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Hyks nuorisopsykiatrian klinikkaryhmén johtajan lausunto nuorten psykoterapia-asiasta

Viite: Johtava ylildakari Markku Makijdrven pyynté
HUS-Hallintodiaari/318/06/00/00/2014

Helsingin kaupunginvaltuutettu Tuomo Valokaisen toivomusponsi: lasten ja nuorten
psykoterapiaan pddsyd edesautettava nopeasti

Hyks nuorisopsykiatriassa hoidetaan 13-17 -vuotiaita nuoria, ja tdmd lausunto koskee
psykoterapiaan paasyd taman ikaryhman osalta.

Nuorisopsykiatrinen hoitojirjestelma: Nuorisopsykiatrinen hoito on moniammatillista ja
kohdistuu paitsi nuoren yksilélliseen hoitoon, myés nuoren perheeseen ja verkostoon. Se
pohjautuu niiden mielenterveyden hiirion yksildllisten oireiden tunnistamiseen, jotka lukittavat
nuoren toimintakykya, aiheuttavat karsimystéa tai vuorovaikutuksen ongelmia.
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, kuten Hyks nuorisopsykiatriassa hoidetaan
vaikeimmin oireilevia nuoria. Hoito perustuu yksil8lliseen hoitosuunnitelmaan, ja on usein
monimuotoista ja -menetelmaistd, Pddosan hoidosta erikoissairaanhoidossakin muodostavat
psykososiaaliset hoitomuodot (= psykoterapia tai psykoterapeuttisesti orientoituneet kdynnit
nuoren, perheen ja verkoston kanssa). N&itd voidaan tarvittaessa tdydentda biologisilla
hoitomenetelmilld kuten esimerkiksi |ddkehoidolla. Niin sanotulla “nuorisopsykiatrian
perustasolla” (Sote -uudistusta edeltéva tilanne), esimerkiksi koulun oppilashuollossa,
perusterveydenhuollossa, perhe- ja nuorisoneuvoloissa, ja muissa psykososiaalisia palveluja
nuorille tarjoavissa yksikdissa tavataan nuoria jotka karsivat lievistd hdiricista ja ongelmista.
Perustason tuki ei kokonaisuutena ole optimaalisesti organisoitu ja ammattilaisilta puuttuu myos
lievien hairididen psykososiaaliseen hoitamiseen kohdistuvaa menetelmékoulutusta ja osaamista.

Ostopalveluterapioiden merkitys ja sijainti palveluvalikossa: Historiallisesti aina noin vuosiin
2010-11 asti Hyks nuorisopsykiatria osti huomattavan paljon ulkoisia ostopalvelupsykoterapioita
yksityisiltd palvelujen tuottajilta, yksityispsykoterapeuteilta. Taustalla oli tilanne, jossa varsinkin
ennen vuotta 2009 nuorisopsykiatriseen avohoitoon paasy oli huomattavan vaikeaa. Lain
maarittelema kolmen viikon maaraaika arvioon padsyyn saatiin toteutettua lopulta 2011 alkaen.
Aiemmassa tilanteessa Hyksin palvelut ja henkildston tydpanos oli painottunut osastoyksikdihin,
jotka toteuttivat pitkia hoitoja. Téman seurauksena nuorten padsy nuorisopsykiatriseen arvioon ja
hoitoon kokonaisuudessaan viivastyi, Ulkoisia ostopalvelupsykoterapioita kaytettiin siten
korvaamaan erikoissairaanhoidon avohoitoa. Systemaattisen, vuosina 2009-2013 tehdyn
avohoitouudistuksen myota Hyksin nuorisopsykiatrista avohoitoa on merkittavasti vahvistettu
laitoshoidon kustannuksella. Sisaista palvelutuotantoa tédydentévissa ulkoisissa ostopalveluissa
Hyksin ostama psykoterapia kohdistuu pddosin 1315 -vuotiaisiin, ja 16 vuotta tayttdneet ohjataan
padsoin KELA:n kustantaman psykoterapian piiriin.

Ostopalvelutoimintojen kehittamistarpeet aiemmassa tilanteessa: Varsinkin ennen vuotta 2007,
kuitenkin sen jalkeen systemaattisesti jatkuvasti vahentyvasti, ulkoisten ostopalveluterapioiden
laadullisia ongelmia olivat mm. se, etta ulkoisiin psykoterapioihin ohjaaminen ei perustunut
riittavan systemaattiseen arvioon hoidon tarpeesta tai riittdvdstd arviosta parhaiten soveltuvan
psykoterapeuttisen hoidon muodosta. Ostopalvelupsykoterapiat olivat aiemmin lahes
poikkeuksetta pitkis, useita vuosia kestavid, ja hyvin tiiviita, jopa 3-4 kertaa viikossa tapahtuvia



psykodynaamisia yksilopsykoterapioita (PDT). Psykoterapioiden seuranta ei niin ikdan ollut
riittavan systemaattista. Terapeuttien tekemat psykoterapiahakemukset ja niiden toimittaminen
ajallaan olivat systémaatt'ist_a hoidon suunnittelua ja ohjaa,m,ist-a varten riittdmattomia. Vaikkakin
sindnsa tarpeellista, silloinen nuorten ostopalvelupsykoterapia miuodosti liian automatisoidun
jatkeen hoitojarjestelmalle. '

On myds mainittava ettd yksityissektorin nuorille psykoterapiaa tarjoavien terapeuttien
palveluvalikossa oli, ja on edelleen rakenteellisesti, p'éékaupunkiseudunaja osin my0s
valtakunnallisesti sellaista hoidon tarjontaan vaikuttavaa epétasapainoa, ettd padosa
palveluntarjoajista edustaa yhtd psykoterapiamuotoa, PDT:t4 (laajemmin psykoanalyysin
teoriapohjasta kehittyneitd psykoterapiamuotoja). Sama rakenteellinen vinouma on ollut
aiemmin, ja osin edelleen my®s erikoissaitaanhoidon sisalld. Tata on tasapainotettu viime vuosina
strategisella koulutusohjauksella, jolla on pyritty painottamaan myds muiden, ndyttd6n
perustuvien psykoterapiamuotojen osaamista (esimerkiksi kognitiivinen kéyttaytymisterapia, KKT,
erityyppiset perheterapiat, kuten esimerkiksi multidimensionaalinen perheterapia, MDFT) Hyks:
nuorisopsykiatriassa. ' o '

Ostopa_lvelu,p,sykqterapi'oiden arviointi- ja ohjaustoiminnan kehittamisen alku: Vuonna 2007
alkoi Hyks nuorisopsykiatriassa ostopalvelupsykoterapioiden arvioinnin, seurannan ja terapeuttien
kanssa tehtdvan yhteistydn parantamiseen liittyvd hanke. Vuonna 2008 sovittiin systemaattisesta
kehittamisesta yhdessa Hyks lastenpsykiatrian kanssa, ja seurannan parantamiseksi alkoi
kokoontua yhteinen tydryhmé, Ostopalveluja tuottavien psykoterapeuttien tapaamiset alkoivat.

- Vuodesta 2010-systemaattisen-arvioinnin-kehittdminen on ollut jatkuyaas - mmmmensm

Kehitys vuosina'2010-14; Hyks Psykiatrian toimialue perusti Psykososiaalisten hoitojen
osaamiskeskuksen (POK) syksylld 2010, Osaamiskeskuksen keskeisimpina tehtévina ovat kehittéa
-HUS -psykiatriaan yhtendinen menettelytapa psykoterapian tarpeen ja soveltuvuuden arviointiin,
hoidon tuloksellisuuden seuranta, psykoterapian vaikuttavuuden arvioiminen seké psykoterapiaan
ja .psykososiaaﬁsiin hoitoihin liittyva tutkimustyd. Vuonna 2011 siirrettiin nuorisopsykiatrian sisalla
liséiéi_ty‘dpano‘sta psykoterapiaprosessien tutkimus- ja kehittdmistyohon, ja :_2,0_1_[,-2_,.btettviin kdyttéon
aiempaa strukturoidummat psykoterapian haku- ja seurantakaytannot. Psykoterapiahakemuksia
alettiin kasitelld keskitetysti erillisessd saénnollisessa POK -tydryhméss, ja samanaikaisestl
kaynnistettiin my&s nuorten psykoterapioihin liittyva vaikuttavuustutkimus. Tutkimuksen taustalle
on laadittu retrospektiivinen selvitys Hyks Nuorisopsykiatrian ostopalveluterapioista, joka on
julkaistu Suomen Laakérilehdessd joulukuussa 2013.

Talla hetkelld keskitetysti nuorten POK -tydryhméssa toimivat psykologi, sairaanhoitaja ja ladkari,
kuitenkin osa-aikaisesti. Taman nuoriso -POK:in keskeisimpié-tehtdvia ovat ostopalveluprosessien
kaytannén toteutus ja seka arviointi-, haku- ja seurantaprosessien kehittamistyd, psykotera_‘p‘ioihin
liittyva konsultaatio seké psykososiaalisiin hoitoihin ja arviointimenetelmiin liittyva tutkimustyo.
Vuoden 2014 alusta lhtien myos Hyks alueen ulkopuolelle sijoitettujen nuyorten hakemukset ovat
tulleet keskitetysti tydryhman kasiteltévaksi.

Nykytilanne: Ulkoisiin ostopalvelupsykoterapioihin ohjaamista ja alkaneiden terapioiden
seurantaa on viimevuosina aktiivisesti kehitetty myds Hyks nuorisopsykiatriassa
kokonaisyudessaah, ja néitd koskeva aiempaa strukturoidumpi ohjeistus omaa, ulkoisia hoitoja
seuraavaa henkiléstda varten on otettu kayttéon. Hyks poliklinikoilla seurataan systemaattisesti



niin ostopalvelu- kuin Kela-psykoterapioitakin, jotta saadaan tietoa terapian kulusta, seka
jatkohakemusta varten potilaasta tehtéisiin uusi arvio riittavén ajoissa. Jokaisella terapiassa .
olevalla nuorella tulee olla nimettyna seurannasta vastaava henkild ja potilaita on seurattava
hoidosta vastaavan tahon toimesta vuoden aikana minimissdén neljd kertaa - ensimmainen
seuranta tapahtuu haastattelukayntlen jalkeen, jolloin varmistetaan nuoren sitoutuminen
terapiaan ja terapeuttiin, Varsinaisen terapian alkaessa seuranta.poliklinikalla tulee toteutua 3kk,
6kk ja 12kk kuluttua. Mikéli nugren terapia jatkuu yli vuoden, seu.r_an,t,a.jét_ﬁkuu pualivuosittain.

Ostopalvelupsykoterapimden saatavuus ja volyymi 2010-2014: Kokonaisuudessaan alle: 16-
vuatiaiden nuorten haettujen psykoterapioiden méasré / vuosi pysynyt kohtalaisen samana
vuodesta 2010/11 vuoteen 2013. M#3ra on kuitenkin avohoidon kehittymisen my6ta alempi kuin
ennen-vuotta 2010. Uusia psykoterapioita on kuitenkin alkanut.suhteellisesti hiukan enemman.
Valtaosalla terapiaan ohjattavista nuorista on ollut psykiatrista hoitoa jo ennen nuoruusikdd. Heitd
hoidetaan nuorisopsykiatrisilla poliklinikoilla keskimdérin 10 kuukautta ennen psykoterapiaan
ohjaamista (valmistelu psykoterapiaan ja terapeutin etsinta yms. siséltyy tdhan). Psykoterapiat
ovat pidosin yksilopsykoterapiaa, johon kuitenkin ldhes aina kuuluu myds vanhempainohjaus joko
ostopalveluna tai poliklinikalla: ' "

Kaytdssa olevien psykoterapiasuuntausten kirjo on laajentunut; ja erityisesti kognitiivisen
psykoterapian osuus'on hieman lisgéntynyt. Edelleen kuitenkin keskusteluun pohjaavien
psykoteraplmden osalta muiden kuin psykodynaamista psykoterapiaa nuorille tarjoavien. .
psykoterapeuyttien maara on pieni, ja ajoittain erityisesti Helsingin ulkopuolella on vaikea loytaa
~~nuorille -muun-suuntauksen yksilépsykoterapiaa. Perheterapiaa on melko kattavastitarjolla eri-
kaupungeissa, ja sitd on kdytetty muuhun alueeseen nahden runsaammin Espoossa. Ostopal've.lut._
on ensisijaisesti tarkoitettu 13—15-vuotiaille. Jo 16 vuotta téyttdneiden nuorten kuntouttavat
teraplat ohjataan Kelan piitiin, eiké niistd valitettavasti ole.vastaavia tietoja.saatavilla.

Ostopalvelupsykoterapiaa on ostettu vuoden 2010 edeltévaan tasoon ndhden rahallisesti vain noin
_puolet siitd mitd aiemmin, kustannukset gvat siten noin puolittuneet. Seurannan ja arvioiden
perusteella tama ei kuitenkaan liity huonoon hoitoon, vaan jo mainittuihin varsin suuriin -
rakenteelllsun uudistuksiin, jossa huorisopsykiatrinen avohaito kykenee vastaamaan nuorten
tarpeisiin nopeasti, tarjoamaan psykoteraplaa omana tuotantonaan kasvaneilla ayohoidon
resursseilla. Muutoksessa katsoaksemme nuoret ovat alkaneet saada oikea-aikaista, harkittua
psvkoterapiahoitoa ia sen seurantaa.
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Liitteet:
1) Hyks nuorisopsykiatrian ostopalvelupsykoterapioiden keskeiset tunnusluvut 2010-2013
2) Potilas- ja kdyntimairat sekd euromaardinen laskutus kuntakohtaisesti vuonna 2013:
LIITE 1) Ostopalvelupsykoterapioiden (ml. muut ostopalvelutuotteet kuten mm.
neuropsykologisen kuntoutuksen) keskeisia tunnuslukuja 2010-2013:

Ostopalvelupsykoterapiahakemusten maara:
9/2010-9/2011: 188 kpl
Vuosi 2013: 163 kpl (-8 %).

Psykoterapiahakemuksista 9/2010-9/2011:

—~ uusia terapioita 51 (27 %)

— jatkohakemuksia nuorisopsykiatrialta 92 (49 %)

— jatkohakemuksia lastenpsykiatrialta 45 (24 %)
Psykoterapiahakemuksista v. 2013:

~ uusia terapioita 53 (33 %)

- jatkohakemuksia 79 (48 %)

— vain haastattelyt 31 (19 %)
Terapiaan ohjattavista nuorista psykiatrista hoitoa (lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito / perheneuvola)
sai jo ennen nuorisopsykiatriaa 80 %. Nuorisopsykiatrisen hoidon kesto oli keskimaarin 10 kuukautta ennen
ostopalvelupsykoterapiaan ohjausta (luvussa mukana ei suoraan lastenpsykiatrialta siirtyneet)

Psykoterapiamuoto:
—~. 9/10-9/1.1: yksild = 90 %, perhe = 10 %, ryhmda =0 %
— V., 2013:yksilo = 89 %, perhe =10 %, ryhmé = 1 %.

Psykoterapeutin terapiasuuntaus / viitekehys: 9/10-9/11 2013
Psykodynaaminen/-analyyttinen 56 % 40 %
Kognitiivinen 3% 10%
Integratiivinen 2% 1%
Kriisi- ja trauma - 1%
Musiikki 16 % 17%
Kuvataide 10% 10%
Ratsastus - 2%
Perhe 10 % 10 %
Ryhma - 1%
Joku muu/epéselva 3% 7%

Psykoterapiakilpailutuksessa hyviksyttyjen ostopalveluterapeuttien edustamat viitekehykset:

2009 (n=324) % 2012 (n=210) %
Psykodynaaminen/-analyyttinen 170 52,5 99 47,1
Kognitiivinen psykoterapia 14 4,3 16 7,6
Integratiivinen psykoterapia 1 0,3 1 0,5
Kriisi- ja traumapsykoterapia 6 1,9 3 1,4
Perheterapia 71 21,9 29 13,8
Musiikkiterapia 38 11,7 35 16,7

Kuvataideterapia 19 5,9 23 11,0



LIITE 2): Hyks nuorisopsykiatrian ostopalveluiden potilas- ja kdyntimaarit sekd euroméaérainen
laskutus kaikista ostopalveluista (mukaanlukien psykoterapia) kuntakohtaisesti vuonna 2013:

ote pvm. 2,9,2014
VUOSI 2013

Helsinki potilaat kaynnit  eurot
Kuvataideterapia 11 214 15707
Musiikkiterapia 14 516 40320
Muu 1 42 3352
Neuropsykologinen

kuntoutus 4 31 3343
Perheterapia 5 60 6410
Yksilopsykoterapia 81 2473 183857
Ratsastusterapia 2 52 4520
Toimintaterapia 7 149 12871
Vanhempien

ohjaus 13 91 8258
yhteensé 138 3628 278 638
Espoo potilaat kaynnit  eurot
Kuvataideterapia 2 a7 2631
Musiikkiterapia 3 88 5842
Muu

Neuropsykologinen

kuntoutus 1 3 271
Perheterapia 5 94 9558
Yksilopsykoterapia 20 493 41368
Ratsastusterapia

Toimintaterapia 3: 62 4638
Vanhempien '

ohjaus 6 84 7657
yhteensa 40 871 71 965
Vantaa potilaat kaynnit  eurot
Kuvataideterapia 4 140 9219
Musiikkiterapia 8 174 13881
Muu

Neuropsykolog.kunt 6 85 6920
Perheterapia 2 34 4503
Psykoterapia 20 387 26087
Ratsastusterapia

Toimintaterapia 1 12 898
Vanhempien ohjaus 4 5 415

yhteensa 45 837 61923
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‘Nuorten ostopalvelupsykoterapiat
~mita ostetaan ja kenelle

Salraanholtophrien ja'kuntien yksﬁynssektorllta ostam|en psykoterapioiden maarasta ja Iaadumslsta

: phrte:sta el tolstaiseksl ole ollut saatavilla systemaattlsta tietoa, vaikka psykoterapia on vaikuttava

hontomuoto ja psykoterapiapa|ve|uja ostetaan enenevasséi mé&drin. Nuorten psykoterapiat ponkkeavat
alkulsten psykoterapnonsta mm. siten, ett4 niikin yhdlstemé\n usein vanhempien-tukikéyntej4 tal
perheen yhteisid: k&ynteja Selvitimme HYKS Nuorisopsykiatrian kllnlkkaryhman psykoterapeumsten

ostopalveluiden pilrteitd Ja Kehittdmisalugita.

Menetelmit

pddosinalle 16-vuotiaille nuorille,

Tulokset

* HYKS Nuorisopsykiatrian klinikkaryhmassa ajanjaksolla;9/2010—9{2011 laaditut 188vost'opa!ve|u-
: psykotergpiahakemusta kaytiin systemaattisesti 14pl; Ostopalvelupsykoterapiat on kohdennettu

Yigisimmin ostopalve|upsykoteraplaan ohjatut nuoret kérsivat Iapsuudessa alkaneista‘tunne-elamén -
hairidists, samanalkalsusta kaytbs- ja tunnehdiridistd seka mieliala-, ahdistuneisuus: ja sopeutumis-
hAiridist4. Ostetuista psykoteraplonsta yksildpsykoterapioita oli yli.20 %, useimmiten kdynteja oli kaksi
kertaa viikossa ja.vanhempien tukikdynnit toteutuivat noin puolessa psykoteraploista. 56 %:ssa
terapian viitekehys oli psykodynaaminen. Psykoteraplan tavoitteet oli iimaistu alle puolessa osto-

PAitelmat

- palveluhakemuksista, eikd hakemuksista ilmennyt nuorten omia odotuksia.

Nuorisopsykiatriseen kokonaisarvioon on syyt4 kiinnittd4 huomiota psykoterapiaan ohjauksen

.yhteydess# diagnostiikan ja sopivan hoitomuodon varmentamiseksi. Vanhempien tukikdynte}4 on:

syytd edistad varsinkin kdytdshairigisten ja varhaisnuorten psykoterapioissa, joiden onnistumiselle.
vanhemplén tuki on erityisen tirked. Psykoterapialle tulee asettaa selkedt tavoitteet ja selvittad

‘nuoren omat odotukset, Psykoterapiasuuntauksen valinnassa on huomioitava nuoren ja perheen

tarpeet sekd olemassa oleva tutkimustieto. Psykoterapian ja sen eri suuntausten vaikuttavuudesta
sek4 vaikuttavuuteen yhteydess3 olevista tekijoista tarvitaan lisatietoa nuorten hoidossa.

Nuoruusiké on lapsuudesta aikuisuuteen siirty-

. misen vaihe, joka ajoitetaan tavallisesti ikdvuo--
* siin. 13-22. Kliinisessi tydssd nuoruus jaetaan

usein varhais- (13-14 v), keski: (15-16 v) ja.

myohmsnuoruustkaan (17~ vuotlaasta ‘eteens’

piin) (1). Nuoruudelle on omixaista nopea kes<

" kushermoston. kehltys sel(a fyysinen, psyykki-

nen ja sosfaalinen kasvu. Nuoruusiin keskeisid
kehitystehtivid ovat emotiohaalinen itrottautu-
minen vanhemmista, tasavertaisten ystdvyys-

suhteiden luominen samanikiisiin, oman taysi-.
- kasvuisen kehon hyvaksyminen, aikuisen mind-

kuvan ja identiteetin syntyminen sekd integroi-
tunut persoonalhsuus ja kyky tasavertalseen
pansuhteeseen (1).

Suomen Laakarlightl 49/2013 vsk 68

Nuorisopsykiatrisessa arviossa on psykiatzi-
sen diagnoosin liséksi tarpeen arvioida nuoren
fyysmen ja psyykkinen kehitysvaihe ja sen rmah- 3
iri8t; nuoren perhetilanne ja vanheim-

dolliset:h?
muuden riittavyys sekd-ajankohtaiset éliman
olosuhteet,

Nuorja koskeneissa epidemiologisissa tutki-

riuksissa mielenterveyden hairidistd kirsivien
nuorten osuus on ollut yleensa 15-25 %, ja
noin 10 %:n nuorista on katsottu olevan psy-

kiatrisen hoidon tarpeessa (2). Tyypillisimpid.

hiiriditd ovat masennustilat, ahdistuneisuus-,

kéiytds-, paihde-, sopeuturnis- seki tarkkaavuus-

ja ahmimishairist (1), Tutkimusten mukaan
vaih noin 20-40 % psyykkisistd hairisistd kérsi-
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vistd nuorista on avun piiriss (2) eli suurin osa
heisti ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Suomessa
on kattava nuorisopsykiatrinen palvelujirjestel-
m3, joka tutkii ja hoitaa noin 3 % nuorista (2,3).
Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteel-
lista ammatillista toimintaa, joka tihtdd psyyk-
kisen terveyden ja toimintakyvyn lisdimiseen ja
jota ohjaavat asiakas- ja potilastytd koskevat
lait, asetukset ja ammattikdytidnnot seki eettiset
periaatteet (4). Psykoterapia on vuorovaikutuk-
sellinen, teorcettiseen tietimykseen perustuva
ja tehokas mielenterveyden hirididen ja psyyk-
kisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmuoto (5).
Lasten mielenterveyshiirididen hoito on
yleensd monimuotoista ja silld pyritain vaikutta-
maan myos perheen olosuhteisiin, mutta nuo-
ruusidssi yksilollisen hoidon ja erityyppisten
psykoterapioiden merkitys kasvaa (4). Nuoren
kehitysvaihe heijastuu psykoterapiaan: lasten
psykoterapiassa kiytetyn ei-kielellisen ilmaisun
ja leikin merkitys vihenee, mutta nuori ei yleen-
sd vield kykene aikuisen tavoin pé4asiassa sanal-
liseen ilmaisuun tai vastaamaan itse hoidostaan
(3). Nuorten yksilépsykoterapiaan yhdistetdin
tilanteen mukaan perheen yhteisid kiynteji,
vanhempien tukikéyntejd, verkostotapaamisia,
ryhmitoimintoja tai perheterapiaa (6).
Erikoissairaanhoitona annettavan psykotera-
pian jirjestdmisvastuu on sairaanhoitopiireilld.
Ne voivat joko tuottaa palvelun itse tai ostaa sen
yksityisiltd palveluntarjoajilta, Suomessa sai-
raanhoitopiirit ja kunnat ostavat yksityissekto-

e e S T ERUIL AR A AT T N
BRI L S

Yleisimmdt paddiagnoosiryhmit HYKS Nuorisopsykiatrian poliklinikoilla

vuonna 2011 (n = 4 112),
P4ddiagnoosiryhmd Osuus, %
F32-F33  Masennustilat n
#40-F41  Ahdistuneisuushdiritt 15
F50 Sybmishdirivt g
F91-F92  KdytUshdirivt ja samanalkaiset kidytds- ja tunne-eldmén hiirltt ]
F43 Sopeutumishdiritt §
F93 Lapsuudessa alkavat tunne-eldmén h¥irit ‘5
o Hyperkineettiset hdiritit 3
F29 Tarkemmin madrittdmatdn psykoosi 2
F42 Pakko-oireinen hairid 2
FB4 Laaja-alaiset kehityshdiritt 2
31 Kaksisuuntainen mielialahirlt 1
Muut psykiatriset hdiritt yhteensd 18
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rilta yhi enemmin psykoterapiapalveluja, mut-
ta niiden médristd ja laadusta ei toistaiseksi ole
ollut saatavilla systemaattista tietoa (4).

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) Psykiatrian tulosyksikén Nuorisopsy-
kiatria edustaa erikoissairaanhoitoa, johon ohja-
taan keskivaikeista ja vaikeista mielenter-
veyshiiridistd kirsivid Helsingin, Espoon, Van-
taan, Keravan, Kirkkonummen ja Kauniaisten
13-17-vuotiaita nuoria. Vuonna 2011 HYKS
Nuorisopsykiatrian poliklinikoilla hoidettiin
4112 nuorta, Hoidon yleisimmit syyt olivat ma-
sennustilat, ahdistuneisuushdiriot ja syémishii-
ri6t (taulukko 1). Noin 5 % poliklinikoilla hoi-
dossa olevista nuorista ohjataan ostopalvelu-
psykoterapiaan.

Poliklinikalla tehtdviin tutkimusjakson perus-
teella nuoren ja hiinen perheensi kanssa laadi-
taan hoitosuunnitelma, johon osana voi kuulua
psykoterapia. 16 vuotta téyttineiden nuorten
kuntoutuspsykoterapiat pyritidn ohjaamaan
Kelan piiriin. Alle 16-vuotiaiden psykoterapiat
ostetaan padosin yksityissektorilta. Milali nuo-
ren eldmin olosuhteet ovat epivakaat, voidaan
psykoterapia yksittdistapauksissa toteuttaa poli-
klinikalla,

Vaikka eri psykoterapiat ovat tehokkaita nuor-
ten miclenterveyshéirigiden hoidossa, ei psyko-
terapia aina ole ensisijainen hoitomuoto (7).
Sen tarve ja soveltuvuus nuorelle tulee arvioida
osana hoidon kokonaisuutta, HYKS:ssa nuoren
psykoterapiatarpeen arvion on tehnyt hoidosta
vastaava yksikk, yleisimmin hoitopoliklinikan
tySryhmi, joka on myds valinnut hoitoa toteut-
tavan psykoterapeutin. Arviot eivit toistaiseksi
ole olleet strukturoituja.

Arvion tekoon on osallistunut nuoren hoita-
van lidkirin lisiksi yleensd nuoren oma tyon-
tekija (sairaanhoitaja, psykologi, toimintatera-
peutti tai sosiaalityontekiji), ja he laativat myos
ostopalvelupsykoterapiahakemuksen. Arviossa
tulisi asettaa yhdessi nuoren kanssa psykotera-
pialle keskeiset tavoitteet, jotka tarkentuvat tera-
pian kuluessa yhteistydssi psykoterapeutin
kanssa, Ostopalveluna hankitun hoidon seuran-
tavastuu on lihettivalld yksikolld,

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
ta4 HYKS Nuorisopsykiatrian ostopalvelupsyko-
terapiaan ohjaamien nuorten piirteit, psyko-
terapioiden muotoa ja toteutumista sekd timin
ostopalveluprosessin kehittdmisalueita.
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[ Aineisto ja:menetelmét
Tutkimusaineisto koottiin kiymall§ jirjestel-

millisesti lapi. kaikki: HYKS Nuonsopsyklatrlas-
sa, ajan]aksolla 9/2010~9/2011 laaditut ostopal-
veluhakemukset. Hakemuksia oli tehty yhteen..
4:285, joista- 188 koski. psykoterapiaa. Muita
ostopalvelithakemuksia: (e31merk1ks1 neuropsy:.

'kologlsla palvelulta koskewa) el sigillytetty’ tut-'

klmusamexstoon

Tutkittavien taustdtietoina, hakemuksista
kerittiin.potilaan sukupuoli, iké, 1ddkehoito,
‘mahdollinen psykiatrinen’hoito ennen nuoriso-
psykiatrista, erikoissairaanhoitoa seké ajankohs

‘tainen asumismuoto. Hakemuksista haettiin.

my6s nuoren piidiagnoosi ja nuorisopsykiatri-
sen holdon kesto ennen psykoterapiaan hakeu-
tumistd, tiedot psykoteraplan suunnitellusta
Kestosta, kiyntitiheydesti, pqykoterapxasuun-
‘tauksesta sekd oliko kyseessd uusi. psykoterapia

_ vai psykoterapian jatkamista koskeva hakemus.

Listksi kerittiin tiedot ~vanhempien tuklka,yn-
neisti; nudrer omasta suhtautumisesta psyko-

terapiadn ja psykoteraplan tavoitteista. Tavoit-.

teiden midrittelyn kriteerind oli, €tta ne oli
maantelty tarkemmin kiiin viittaamalla yleisesti

" nuoruusiin kehltyksen tukemiseen. Mikili

puolistrukturoidusta ostopalvoluhakemukseqta
ei loytynyt jotain edelld kuvattua tietoa, se etsit
tiin potilaan sairauskertomuksesta.

Tulokset
Kaikista 188 Psykoteraplahakemuksesta uutena

" alkavia psykoteraplolta oli 51'(27 %). Jatkohake~

muksista (n=137) lastenpsykiatrian erikoisalal-
la aloitettirja psykoterapioita oli 45 (24 % kaikis-
ta. hakemukmsta) Kun lastenpsyklatnassa aloi-
tettuja psykaterapioita ei huomioity, nuoret oli-
vatolleet keskimaarin 10 kuukautta nuorisopsy-
kiatrisessa etikoissairaanhoidossa ennen psyko-

- terapiaan ohjausta. Jatkohakemukset koskivat

keskimgirin 25 kuykautta kestineitd psykotera-
pioita.

Ostopalvelupsykoterapiaan. ohjatut. jakautuis
vat melko tasaisesti 13-, 14-ja 15-vuotiaisiiri ja.

tyttojd oli hiukan yli puolet. 80 % asui toisen tai

molemplen blologlsten vanhemplensa kanssa,.

vifdesosa oli sijoitettuna esimerkiksi lastensuo-

jelulaitokseen tai sijaispetheeseen,
Saannollistd psyykenlidkehoitoa sai puolet ja

42 %ille psykoterapxaan ohjatuista nuorista oli

asetettu useampi kuin yksi psykiatrinen diag-
| noosi, Yleisimmin nuoret kirsivit lapsuudessa
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alkaneista tunne-elimin hiiridistd, kiiytoshii-

ridistd tai samanaikaisista kiytés-ja tunnehdi-

ridistd sekd mieliala-, ahdistuneisuus-ija sopeu-
tumishairisista (taulukko 2). Erityisesti lasten:
psykiatrialta psykoterapiaan ohjattujen nuortert
kohdalla korostuivat lapsuudessa alkavat tunne-
elimiin hiiriot (33 %) sekd kiy shiiriot ja

_samanalkalset l(aytos- ja tunne-elimin hamot

(22%),

Ostetuista psykoteraymsta yksilopsykotera-
ploita oli 90 % i ja. Perheterapmua 10 %. Noin
puoleen liittyi vanhempien tukikayntej (tau-
lukko 2): varhaisnuorilla osuus oli 59 % ja kiy-
toshiirioisilld nuorilla 57 %.

Yli puolet (56 %) ostopalveltxpsykoterapioista,
oli psykodynaamista yksilopsykoterapiaa ja run-
sas neljinnes (27 %) toiminnallisia elementte]a
sisiltavid psykoter _plolta Sydm1shémolté sairas-
taneet nuoret ohjautuivat Jihes yhti todennikoi-

. sesti; perhetera,plaan kuin yksﬂopsykoteraplaan
Muissa dfagnoosiryhmissi nuoren hiirié. ei

néiyttinyt vaikuttavan siithen, minki tyypplseen
psykoterapiaan hanet ohjattiin (faulukko 3).

56 9% nuotista kivi psykoterapiassa kaksi ker-
taa vitkossa, 39 % kerran viikossa j ja5 % sitd
harvemmin, ]ollom kyse oli joko perheterapias-
ta fai yki ilopsykoterapian paitdskdynneistd.

Psykoterapian kokonaiskesto oli arvioitu

22 %:ssa ja selked tavoite psykoterapialle oli esi-

tetty 40 %:ssa hakemuksista. 78 %:ssa oli il-
maistu nuoren suhtautuminen Psykoteraplaang
mutta hihen. suhgn kghdlstamlaan odotuksia ei
hakemuksista 16ytynyt.

Pohdinta

Potilasméirdt ja ostopalveluna psykoterapiaan

ohjattayien nuorten m#4rat ovat-HYKS Nuo-

risopsykiatriassa valtakunnallisella mittakaaval:

la suuria, mikd mahdollistaa.ostopalveluna to-
teutettavien psykoteraplmden tutkimisen. Timi
tutkimus oli ensimméiinen Jlaatuaan ja se toteu-

tettiin takautuvasti, minkd vuoksi‘tietoa ei ke-
ritty strukturoidusti, vaan tulokset suodatettun

ostopalveluhakemuksista ja salrauskertomuk

sista.

Psykoterapiaan ohjattujen nuorten k-
jakauma noudatti Hyvin ohjeistusta siitd, ettd
ostopalvel_ut on ensisijaisesti tarkoitettu

13-15-vuotiaillé ja 16:vuotta tiyttineiden nuors
ten kuntouttavat tetapiat ohjataan Kelan piiriin.
iLaPsuudessa alkaneiden kiytos- ja tunnt:hamm-

den yleisyys ostopalvelupsykoterapiaan ohjatuil-
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Ostopalvelupsykoterapiaan ohjattujen nuorten sukupuoll, Ik, li#keholto, asumismuoto sekd vanhempalnohjauksen
toteutuminen piddiagnoosiryhmittdin (n = 188).

Sukupuoli ki Ladkehoito Asuuvanhempien  Vanhempain-  Yhteensd
kanssa ohjaus
P4#diagnoosiryhm tyttd poika T R T T (R ¢ byl e/ kylld el kylld e/ no %
] episelvd episelva
F33  lapsuudessaalkavat 21 16 W15 i G [ 13 % 1 #0015 3w
tunne-eldmédn hdirist ; { 3 :
F32-F34. Masennustilat 19 12 e e - SROL oe TR n oy 9 12 3% 1%
F91-F92 Kdytdshdiriot ja 6 22 15 8 5§ 0. 0 B 20 § 16 12 B 15
samanaikaiset kiyttss
Ja tunne-eldman hairist ;
F40-4]  Ahdistuneisuushdiriot 17 .6: 8§ 4 -1 (] 1] [ N k bZ} 0 13 10 3 1
F43  Reaktiot vaikeaan 7.8 6= == ey y ] 9 6 6 9 15 3
stressiin ja sopeutumiss
hitiriat
F50 Sytimishdiriot 1 1 0 3 7 & 1 7 6 13 0 5 8 13 1
F42 Pakko-oireinen hiirid 7 P | 4§ 1 5 1 4 5 5 g 1 7 3 0 5
F80-F88 Psyykkisen kehityksen 5 4 5 2 2 0 [} 4 § ] 0 4 5 9 W
hdiriot
FI0 Hyperkineettiset hdirist ¢ -8 3 5 1 { 1] 5 4 & 3 4 5 8. 5
Muut psykiatriset 8:0 o | SR | 8 0 0 5 8 9 4 4 9 137
hdiritt yhteensd :
[ 102 86 65 B4 & i L N 148 40 00- B8 186 100
o 56 45 LIRS R ¢ R N 50 50 1" 3 S

Ostopalvelupsykoteraplaan ohjattujen nuorten saaman psykoterapian suuntaus paddlagneosiryhmittdin (n = 188),

Pdddiagnoosiryhmd Psyko-  Kognitiivinen Integra-  Musilkki- Kuvataide-  Perhe- Muu/ Yhteensd
dynaaminen psyko- tiivinen terapla terapia terapla episelvd f [
psykoterapia terapia psykoterapia

F93 Lapsuudessa alkavat 0 0 1 q 8 2 2 37 0

tunne-eldmdn hairiot

F32-F34 Masennustilat iy 0 0 6 3 5 0 k| 16

F91-F92  Kdytoshdirist ja samanaikaiset 15 1 0 8 2 ] 2 ] 15

v kdytts- ja tunne-eldman hdiritt
FA0-41.  Ahdistunelsuushdiritt 15 0 9 3 3 1 23 12
i3 Reaktiot vaikeaan stressiin ja 7 [} 2 4 1 1 0 15 B
_ sopeutumishdirist

F§0 Sytmishdiritit 7 0 0. 0 b & ] 13 1

F42 Pakko-oireinen hairlo 7 3 0 [ ] ] 0 10 5

FBO-F88 ~ Psyykkisen kehityksen hdirist A R 0 4 1 L] 0 9 §

80 Hyperkineettiset hdiriot 3 2 0 1 2 1 0 9 5

Muut psykiatriset hiirltt 10 0 0 1 1 )] 1 13 7
yhteensd

i 105 6 3 £} 19 18 6 188. 100

% 56 3 2 16 10 10 3
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56 % osto-
palveluista olj
psykodynaamista
yksilopsyko-
terapiaa,-

SIDONNAISUUDET.
Kirjoittajat ovat limoittaneet sidon-
naistiitensa Seuraavasti (ICMIE n
lomake):*
Nina Lindberg: Iueulopalkkm (Astra
Zeneca), tutkimusapuraha ja matka-
apuraha (Sisomen Psykiatrlyhdistys);
-Maurl Marttinen: Llsenss!lulntJa tekls
Janpalkklot (Kustannus Oy Dyodecim).
Vera Gergoy, Veli-Mattl Talnlo: ei

- sidonnalsuuksia,

la'nuorilla selittynee osin ‘silld, ettd monien
diagnoosi oli asetettu ja psykoterapia aloitettu jo
lastenpsykiatrisen hoidon aikana, Néiden nuor-
ten psykoteraplan jatkamista koskevassa koko-
najsarviossa onkin syytd huomioida myss diag-
nostiikan varmentammen tarvittaessa esiim.,
puohstrukturmdun haastattelun avulla,

~ Ostopalveluissa korostui yksxlopsykoterapla,
mitd voidaan pitdg nuorten’ kehitysyaiheen mu-

kaisena. Koska etenkin varhaisnuorten ja kiy-

toshairidisten: huorten psykotera;plolssa van-

hempxen tuki on tirkes ja. vanhemplen kieltei-.
nen-asenne voi muodostua jopa psykoterapian.

esteeksi. (3), oli pexhietapaamisten tai vanhem-
pien tukikiiyntien puuttuminen monen nuoren
hoidossa selvi ohgelma. Vanhempien tapaami-
sen’on osoitettu paitsi edistivin hoitomydnty-
Vyytta myds vihentivin heidin kokemaansa
kuormitusta (8): Varihempieh osallistumista
nuoren hoitoon tulee edista4 ostopalveluna to-
feutettavissa psykoterapioissa. ‘
Nuonsopsykxatnan pohklm1ko1lla on niukasti
toiminn

kuvataldeteraplasta hyotyvxstd nuorista suuri
osa on ohjattu ostopalveluihin.

Ryhmapsykoteraplolta ef'tarkasteluvuoden ai-

kana ostettu lainkaan vaan né toteutetttin Nuo-
risopsykiatriarn omana toimintana, koska nuo-
rille suunnattuja psykoterapiaryhmii ei ole ol-
lut yksityissektorilla tarjolla. Esimerkiksi nuo-
ruusién sosiaalisten tilantéiden pelon hoidossa
suositellaan: ryhmamuotonta kognitiivista kiyt:
taytymlsteraplaa (9), joten-ryhmiterapioiden
tarjonnan jatkaminen polikliinisesti lienee tar-
ko1tuksenmukalsta

Perheteraplaan oh]attun vain kymmenesosa

varhalsnuoruudessa, )ollom nuoren on usem:

vaikea sitoutua yksﬂoteraplaan, sekd. kaytoshal-
rivissi, ]ollom vanhemmuutta tukemalla voi-
daan asettaa nuorelle. hanen tarvitsemiaan rajo-
ja (1). Myds syomlshammssa perheterap1a on
yksi suositelluista. hoitomuodoista (3,10), ja sy6-
mishiiriots, sanastawsta nuorista Iahes puolet
ohkm ohjattu perheteraplaan

Yii' puolet. ostopalvelupsykoterap{msta oli
psykodynaamisia yksilopsykoterapioita, kun
taas muiden keskusteluun pohjaavien: yksils-
psykoterapiasuuintausten-osuus oli pieni. Kdy-
toshiirisistakin kirsivistd rivorista suurin osa
oli: othttu,psykodynaamnseen yksﬂogsykoter&

Suomen-Ladkarilghti 49/2013 vsk 68.

llisiin hoitomuotoihin koulutettu;a
tyontekijoitd, joten esimerkiksi musiikki j j

piaan, vaikka tutkimusten mukaan keskeisim-

i hoitomuotoja olisivat esimerkiksi verkostoi-
tuvat perheterapiat (8). Toisaalta useat-tutki-

mukset viittaaval siihen, ettd osa kiytosh&irioi-

sisti nuorista voi hybtyd myds esim. kiintymys-

suhteeseen ja terapeuttiseen yhteistyosihtee~
seen painottuvista tydskentelymuodoista
'(11 15, ],6) Jatkossa on tirked selvittds tarkem—
min psykoterapian vaikuttavuutta: niiden nuor-
ten hoidossa,

Psykodynaamisen psykoterapian yleisyyteen.
lienevit vaikuttaneet myss HYKS .Nuoriso-
psykiatrian, pitkit: sykddynaamiseen viite-
kehykseen perustuvat hoitoperinteet seki se,
ettd noin puolet HUS:n kilpailutuksessa hyvak-

sytyisti psykoterapﬁutelsta edustaa titi viite-

kehysta, Ostopalvelupsykoteraplolssa Kaytettd:
vien psykoterapeutt T va]mnassa tiilee noudat-
taa kllpaxlulamsaadantoa, jolloin kxlpallutuksen:
kautta valittijen terapeuttien suuntaukset ohs
jaavat myds Ostettavien psykoterapioiden toteu:

‘tusta.

Psykoterapiasuuntatiksen valinnassa.on. kes-
Keistd huomiojda nuoren problematiikka:seki
nuoren jd.petheen tarpeef, mutta myds olemas-
sa oleva tutkitnustieto jaKiyp4 hoito -suosituk-
set. Nuorten osalta Kyp4 hoito -suosituksia on
depressmn (12), aktiivisiuden ja- tarkkaavtiu-
den- (13), sydmis- (10) seki traumaperiisten
stressireaktioiden ja -hiirididen (14) hoidosta.
Suosituksia on kuitenkih vaikea, noudattaa, ellei
suositeltuja hoitomuotoja tarjoavia. psykotera-

peutteja ole riittavisti tarjofla, Nuoria potilaita

varten olisi tirkei Kouluttaa, psykoterapeuttel
monipuoliseen psykoteraplaosaamlseen Jat-
kossa tulisi mygs tutkia psykoterapian. vaikutta-
vuuteen yhteydess:i olevia tekl}oxta psykotera-
piamuotoa lagjemmin.

‘Yli puolessa ostetuista psykoterapioista kyn=
titiheys oli kaksi kertaa viikossa: Tdm4 selitty-
nee psykodynaamlse,gpsykotqraglan._suu_r_e,lla
osuudella, mutta viittaa myds sithen, ettd osto-

palveluna pyritiiﬁn'hankki’m:’aan juurd titviita

psykoterapioita. Vaikka viime vuosina HYKS
Nuonsopsyklatnassa on kansallisten ohjelmien
(17) mukaisesti vahvistettu avohoitoa osastohoi-
toa vihentimalls, eivit sen hienkiloresurssit riis
t4 kaikkiin tarpeenmukaisiin hoitomuotoihin.
Nuoren oman mielipiteen puuttuminen 14-
hes neljinneksestd hakemuksista voi liitty4

tybntekijoiden ajatukseen, etté psykoterapiaan

ohjataan vain motivoituneita potilaita, eiki nuo-
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Tasta asiasta
tiedettiin

+ Psykoterapia on
tehokas nuorten
mielenterveyshdirididen
hoito- ja kuntoutusmuoto,
« Sairaanhoitopiirien
Ja kuntien ostamien
psykoterapioiden mi4rstd
Ja laadusta el ole keratty
systemaattista tletoa.

Tama tutkimus

opetti

« Psykoterapiaan
ohjaamisessa on
huomioitava paremmin
nuoren psykiatrinen
kokonaisarvio ja nuoren
omat odotukset terapiasta
sekd asetettava sille selvdt
tavoitteet,

« Vanhempien tukikdyntien
toteutumiseen
psykoterapian rinnalla
tulee kiinnittdd huomiota.

+ Ostopalvelupsyko-
terapioista yli puolet
oll psykodynaamista
yksllbteraplaa.

+ Nuorten kohdalla on syytd
tutkia psykoterapian
ja sen erl suuntausten
vaikuttavuutta sekd siihen
yhteydessd olevia tekijditd,
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ren omaa mielipidettd siksi tulla kirjanneeksi,
Toisaalta vanhempien roolia ja hoitosuositusta
voidaan pitdd tdrkedmpini ja ajatella nuoren
kdyvin psykoterapiassa ja hydtyvin siit4, jos
vanhempien tuki on riittdvi, vaikka nuoren
oma motivaatio olisi ambivalentti.

Huolestuttavaa oli, ettd hakemuksista yleensi
puuttuivat psykoterapian tavoitteet ja kuvaus
nuoren omista odotuksista. Asia on tirkes, kos-
ka potilaan odotukset psykoterapiasta vaikutta-
vat merkittivésti sen tuloksellisuuteen (18) ja
psykoterapiasta hyStyvit eniten ne, joiden odo-
tukset ovat positiivisia (19). Mikili tavoitteita ei
ole asetettu, on vaikea arvioida psykoterapian
etenemisti ja silli mahdollisesti saavutettua
hy6tyd, Myos ticto psykoterapian keskeyttdmi-
sistd puuttui.

Tutkimus osoitti tarpeen selkeyttii ja yhden-
mukaistaa seké psykoterapioihin ohjaamista
etti nliden seurantaa. Tutkimuksen perusteella
ostopalvelujen hakulomake uusittiin aiempaa
strukturoidummaksi, Nuorisopsykiatria liittyi
syksylld 2012 mukaan HYKS:n Psykososiaalis-
ten hoitojen osaamiskeskukseen (POK), jonka
aikuispotilaille kehittelemii psykoterapia-
arviointia (20) voidaan mahdollisesti soveltuvin
osin hyddyntad nuorisopsykiatristen potilaiden
arvioissa,

Mybs psykoterapioiden tuloksellisuuden seu-
rantaa on kehitettdvi (5). HYKS Nuorisopsy-
kiatriassa on otettu kiiyttoon jirjestelméllinen
ostopalvelupsykoterapioiden seurantajirjestel-
mi. Nuoren motivaatio psykoterapiaan varmis-
tetaan vastaanotolla psykoterapeutin alkuhaas-

tattelujen jilkeen, sekd kolmen ja kuuden kuu-
kauden ja vuoden kuluttua psykoterapian alka-
misesta, jolloin arvioidaan myds psykoterapian
hyotyd, Jos nuoren arvioidaan ensimmadisen
vuoden jilkeen edelleen hydtyvin ja olevan ha-
lukas jatkamaan psykoterapiaa, voidaan sille ha-
kea jatkoa vuodeksi kerrallaan, jolloin seuranta-
arviot tehddén vihintdin puolivuosittain. Seu-
rannassa kiytetddn keskustelun lisiksi nuoren
ajankohtaisia oireita ja toimintakyky4 mittaavia
arviointiasteikkoja BDI-21 (21), SDQ (22), C-
GAS (23).

Tutkimus nosti esiin myds tarpeen selvittid,
mitkd tekijét vaikuttavat nuoren ohjaamiseen
juuri tietyn tyyppiseen psykoterapiaan, millaisia
tavoitteita sille asetetaan, mitd nuoret itse odot-
tavat psykoterapialta ja mitki tekijit ovat yhtey-
dessd sen vaikuttavuuteen, Niihin kysymyksiin
vastaamiseksi sekd toistaiseksi hyvin vajavaisen
suomalaisnuorten psykoterapioita koskevan tut-
kimustiedon (3) kartuttamiseksi kidynnistettiin
HYKS Nuorisopsykiatriassa nuorten psykotera-
pioiden vaikuttavuustutkimus, jonka aineiston
keruu on meneilldan, m
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M ENGLISH SUMMARY

Psychotherapeutic services bought by
the Helsinki University Central Hospital
Adolescent Psychiatry Clinic

Background
There has’ been no systematic Informatlon abouit the amouint and:qualitatlve features of

'psychotheraples that hospltal districts and municipalities buy ffom the private sector In Finland, even

though psychotherapy Is-an effective treatment and p_sychoth'e‘rapies are Increasingly bought from
the private sector: The alm of this study is to describe the features and the needs for Improvement

in psychothierapeutic treatments for adolescent disorders bought:from the private sector by the
Adolescent Psychlatry Clinic of the Department of Psychiatry of Helsinki-Unlversity Central Hospital in
the,Hosp.ital District of-HelsInkl and Uusimaa.

Methods -
Tﬁé'study is a‘fétrospectlve report that includes all the 188 applications for buying psychotherapeutic
treatments from the private sector In the Adolescent Psychiatry Clinic of HelsInki University Central
Hospital between 9/2010 and 9/2011; This. manner.of Implementing treatment is employed malnly for
adolescents under 16 years-old. If some of the necessary Information was not found from the semi-
structured applicatlon-form It was retrieved from the medical records.

Results
The most common disorders that:the adolescents who were réferred to private psychotherapies had

were. emotfonal disorders wlth onset speclfic:to chlidhood, mixed disorders of conduct arid-emotions, .

and mood, anxlety and adjustment disorders. Nmety percent of the psychotheraples wete Individual
psychotherapies, Parental guidance was offered alongside the psychotherapy in about half of the
psychotheraples. More than half of the psychotheraples were psychodynamic, also more than half of
the psychotheraples were performed twice a week. Less than half of the applications contained more
speclfic goals for the psychotherapy than supporting the adolescent’s development. The appllcatlons
provided no information about the adolescents’ own outcome expectations.

COncIusions

Referrals of adolescent patlents far psychotherapy should'be. made on the basls of a full psychlatric
assessment. More attentlon should be paid to arranglng for parental guldance, éspecially’in

early adolescence and In adolescents with conduct disorders. When adolescents-are referred. for
psychotherapy it Is important to set specific goals for the treatment.and.examine adolescents!

own expectatjons.about psychotherapy. It would be important to do more research-on different
psychotherapeutic approaches In the treatment of adolescents.
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Hyks lastenpsykiatrian klinikkaryhmén johtajan lausunto lasten psykoterapia-
asiasta

Viite: Johtavan ylilaakarin Markku Makijarven pyynto
HUS-Hallintodiaari/318/06/00/00/2014

Helsingin kaupunginvaltuutettu Tuomo Valokaisen toivomusponsi: lasten ja nuorten
psykoterapiaan paasya edesautettava nopeasti

Hyks lastenpsykiatriassa hoidetaan 0 — 12 v lapsia, ja lausuntoni koskee psykoterapiaan
p&dsya taman ikdryhman osalta.

Lapsen tarpeenmukainen psykiatrinen hoito koostuu aina useista eri osista:
Lastenpsykiatriseen hoitoon kuuluu aina yhteisty6 lapsen vanhempien tai vanhemmuuden
edustajan kanssa, usein yhteistyd koulun tai paivékodin kanssa seké tarpeen mukaan
yhteistyé muiden lapselle merkittavien ihmisten tai hanen elamasséén vaikuttavien
viranomaisten kanssa. Lapsille jarjestetaan psykoedukaatiota, coachingia (arkipaivan
sujuvuutta edistavas "valmennusta”) ja tukikéynteja. Liséksi lapsi voi kayda omassa
yksilollisessé tai ynmémuotoisessa hoidossa (esim. supportiiviset kaynnit, toimintaterapia,
musiikkiterapia, kuvataideterapia, psykoterapiat). Lapsen ja vanhemmuuden hoito
nivotaan yhteen perheen yhteisillé tapaamisilla, ja hoidon kokonaisuus raataléidaan
jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti.

Lapsen oma hoito voi olla psykoterapiaa. Se voi kohdistua yksittdiseen lapseen,
lapsiryhmaan tai perheeseen ja voi olla kestoltaan muutamasta viikosta useisiin vuosiin, ja
my®s intensiteetti voi vaihdella. Hyks lastenpsykiatriassa on perinteisesti kaytetty runsaasti
pitkakestoista yksilollista psykodynaamista psykoterapiaa, joka on hankittu paaasiassa
ostopalveluna yksityisilta palveluntarjoajilta. Viime vuosina olemme méaératietoisesti
pyrkineet lisaamaan eri psykoterapeuttisten hoitomuotojen tarjontaa seka omana
toimintana etta ostopalveluna, koska lasten erilaiset ongelmat ja kokonaistilanteet
edellyttavat monimuotoista hoitoa ja sen osana mahdollisuuksia erilaisiin
psykoterapeuttisiin interventioihin.

Psykoterapiaan p&éasy on ollut aikaisemmin epétasa-arvoista, sattumanvaraista ja usein
hidasta. Se oli sidoksissa enemmankin hoitavan laakérin psykoterapeuttikontakteihin ja
lapsen sukupuoleen ja ikaan kuin lapsen tarpeeseen saada hoitoa. Vuonna 2009
aloitimme psykoterapiahoidon hankinnan uudenlaisen organisoinnin, jonka tavoitteena oli
indikaatioiden mukaisen hoitointervention tarjoaminen ja tasavertainen hoitoon paasy
kohtuullisessa odotusajassa. Aloitimme myds saanndélliset yhteistydtapaamiset
ostopalveluterapeuttien kanssa informoidaksemme heita mahdollisimman hyvin siita,
millaisia tarpeita potilaillamme on ja mik& sairaalan nykykéytant on. Olemme lisaksi
kouluttaneet yksikkémme psykoterapiakoulutettua henkildkuntaa antamaan fokusoituja,
madarakestoisia hoitoja ja irrottaneet muutamia psykoterapiakoulutettuja tyontekijoita
tekemaan pasasiassa tai yksinomaan psykoterapeuttista ty6ta voidaksemme tarjota
psykoterapeuttista hoitoa myés haastaville potilaille, joille ostopalveluna tuotettu hoito ei
useinkaan ole hyva vaihtoehto. Liséksi olemme tehneet yhteistyéta Hyks
nuorisopsykiatrian kanssa varhaisnuorten psykoterapeuttisen hoidon sujuvuuden
varmistamiseksi ja yhteisten toimintatapojen vakiinnuttamiseksi.



Psykoterapiaan paésy ei edelleenkaén ole taysin tasa-arvoista, vaan lapsen asuinpaikka
ja didinkieli vaikuttavat siihen, kuinka: helppoa on loytaa soveliasta terapeuttia. Tilanne on
kuitenkin oleelllsestl parantunut vuodesta 2008 Hyks:- Iastenpsyklatnan tavontteena on

Iaaketleteelllsm mdlkaatlon eli silloin kun Iapsen psyykkmen hamo Ja elamanolosuhteet

ovat sellaiset, etta psykoterapeuthsella hoidolla on odotettavissa parannusta lapsen
tc_)__lmg_r:]_takykyyn ja oireisiin.

Helsingiss& 9.9.2014  Leena Repokan klinikkaryhméan johtaja, vastaava ylilagkari
Hyks lastenpsykiatria



