yksityiselta sektorilta ja maksavat osan hoi-
doista itse, jolloin he saavat, tietyin edellytyksin, 1ddkarin antamasta terapiasta Kelan
sairausvakuutuskorvauksen. Psykoterapioiden maaré on lisdantynyt viime vuosina,
mihin on vaikuttanut paitsi lainsdddannén muutos myds tarpeiden parempi tunnista-
minen, hoitosuositukset, psykoterapian vaikuttavuustutkimukset, psykoterapeuttien
maaran kasvu ja monet muut tekijat'’®. Psykoterapioiden tulisi asiantuntijoiden mu-
kaan olla ensisijainen hoitomuoto lievissé ja alkuvaiheen mielenterveyshairioiss;
matalan intensiteetin ja kynnyksen palveluja tulisi olla saatavilla jo perusterveyden-
huollossa.'® Jos tastd ei ole apua, potilaat tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon tai pi-
dempikestoiseen kuntoutuspsykoterapiaan. Sen merkityksestd, annetaanko psykotera-
piaa perusterveydenhuollon tasolla vai erikoissairaanhoidon tasolla, ei 10ytynyt tutki-
mustietoa.

Kuntien tulee jérjestéda paihdehuollon palvelut sisélloltadn ja laadultaan kunnassa
esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Pdihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina.
Palvelut voivat olla esimerkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhméterapiaa, per-
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heterapiaa tai kuntoutusta. Paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kietoutuvat
usein yhteen. Péihteenkdytt0 saattaa seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niit,
tai molempien taustalla saattaa olla yhteisi altistavia tekijoita. Yhteisty6 paihdehuol-
lon ja psykiatrisen hoidon kesken on usein tarkeaa. '8 Kuntien tehtavana on koordi-
noida julkiset, jarjest6jen tuottamat ja yksityiset paihdepalvelut toimivaksi kokonai-
suudeksi. Osassa kunnista mielenterveys- ja paihdepalvelut on yhdistetty.

Alueelliset erot psykoterapeuttien maarissa 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 ryhméan: niihin, joiden alueella psykodynaaminen tai psykoanalyyttinen
koulutussuuntaus on hallitseva, ja niihin, joissa perheterapia on yleisin koulutussuun-
taus. 182

Valkosen ym. raportin mukaan psykoterapian tarjonnassa on alueellisesti eriarvoi-
suutta sekd psykoterapeuttien méaarassa, ammattitaustassa ettd koulutussuuntauksessa.
Alueelliset erot terapeuttien méarassa ja erot eri terapioiden tarjonnassa viittaavat
siihen, ettd psykoterapiapalvelujen jarjestaminen tasavertaisesti eri puolilla Suomea
voi olla haasteellista. Lisaksi pitkat valimatkat voivat vaikeuttaa psykoterapiaan péa-
syd tai sen toteutusta. Niilld alueilla, joilla tarjontaa on véahan, ei asiakkailla valttamat-
t4 ole valinnanvaraa terapiamuodon tai terapeutin valinnassa. Samassa raportissa
kiinnitetddn huomiota myds koulutuksen maaraan seka sisaltéon ja todetaan, etta eri-
tyisen tarke&a olisi huolehtia my0s syrjaseuduilla asuvien mahdollisuuksista valmis-
tua psykoterapeutin ammattiin.'®® Tarkeana pidetaan myos sitd, etta psykoterapian
tarvetta arvioivat erikoislaakarit tuntevat psykoterapian onnistumisen edellytykset. 8

Terveydenhuoltolaki (68) velvoittaa huomioimaan palveluita jarjestettaessa poti-
laan oikeuden kaytt&a palveluita sekd suomen etté ruotsin kielelld ja saamenkielta
saamen kielilain maarittdmissé tilanteissa.

Sahkoiset valineet ovat laajentamassa psykoterapian tarjontamahdollisuuksia ja ta-
saamassa tunnistettuja alueellisia epatasaisuuksia saatavuudessa. Tassa tulevat kysee-
seen niin perinteisen psykoterapian antaminen videovalitteisesti, kuin uudemmat eri-
tyisesti internet-olosuhteisiin suunnitellut psykoterapiat (ns. nettiterapiat). Palvelujen
digitalisoimista pidetaan yhtend mahdollisuutena lisata saatavuutta ja alentaa kynnys-
ta osallistua hoitoon. %

12.2. 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 henkilokohtaisiin ominaisuuksiin terapian tuloksellisuuteen vaikuttavina tekijoina.

Suomessa psykoterapeutti kuuluu nimikesuojattuihin ammattihenkilén ammatti-
nimikkeisiin. Valvira myont&a psykoterapeutin nimikkeenkayttdoikeuden. Suomessa
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on noin viisituhatta psykoterapeutin ammattinimikkeen kéyttodn oikeutettua henkil6a.
Kolmasosa heisté tekee psykoterapiaa osana virka- tai tydsuhteista ty6td péaosin 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 jarjestavat psykologian tai laéketieteellisen alan koulutus-
vastuun omaavat yliopistot, yksin tai yhdessa muiden koulutusorganisaatioiden kans-
sa. Koulutettavat kustantavat koulutuksensa itse tai yhdessa tyonantajansa kanssa.
Yleisimmaét harjoitettavat psykoterapiat ovat sisalloltaan kognitiivisia, psykodynaami-
sia, ratkaisukeskeisid, perheterapeuttisia tai ryhmaterapeuttisia. Tarjolla on my®s eri-
laisia trauma- tai kriisipsykoterapioita ja monenlaisia lyhytterapioita. ¥’ Psykoterapi-
aa toteutetaan my0s eténé joko reaaliaikaisesti tai nettiterapiana. T&ssa suosituksessa
ei oteta kantaa ammattinimikkeisiin. Psykososiaalisia menetelmia voivat kuitenkin
toteuttaa vain menetelméakoulutetut tyontekijat.

Useissa tutkimuksissa on korostettu terapeutin osaamisen ja henkilokohtaisten
ominaisuuksien merkitysté terapian onnistumiselle. Erot psykoterapeuttien maarassa,
ammattitaustassa ja koulutussuuntauksessa johtavat alueelliseen eriarvoisuuteen psy-
koterapioiden laadussa ja saatavuudessa.

13. LISANAYTON KERAAMINEN

Psykososiaalisilla menetelmilla annettujen hoitojen ja kuntoutuksen maérasta tar-
vittaisiin tarkempaa tietoa. Myos julkisen terveydenhuollon tuottamien ja kustanta-
mien hoidollisten psykoterapioiden maaréasta tarvittaisiin tarkempaa, vertailukelpoista
rekisteritietoa.

Monien yksittdisten terapioiden vaikuttavuudesta jollekin tietylle potilasryhmélle
tarvittaisiin lisatietoa, jos haluttaisiin ottaa kantaa yksittdisten terapioiden vaikutta-
vuuteen.

Erilaisten toteuttamistapojen yhteydestd psykososiaalisten menetelmien vaikutta-
vuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen tarvitaan lisaa luotettavilla tutkimusmenetelmil-
14 koottua tietoa myds Suomesta.

Koska eri terapioiden vaikuttavuuden vertailemista toisiinsa hankaloitti seuranta-
aikojen erilaisuus, kun hoidon vaikuttavuus ja kustannukset eivat valttamatta toteudu
samanaikaisesti, tarvittaisiin lisd4 yhtendisilla seuranta-ajoilla koottua tutkimustietoa.

14. JOHTOPAATOKSET

PALKO on 26.5.2016 hyvaksymadssaan véliraportissa katsonut, ettd palveluvali-
koiman madrittelyssa tulee perustuslain ja terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja
TervHL 78a 8) asettamien reunaehtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita
(14.1-14.3):
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14.1. TERVEYSONGELMAN MERKITTAVYYS

Terveysongelman on oltava riittdvan merkittava, jotta sitd on perusteltua hoitaa
lagketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa sovelletaan la&ketie-
teellisen tiedon liséksi yhteiskunnallisia arvoja.

Mielenterveys- ja paihdehairioilla on vakavia vaikutuksia yksil6lle. Ne huononta-
vat eri tavoin, sairauden luonteesta riippuen, potilaan elaménlaatua ja vaikuttavat
arjessa selviytymiseen ja arkeen osallistumiseen. Useimmille ndista hairidista on tyy-
pillista toistuvuus, eli ne kuormittavat toimintakykya ja aiheuttavat subjektiivista
haittaa pitkdaikaisesti. Ne vahentévat terveiden elinvuosien maéraa ja elinajanodote
on mielenterveys- ja paihdepotilailla selvésti muuta véestoa alhaisempi. Ne ovat mer-
kittava lyhyt- ja pitkakertoisen tyokyvyttdmyyden aiheuttaja ja yleisin yksittdinen
tyokyvyttomyyselakkeelle johtava sairausryhma ja niiden takia paadytaan tyokyvyt-
tomyyselakkeelle selvasti nuorempana kuin monien somaattisten sairauksien takia.
Riskind on my0s syrjaytyminen sosiaalisista suhteista ja tydeldmésté. Mielenterveys-
ja paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys.
Nailla perustein mielenterveys- ja paihdehdirioita voidaan pitdd merkittavana terveys-
ongelmana.

14.2. LAAKETIETEELLINEN PERUSTELTAVUUS

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a 8:n 1 momen-
tin mukaan oltava ladketieteellisesti 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 ndyton perusteella. Toiminnalla on oltava ndy-
ton perusteella riittava vaikuttavuus ja siihen liittyvien riskien suuruuden on oltava
hyvaksyttavia.

Vaikuttavuustutkimusten tuloksiin nojautuen voidaan sanoa, etta psykoterapia ja
muu psykososiaalinen hoito tai kuntoutus ovat vaikuttavia hoitoja. Johtopaétds perus-
tuu siihen, ettd useimmissa tutkimuksissa psykoterapiaryhmiin osallistujat saavuttivat
suotuisia hoitotuloksia tilastollisesti merkitsevasti enemmaén tai useammin kuin ta-
vanomaista hoitoa saaneet.

Psykososiaalinen hoito ei tutkimusten perusteella aiheuta kohtuutonta riskia poti-
laille. Ottaen huomioon edellisten liséksi hoitamattomien mielenterveys- ja paihdehéi-
rididen merkittavat vaikutukset toimintakykyyn, psykoterapiat ja muu psykososiaali-
nen kuntoutus ovat ladketieteellisesti perusteltua hoitoa. Hoitotulosten kliinisesta
merkityksestd eli terveyshyddysté kaivattaisiin kuitenkin lis&a tietoa.

Palko ei anna suositusta yksittaisen terapian kdytolle, vaan edelliseen pohjautuen
suositus on muotoiltu yleiselle tasolle. Suositusta ei anneta mink&an yksittéisen tera-
pian puolesta tai sitd vastaan, vaan terapiakohtaisia vaikuttavuuseroja on diagnoo-
siryhmittéin. Keskeisten sairausryhmien osalta voidaan tehda seuraavia tutkimusnayt-
t6on pohjautuvia havaintoja:

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelméat vahentavét masennusoireita ja pa-
rantavat aikuisten masennuspotilaiden eldménlaatua ja toimintakykyd enemmén kuin
hoidon odotus, tavanomainen hoito tai lumeldake. Hyvin varhaisen, masennustilaa
ehkaisevan psykoterapeuttisen hoidon, ja toisaalta kroonisen masennuksen hoidon
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vaikuttavuuden kohdalla nayttd oli vahdisempaa. Kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoidossa psykososiaalisilla hoidoilla on lievitetty potilaan oireita enemman kuin pel-
kalla la&kehoidolla. Psykoterapiaa saaneilla ahdistuneisuushéiriéiden oireet helpotta-
vat enemman kuin niilla, jotka odottavat hoitoa. Psykoterapian lisaédminen ladkehoi-
don rinnalle lievittaa traumaperaisen stressihairion oireita enemman kuin pelkka 1a4-
kehoito. Psykososiaaliset hoitomenetelmét vahentavat nuorten ja aikuisten itsetuhoi-
suutta enemmaén kuin tavanomainen hoito. Kun vakavaan mielenterveyshairioon liit-
tyy paihdeongelma, monet tutkitut psykososiaaliset hoitokeinot nayttavéat tutkimusten
valossa menettavan tehoaan.

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

Psykoterapia on vaikuttavaa hoitoa persoonallisuushéiriissa ja niihin liittyvisséa
kayttaytymisen hairigissa.

Psykososiaaliset hoidot ovat tavanomaista hoitoa tehokkaampia syomishairiopoti-
laiden eldmanlaadun kannalta ja unettomuuden hoidossa, kun ne lievittavat unetto-
muutta ja parantavat unen laatua sekd saattavat lievittdd myds masennusoireita.

Vanhempiin, tai sekd vanhempiin ettd lapseen, kohdistetut psykososiaaliset kun-
toutusmenetelmat ovat vaikuttavaa lasten kdytoshairididen hoitoa.

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

Mielenterveyshairidissa on yleistd, ettd potilas saa seka ld&kehoitoa ettd psykotera-
piaa. Ladkityksen kayttd on kaytanndssa aina perusteltua muun muassa skitsofrenian
ja kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa. Depression ja ahdistuneisuushairididen
hoidossa laékityksen merkitys korostuu vaikeaoireisissa tautimuodoissa. Psykososiaa-
liset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, mutta hoitotulosta voidaan
parantaa laakityksella merkittédvasti (keskimadrin 15-25 prosenttia). Myds huumaus-
aineriippuvuuksien hoidossa psykososiaaliset menetelmat ovat keskeisia.

Psykoterapioista on harvoin haittaa tai riskeja potilasturvallisuudelle. Haitat liitty-
vat usein terapian keskeyttdmiseen tai taitamattoman psykoterapeutin toimintaan.
Psykoterapiaan liittyvat ongelmat voidaan karkeasti jakaa selkeisiin vaarinkaytoksiin
ja virheisiin seka terapiatydn luonteeseen kuuluviin, sen aikana esiin nouseviin eetti-
siin ja hienovaraisiin ongelmiin.

Y114 olevan perusteella psykoterapioita ja monia muita psykososiaalisia hoito- ja
kuntoutusmuotoja voidaan pitd4 taménhetkisen tiedon perusteella vaikuttavina ja
turvallisina silloin, kun ne on oikein toteutettu eli ndin ollen laaketieteellisesti perus-
teltuina.
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14.3. EETTISYYS JA TALOUDELLISUUS
KOKONAISUUTENA

Palveluvalikoiman mé&arittelemisessa 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 hyvéksytyille arvoille, muun muassa ihmis-
arvoisen kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritaan jakamaan oikeuden-
mukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Mielenterveys- ja paihdehéiriot ovat hoitamattomina merkittdva ongelma sairastu-
neen henkildn elaménlaadun kannalta. Niiden hoidossa ja kuntoutuksessa saadaan
paljon hyotya psykososiaalisista menetelmistd. On ihmisarvoa kunnioittavaa ja yh-
denvertaisuutta lisadvaa varmistaa, ettd ndma hoito- ja kuntoutusmenetelmat ovat
niiden saatavilla, jotka voivat niista perustellusti hyotya. Edelliseen liittyy myds sen
varmistaminen, ettd mikali potilaalla on vaikeuksia selviytyd hoidon kustannuksista,
huolehditaan potilaan taloudellisesta tuesta muilla kéytettévissa olevilla keinoilla niin,
etteivat hoitokustannusten omavastuuosuudet tai asiakasmaksut muodostu hoidon
saamisen esteeksi.

Psykososiaalisisten menetelmien hyddyt suhteessa niista yhteiskunnalle syntyviin,
kohtuullisiksi arvioitaviin, kustannuksiin ovat kiistattomia. Hoitamattomista mielen-
terveys- ja pdihdehairitistd aiheutuu yhteiskunnalle sekd merkittavia valittdmia, mm.
terveydenhuollon palvelujarjestelmén kustannuksia, etta valillisia kustannuksia esim.
sairauspoissaolojen ja varhaisen syrjaytymisen muodossa. Toisaalta sairauspoissaolo-
jen ja erityisesti ennenaikaiselle eldkkeelle jaamisen vahentamiselld saavutetaan
huomattavia kustannussaastojé, joihin verrattuna suorat hoidon tai kuntoutuksen kus-
tannukset ovat pienié.

Mielenterveys- ja paihdehéiridita on seka inhimillisesti, etta taloudellisesti perus-
teltua hoitaa my6s jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tavoitellen sairauden
pahenemisen ennaltaehkaisyd. Voidaan todeta, ettd naita sairauksia on perusteltua
hoitaa niiden kaikissa vaiheissa.

15. PALKON SUOSITUSLAUSE

Vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito-
ja kuntoutusmenetelméat kuuluvat mielenterveys- ja paihdehai-
ridissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteel-
lista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.

16. SUOSITUSTEN VAIKUTUKSET JA
NIIDEN SEURANTA

Suosituksella tavoitellaan vaikuttavien psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
hoito- ja kuntoutusmenetelmien kayton vakiinnuttamista osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluita. Kerddmaéll4 tietoa psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen
ja kuntoutusten madristd, maksajista ja tuottajista pystytaan seuraamaan suosituksen
vaikutuksia.
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Vakiinnuttamista voidaan seurata:

o tarkastelemalla psykososiaalisin menetelmin annettavaan tarpeenmukai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen péésya

o tarkastelemalla alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista em. hoito- ja
kuntoutusmenetelmien osalta vaikutuksina hoitotuloksiin

o vaikutuksina kustannuksiin

Potilaita tulee hoidon ja kuntoutuksen aikana seurata yleisesti hyvaksytyn laéketie-
teellisen toimintakdytdnnon mukaisesti ja, jos todetaan, ettd annetulla hoidolla ei ole
todettavissa riittdvad positiivista vaikutusta potilaan sairauteen, olla valmis muutta-
maan hoitoa.

Kansallinen psykoterapian toteutuksen ja laadun seurantajérjestelma on tarpeen.
HUS on yhteistydssd muiden sairaanhoitopiirien ja Kelan kanssa rakentamassa ja
pilotoimassa vuonna 2018 kayttdonotettavaa psykoterapian toteutuksen ja laadun
seurantajérjestelmad, joka voisi kattaa jarjestamisvastuun piirissé olevan hoidollisen
terapian seka Kelan korvaaman kuntoutuspsykoterapian. Tama voisi tarjota mahdolli-
suuden seurata my6s Palkon suosituksen vaikutuksia. Psykoterapioiden jérjestamisen
ja seurannan vastuu ja koordinointitehtava on jo aiemmin keskittdmisasetuksessa
osoitettu erityisvastuualuetasolle ja kansallinen seurantajarjestelma mahdollistaisi
alueellisen ja toimintayksikkokohtaisen vertailun ja tukisi kehittdmisty6ta.

17.  SUOSITUKSEN VALMISTELU JA SEN
VAIHEET

17.1 SUOSITUSVALMISTELUUN OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaostossa, johon
ovat kuuluneet:

Jaoston kokoonpano 11.6.2017 saakka:

Puheenjohtaja:
Markus Henriksson, yleissairaalapsykiatrian erityispatevyys, psykiatrian erikoislaaka-

ri, dosentti, ryhmépéallikko, l1adkintoneuvos, psykoterapeutti, Valvira

Jasenet:
Raija Kontio, dosentti, Turun yliopisto, Lohjan sairaanhoitoalueen johtaja, HUS

Tanja Laukkala, psykiatrian erikoislaakari, ladketieteen tohtori, asiantuntijalaakari,
Kela

Samuli Saarni, psykiatrian erikoisl&akari, terveydenhuollon erikoislaékari, sosiaali-
psykiatrian dosentti, psykoterapeutti, johtajayliladkari, VVarsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri

Kaarlo Simojoki, paihdel&éketieteen erityispatevyys, ladketieteen tohtori, johtava
ylilaakari, A-klinikkasaatio

Helena VVorma, psykiatrian erikoislaakari, paihdelaéketieteen erityispatevyys, laéke-
tieteen tohtori, 1adkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Carola Warn&-Furu, docent i vardvetenskap, professor, Abo Akademi
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Jaoston kokoonpano toimikaudella 4.10.2017-30.6.2020:

Puheenjohtaja:
Risto Heikkinen, nuorisopsykiatrian erikoislaakari, kliinisen kemian erikoislaakari,

ylilaakari, Valvira

Jasenet:
Kirsi Honkalampi, psykologian professori, Itd-Suomen yliopisto

Tapio Kekki, paihdelddketieteen erityispatevyys, yleisladketieteen ja tydterveyshuol-
lon yleislaékéri, paihdepalveluiden ylilaakéri, Lapin sairaanhoitopiiri

Tanja Laukkala, psykiatrian erikoislaakari, sotilasladéketieteen, vakuutuslaaketieteen
ja kuntoutuksen erityispatevyys, ladketieteen tohtori, vastaava asiantuntijalaakari,
Kela

Sami Pirkola, psykiatrian erikoislaékari ja dosentti, sosiaalipsykiatrian professori,
Tampereen Yliopisto

Kaarlo Simojoki, paihdel&éketieteen erityispatevyys, ladketieteen tohtori, johtava
yliladkari, A-klinikka, paihdelaaketieteen tydelamaprofessori, Helsingin Yliopisto

Helena Vorma, psykiatrian erikoislaakari, paihdelaéketieteen erityispatevyys, laéke-
tieteen tohtori, 1adkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Carola Wérn&-Furu, docent i vardvetenskap, professor emerita, Abo Akademi
seka palveluvalikoimaneuvoston sihteeristosta:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija
Taina Méntyranta, péaasihteeri

17.1. SUOSITUSVALMISTELUN VAIHEET

1. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaosto nimitettiin Palkon kokouksessa

1.10.2016

Jaosto kokoontui ensimmaisen kerran 3.10.2016

3. Palko hyvaksyi joulukuussa 2016 psykoterapia-aihe-ehdotuksen otettavaksi jat-
kovalmisteluun

4. Kevadlla teetettiin kohdennetun tarjouspyyntokierroksen (liite 4) jalkeen Summa-

ryx oy:l1a systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka saatiin kesédkuun lopussa jaos-

ton kayttoon

Potilasjarjestdjen tapaaminen 22.5.2017

Jaosto kokoontui viimeiseen kokoukseensa vanhalla kokoonpanolla 15.9.17

Uusi jaosto nimitettiin 4.10.2017 Palkossa.

Jaosto halusi laajentaa systemaattista kirjallisuuskatsausta lasten ja nuorten osalta

tarkentamalla hakukriteereitd. Palko puolsi lisdtoimeksiantoa ja laajennettu kat-

saus saatiin jaoston kayttoon helmikuussa 2018

9. Palko kaésitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 26.4.2018 ja antoi
ohjeistusta jatkovalmistelua varten

10. Palko kasitteli suositusta ja perustelumuistiota kokouksessaan 12.6.2018 ja hy-
vaksyi pienin muutoksin suosituksen laitettavaksi kommentoitavaksi Ota kantaa-
palveluun

11. Suositusluonnos kommentoitavana ”Ota kantaa”-palvelussa kesé-elokuussa 2018

12. Palko hyvaksyi suosituksen 1.11.2018

13. Valmis suositus ja perustelumuistio liitteineen julkaistiin Palkon kotisivuilla
23.11.18.

N
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17.2. KOMMENTOINTIPROSESSI

Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 28.6.—14.8.2018.
Maardaikaan mennessé saapui 107 kommenttia. Kommentoijien tausta vaihteli seu-

raavasti:
Vastaukset

Potilas tai asiakas taikka heidan omaisensa
Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto

Terveyspalvelujen tuottaja

Laakevalmistaja, maahantuoja tai markkinoija

Sosiaali- ja terveysalan hallinto

Sosiaali- ja terveysalan tyontekija

Terveydenhuoltoalan ednvalvontajarjesto

Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjestd

Viranomainen

Poliittinen paattaja

Muu

Suurimmassa osassa kommentteja pidettiin suositusta tarpeellisena ja myo6tailtiin
sen perusteluja. Osa kommentoijista otti kantaa sellaisiin asioihin, jotka olivat suosi-
tuksen fokuksen ulkopuolella tai eivat kuulu Palkon toimivaltaan kuuluviin asioihin.
Jaosto seké systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekija arvioivat kommentit ja tekivét
niiden pohjalta joitakin tarkennuksia ja muutoksia seka kirjallisuuskatsauksen tekstei-
hin ett4 perustelumuistioon.

Edellisten lisaksi voi todeta, ettd moni kommentoija oli tuonut esiin sen, etta:
o katsauksesta puuttui merkittavia tutkimuksia.
= Tahan jaosto toteaa, ettd systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus perus-
tuu pédosin systemoituihin katsauksiin, mink& vuoksi osa relevan-
tista tutkimustiedosta on vaistamatta jaényt ulkopuolelle

e perustelumuistio sisalta tieteellisesti ongelmia, jotka luovat kuvan, ettei-
vat valitut tieteelliset tutkimukset ja todellisuus kohtaa. Valtaosassa vali-
tuista tutkimuksista on suljettu pois ihmiset, joiden mielenterveysongel-
missa on komorbiditeettid. Tallaisia ihmisid on suuri osa niista potilaista,
jotka kéytanndssa tarvitsevat psykososiaalista apua ja psykoterapiaa.
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= Tahan jaosto toteaa, ettd kyseessd on yleinen tutkimuksen teon on-
gelma. Katsauksen tavoitteen vuoksi metodirajaus on toteutetun
kaltainen.

o tarkasteluun otettujen terapioiden ulkopuolelle jai monia, vastaajien mie-
lestd, vaikuttavia ja hyvaksi tiedettyja terapiamenetelmid, kuten erilaiset
luovat menetelmat tai perheterapia

= Tahan jaosto toteaa, ettd kéytetty menetelma ja asetelman rajaus
on kuvattu tarkasti perustelumuistiossa ja sen liitteissa
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Liite 1. Nuorten ja aikuisten kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen hylkaysprosentit v.

2011-2015
Kuntoutuksen ratkaisujen hylkiysprosentit
Koko maa, Etuuslaji: Kuntoutuspsykoterapia
Aika
2017
Toimenpide Mydnnot Hylkéykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 22978 1528 6,2
Nuorten psykoterapia 8732 621 6.6
2016
Toimenpide My6nnét Hylkdykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 19 070 1548 7,5
Nuorten psykoterapia 8174 628 7,1
2015
Toimenpide My6nnét Hylkéykset Hylkéys-%
Aikuisten psykoterapia 15942 1272 7.4
Nuorten psykoterapia 7977 527 6,7
2014
Toimenpide My6nnét Hylkéykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 14 3357 1097 7,1
Nuorten psykoterapia 7105 476 6,3
2013
Toimenpide My6nnot Hylkéykset Hylkiys-%
Aikuisten psykoterapia 13 209 1156 8,0
Nuorten psykoterapia 6477 485 7.0
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Liite 2. 16-67-vuotiaat kuntoutuspsykoterapian saajat maakunnittain vuonna 2017
/100 asukasta

Pohjois-Karjala
Pirkanmaa
Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Koko maa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Satakunta
Eteld-Karjala
Kanta-Hime
Pohjanmaa
P&ijat-Hime
Eteld-Savo
Kymenlaakso
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa

I T T T T T T T T T T T 1

0,0 0,5 1,0

100 asukasta kohti Tilasto- ja tietovarastoryhmé 1.8.2018
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Liite 3. Psykologiliiton ammattieettiset periaatteet.

>’Psykologi vilttdd ammatin ulkopuolista suhdetta asiakkaan kanssa. Téllainen
suhde vahentd4 ammatin edellyttdmaa etdisyytta ja voi johtaa eturistiriitoihin tai asi-
akkaan hyvéksikayttoon. Psykologi tiedostaa, miten intimiteetti ja seksuaalisuus voi-
vat suoraan tai epasuorasti vaikuttaa psykologin ja asiakkaan valiseen suhteeseen.
Psykologi valttaé asiakassuhteen muuttumista yksityisluontoiseksi tai seksuaaliseksi.
Psykologin ja asiakkaan kesken ei saa olla sukupuolista kanssakdymista. Myds Valvi-
ra kiinnittaa ratkaisuissaan huomiota siihen, etta terveydenhuollon ammattihenkildi-
den tulee osoittaa kayttaytymisellddn ja toiminnallaan olevansa tehtévén vaatiman
luottamuksen ja kunnioituksen arvoinen. Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenki-
16n vélinen roolirikkomus tapahtuu, kun ammattihenkild asettaa omat tarpeensa poti-
laan hoidollisten tarpeiden edelle. Téllaisia tilanteita ovat mm. potilaan taloudellinen
hyvaksikaytto, vaitiolovelvollisuuden rikkominen ja seksuaalinen kanssakdyminen
potilaan kanssa. Psykiatrin/psykologin/psykoterapeutin tyd perustuu hyvaan yhteis-
tyosuhteeseen potilaan kanssa. Hoito sisaltdd hyvin henkil6kohtaisten kokemusten
jakamista ja hoitosuhteesta huolehtiminen on tydssé erityisen tarkead. Hoitosuhteen
henkildkohtaisen luonteen vuoksi ammattihenkildn tulee yleensé vélttaa kaksoisroole-
ja (rooli terveydenhuollon ammattihenkiléné ja muu ei-ammatillinen rooli) suhteessa
potilaaseen. Ammattitaitoon kuuluu kyky tunnistaa kaksoisroolien syntyminen ja
niihin liittyvat ongelmat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydssa on mahdollista,
ettd hoitosuhde joskus jostakin syystd muuttuu seurustelu- tai ystavyyssuhteeksi tai
muuksi ei-ammatilliseksi suhteeksi. Talldin hoitosuhde on viipymaétté katkaistava, ja
potilaalle on jarjestettivd hdnen mahdollisesti tarvitsemansa hoitosuhde muualle.”
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Liite 4. Hankintamenettely systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teet-
tamisesta ja tulosten Kriittisesta arvioimisesta

Hankinnan kohteena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja tulosten
kriittinen arviointi psykoterapioista ja muista psykososiaalisista hoito- ja kuntoutus-
muodoista mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa mukaan lukien yksi tai use-
ampi yhteistydtapaaminen sihteeriston kanssa ja katsauksen esittely Palveluvalikoi-
maneuvoston jaoston kokouksessa.

Koska kyseessé oli kansallisen kynnysarvon alittava hankinta, voitiin hankinnassa
kayttadad kohdennettua tarjouspyyntdmenettelyd, jossa tarjousta pyydettiin kohdenne-
tusti useilta eri tuottajilta.

Hankintayksikkd voi hankintalain mukaisesti sulkea tarjouskilpailusta pois tarjoajan,
joka ei tdyta asetettuja soveltuvuusvaatimuksia tai, joka on antanut puutteellisia tai
vadria tietoja soveltuvuudestaan. Hankintayksikko voi hylata tarjouspyyntdé vastaa-
mattomat tai puutteelliset tarjoukset. Mahdolliset tdydennykset tarjouksiin hankin-
tayksikko pyytaa kirjallisesti erikseen.

Tarjoukset pyydettiin toimittamaan Sosiaali- ja terveysministeriéon 20.3.2017 men-
nessa.

Hankinnan tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle on annettu lakisdateinen tehtavé an-
taa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten sek& hoito- ja
kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palve-
luvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen
tutkimustieto ja muu ndytto seké terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen liittyvat
nékokohdat. Neuvosto kokoaa tutkimusndyttéon perustuvaa tietoa mm. teettdmalla
valmisteltavista aiheista systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen. Aiemmin systemaatti-
set kirjallisuuskatsaukset teetettiin THL:ssé toimineessa FinOhta-yksikossd, jonka
toiminta lakkasi vuonna 2016.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ja tulosten kriitti-
sessd arvioimisessa pyydettiin noudattamaan HTA-oppaassa mainittu-
ja periaatteita. (HTA-opas. Versio 1.0. Helsinki: Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos; 2015. Viitattu 14.2.2017. Saatavana;

https://www.thl.fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-
palvelujarjestelma/vaikuttavuus/terveydenhuollon-menetelmien-arviointi/hta-opas)

Kaikilta késiteltaviltd tarjouksilta edellytettiin, ettd tyon tekijoilla on
riittdva osaaminen ja kokemus seké paasy tarpeellisiin tietokantoihin.
Palvelujen tarjoajan tuli kuvata tarjouksessaan mita arviointitykaluja
aikoi kayttaa, esim. Cochrane-, Critical Appraisal Skills-, tai GRA-
DE-tyokalut.

Tarjouksen valintaperusteeksi oli todettu hinnaltaan halvin, edelly-
tykset tayttava tarjous ja, ettd tilaaja valitsee yhden (1) toimittajan,
jonka kanssa se tekee sopimuksen.

P&aatos palvelun hankinnasta

Hankintayksikko oli pyytanyt tarjouksia palvelusta yhdeksalté eri toimittajalta. Tar-
joukseen tuli madrdaikaan mennessa yksi tarjous. Tarjous oli tarjouspyynnén mukai-
nen. Hankinta paéatettiin tehdd Summaryx Oy:lt4.


https://www.thl.fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-palvelujarjestelma/vaikuttavuus/terveydenhuollon-menetelmien-arviointi/hta-opas
https://www.thl.fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-palvelujarjestelma/vaikuttavuus/terveydenhuollon-menetelmien-arviointi/hta-opas
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Tammikuussa 2018 systemaattista katsausta tdydennettiin lapsia ja nuoria koskevalla
tutkimustiedolla. Lasten ja nuorten kohdalla alkuperéisessa katsauksessa oli tehty
tiukka lahtédiagnoosin puutteesta johtuva ekskluusiorajaus, joka purettiin nyt, koska
mielenterveys- ja pdihdehairioisté karsiville lapsille ja nuorille ei tarkoituksellisesti
usein tehda diagnooseja. My6s heidan kohdallaan héiridtasoisten ongelmien, kuten
aggressiivisuuden tai paihteiden k&ytén hoito on yhtéa tarkeaa kuin aikuisilla.



