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Psykoterapiaprosessit nyt

ja tulevaisuudessa

« Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen, teoreettiseen tietdmykseen perustuva ja tehokas mielenter-
veyden hairididen ja psyykkisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmuoto. Se tayttda naytt66n perus-
tuvan hoidon kriteerit lIdhes kaikissa tarkeimmisséa psykiatrisissa héiridissa.

« Ammattinimikkeeseen tahtaava psykoterapeuttikoulutus siirtyi asetusmuutoksella vuoden 2012

alussa yliopistojen jarjestettavaksi.

« Kelan korvaama harkinnanvarainen psykoterapia muuttui vuoden 2011 alusta lakisaateiseksi

kuntoutuspsykoterapiaksi.

« Psykoterapioiden lisaantynyt kaytto ja kysynta asettavat hoitojarjestelmat uuden haasteen eteen.
« Psykoterapioiden saatavuutta tulisi parantaa hoitoon hakeutumista helpottavilla ohjautumisjarjes-
telmilla. Tarvitaan my6s hoidon tuloksellisuuden seurantajarjestelmia.

Psykoterapia on osoittautunut vaikuttavaksi ter-
veydenhuollon hoitomuodoksi, ja timi on nos-
tanut sen psykiatrian reuna-alueilta mielenter-
veystyon keskioon. Hoitojirjestelmille timi
merkitsee uutta haastetta: kuinka vastataan li-
sddntyvain psykoterapian kysyntdin, ohjataan
oikeat potilaat oikeassa vaiheessa oikeanlaisen
hoidon piiriin, taataan hoidon kohtuulliset kus-
tannukset yksilille ja tarjotaan kattava kirjo eri-
laisia hoitomuotoja erilaisiin tarpeisiin?

Esittelemme katsauksessamme psykotera-
pian maidritelmii ja psykoterapeuttien koulu-
tusta seki tutkimusniytt6i hoidon vaikuttavuu-
desta. Psykoterapia-arvio ohjaa tulevaa terapeut-
tista tyéskentelyd, joten my6s arvion laatuun tu-
lisi panostaa. Tistd esimerkkini esitimme lyhy-
esti HUS:n kidytt66n ottamaa arviointivilineis-
t6d. Pohdimme lopuksi psykoterapiaa tervey-
denhuollon hoitoketjussa ja visioimme ohjaus-
jarjestelmid, jotka voivat helpottaa hoitoon ha-
keutumista ja sen tuloksellisuuden seuraamista
tulevaisuudessa.

Mita psykoterapia on ja kuka

on psykoterapeutti?

Psykoterapia on tavoitteellista, mielenterveyden
ongelman tai hiirién poistamiseen tai lieventi-
miseen tdhtddvdd ammatillista toimintaa, jonka
tehtdvind on tukea psyykkistd kasvua ja kehitys-
td sekd lisdd henkilon valmiuksia ratkaista on-
gelmiaan (1) (Liiteaineisto 1 lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteeni, www.laa-
karilehti.fi > Sisillysluettelot > 37/2012). Se on
erityinen inhimillisen yhteistoiminnan muoto.
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Psykoterapioilla pyritiin psykologisin keinoin
auttamaan ihmisid muutokseen erilaisissa tun-
ne-elimin, kayttiytymisen ja ihmissuhteiden
ongelmissa.

Suomessa psykoterapian miirittelyd on tar-
kennettu terveydenhuollon nikékulmasta, 1d4-
kintohallituksen vuonna 1977 asettaman tyo-
ryhmin linjauksista ldhtien (2) sekd vuonna
2006 annetussa konsensuslausumassa (1). Psy-
koterapioilta edellytettivi psykologiseen ja psy-
kiatriseen tutkimukseen perustuva tietopohja ja
teorianmuodostus auttavat ymmaértimaiin ih-
misen normaalia kehitystd ja psyykkisten hairi-
6iden eri muotoja. Lisdksi tulee olla niytt64 sii-
td, miten kukin psykoterapiamenetelmi sovel-
tuu erilaisten potilaiden ja ongelmien tai hii-
riéiden hoitoon.

Psykoterapeutti on asetuksella suojattu ter-
veydenhuollon ammattinimike. Laadukkaalla
koulutuksella pyritiin varmistamaan tera-
peutin ammatillinen pitevyys. Varsinaisten
psykoterapioiden ohella voivat psykoterapeuttis-
ta tyotd tehdd muutkin kuin koulutetut psykote-
rapeutit, kuten tapahtuu laajalti mm. psykiatri-
sessa hoitojirjestelmissi, perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollossa yhteisollisesti tuettui-
na hoidollisina vuorovaikutussuhteina.

Ammattinimikkeeseen tihtiiva psykotera-
peuttikoulutus siirtyi joulukuussa 2010 anne-
tulla asetuksella yliopistojen jirjestettiviksi
(Liiteaineisto 2). Muutoksen tavoitteena oli pa-
rantaa koulutuksen laadunvalvontaa, potilastur-
vallisuutta ja koulutettavien oikeusturvaa. Yli-
opistot vastaavat koulutuksen sisillésti ja ope-
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tuksen tasosta. Koulutettavat voivat luottaa ni-
mikesuojauksen saantiin yliopiston antaman
todistuksen perusteella. Valvira rekisteréi edel-
leen psykoterapeutit todistuksen perusteella ni-
mikesuojattuina Terhikki-rekisteriin.

Parhaimmillaan koulutusmuutos tarkoittaa
mahdollisuutta tasapainottaa eri psykoterapia-
menetelmiin kouluttautuneiden psykoterapeut-
tien miirid kysyntii vastaavalle tasolle. Koulu-
tettujen psykoterapeuttien méirs voi pahimmil-
laan notkahtaa, varsinkin jos koulutettaville koi-
tuvat kustannukset nousevat siirtymavaiheessa
kohtuuttomiksi. Psykoterapeuttikoulutusten
haasteena on my®0s tarjota tuleville psykotera-
peuteille mahdollisuus kehittyd monipuolisiksi
osaajiksi, joilla on valmiuksia sovittaa lihesty-
mistapansa potilasta, hinen vastaanottavuut-
taan ja muutosvaihettaan kuullen. Koulutusoh-
jelmien tarjonnassa tarvitaan monipuolisuutta,
jotta vuoropuhelu erilaisten psykoterapioiden
kesken siilyy ja rikastuu. Koulutusvastuun siir-
ryttyd yliopistoille tavoitellaan lisddntyvad tie-
teellisen nakokulman ja kaytantojen kehittami-
sen vuoropuhelua, joka avaisi ovia koulukunta-
rajat, tieteenalat ja ammattikuntarajat ylittaville
yhteistyolle.

Psykoterapian vaikuttavuus
tutkimusten valossa
Lukuisten kliinisten kokeiden ja niiden perus-
teella tehtyjen meta-analyysien perusteella psy-
koterapian teho on huomattavan suuri (3). Me-
ta-analyysien mukaan yli kaksi kolmasosaa psy-
koterapiaa saaneista potilaista voi hoidon jil-
keen paremmin kuin ennen siti, kun taas hoi-
toa saamattomista alle kolmasosalla vointi para-
nee vastaavassa ajassa. Kliinisen kiytinnon ar-
jessa psykoterapian vaikuttavuus vaihtelee kui-
tenkin suuresti. Huonommillaan yli puolet psy-
koterapiaa saaneista potilaista saattaa jadda hyo-
tymittd hoidosta ja lihes joka kymmenennen
tilanne voi huonontua hoidosta riippumatta (4).
Parhaimmillaan vaikuttavuus voi ylittad kliinis-
ten kokeiden keskimdiriisen tehon (5).
Nykytiedon valossa osataan selittdd noin puo-
let psykoterapian tuloksen vaihtelusta (6). Suu-
rin osa tunnetusta vaihtelusta selittyy potilaan
ominaisuuksiin ja olosuhteisiin liittyvilld teki-
joilla. Seuraavaksi suurin selittdji on terapia-
suhde, ja siti seuraavat terapiamenetelmi ja te-
rapeutin ominaisuudet. Valtaosassa satunnais-
tetuista tutkimuksista on vertailtu lyhytterapioi-

ta, eikd hoitovaikutusten pysyvyydesti pitkalld
aikavililla ole paljon tietoa (7). Ei my6skdin kat-
tavasti tiedetd, miten psykoterapioiden vaiku-
tukset eroavat eri ulottuvuuksilla (mm. oireet,
toimintakyky, ihmissuhteet, elimanlaatu, ter-
veyskiyttiytyminen, terveyspalveluiden kiytto,
itsehavainnoinnin kyky, neurobiologia). Sen si-
jaan tiedetdin (8), ettd vaikuttavuuden kannalta
psykoterapia on useimmiten hyddyllisti valta-
osalle potilaista, vaikka kaikki eivit toivu hoi-
toon hakeutumisen syyni olleesta hiirigsti, ja
lisiksi se on harvoin haitallista. Psykoterapia on
myds tehokasta lyhyelld aikavililld, etenkin
akuuttiin oireiluun, ja hitaasti vaikuttavaa pitké-
kestoisiin ongelmiin ja persoonallisuusraken-
teen muutoksiin.

Erityyppiset lyhyet terapiat niyttivit toimivan
keskimiirin yhtd hyvin mm. masennushiiri6i-
den hoidossa (9). Yli 100 kiyntikertaa sisilti-
vien pitkienkiin terapioiden vililli ei ole juuri
osoitettu vakuuttavia vaikuttavuuseroja (10),
kun taas lyhyiden ja pitkien terapioiden vaiku-
tusten ilmaantuvuusajankohdassa, kestossa ja
laadussa on todettu merkittivid eroja (11). Loy-
dokset ahdistuneisuus- ja masennushiiriépoti-
laiden tutkimuksista nayttivit tukevan hypotee-
sia siitd, ettd terapian pituudella tai kiyntim3a-
rilld on suurempi merkitys kuin terapiateknii-
kalla, vaikka ne viistimittd myos kytkeytyvit
toisiinsa. Terapioiden yhteiset tekijit — mm. yh-
teistyosuhde, terapeutin ja potilaan tavoitteiden
samansuuntaisuus, terapeutin kyky toimia us-
kottavasti, eldytyvisti ja potilasta arvostavalla ta-
valla potilaan myonteisid odotuksia vahvistaen
(12) — ovat tutkimusten mukaan merkitykselli-
sempid kuin teorioiden olettamat erityiset vai-
kutusmekanismit, jotka eivit vilttimittd en-
nusta tuloksellisuutta tai rajoitu vain tiettyyn te-
rapiamuotoon (esim. haitallisten kognitioiden
korjaantuminen ei niyti olevan erityistd vain
kognitiiviselle psykoterapialle).

Tarvitsemme yh3 lisdi tietoa sekd kvantitatii-
visista vaikuttavuus-, ennuste- ja prosessitutki-
muksista ettd laadullisista prosessi- ja tapaus-
tutkimuksista ymmartidksemme paremmin,
mitd psykoterapia on ja miten se toimii. Tarvit-
semme my0s lisdd tietoa psykoterapeuttisten
hoitojen neurobiologisista vaikutusmekanis-
meista (Liiteaineisto 3). Tiedon lisddntyessi
psykoterapeuttisten muutosprosessien ja mie-
len toiminnan teorioita tulee tarkistaa ja uusia
hypoteeseja testata tutkimuksella.
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Psykoterapia kdaytannossa
Psykoterapian tulos voidaan selittdd eri osateki-
joilld, mutta ndiden suhteellisten osuuksien
erittely on kyseenalaista (32). Todellisuudessa
eri tekijit — potilas, terapeutti, menetelmi, yh-
teistyosuhde — ovat terapiaprosessin aikana jat-
kuvassa keskindisessi vuorovaikutuksessa. Psy-
koterapeutin tehtivini on ohjata yhteisvaikutus
mahdollisimman hyddylliseen suuntaan.
Kontekstuaalisen mallin (3) mukaan psykote-
rapeuttisessa hoitoprosessissa on keskeisti se,
ettd potilaan ja terapeutin vilille muodostuu
suhde, joka on tunnepitoinen, luottamukseen
perustuva ja jossa rakentuu myonteinen odotus
toivotusta tuloksesta. Terapeutin toiminnan pe-
rustuminen hyviksyttyyn kisitejirjestelmiin
luo toiminnalle uskottavuutta. Niin ajatellen
psykoterapia on kahden tai useamman henki-
16n yhdessi toteuttama tarkoituksellinen, vasta-
vuoroinen ja korjautuva prosessi. Potilaalla ja
terapeutilla on kuitenkin siini eri asemat. Poti-
laalla on kokemuksellista tietoa omasta eldmis-
tddn ja siind koetuista vaikeuksista (33). Tera-
peutilla on tietoa terapiaprosessista, sen kulusta
ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Terapeuttiset
tekniikat, potilaan osallistaminen ja terapiasuh-
de ovat erottamattomasti punoutuneina toisiin-

sa terapiaprosessissa (34), eikd terapeuttista
muutosta voi tapahtua ilman potilaan aktiivista
osuutta. Terapeutin tyGtapaan sisiltyvit toimet
ja tehtdvit mahdollistavat timin osallistumi-
sen, ja terapiasuhde kantaa titd yhteistd tyotd
(Liiteaineisto 4).

Psykoterapia ei ole kaikille hoitoon tuleville
henkilsille sama asia (45). Potilailla on erilaisia
ja monenlaisia ymmirryksii siiti, miki heitd
vaivaa, mihin he haluavat apua ja miten psyko-
terapia voi olla avuksi. Olipa potilaan 1dhtékohta
mikd tahansa, on tirkedd, ettd hinet nihdiin
aktiivisena toimijana, joka tavoittelee muutosta
elimissddn psykoterapian ja psykoterapeutin
avulla. Hin toivoo tyypillisesti kumppanikseen
sensitiivistd, kuuntelevaa ja samalla riittivin
aktiivista terapeuttia (46).

Nykyiin painotetaan kokemuksellisuuden
merkitysti psykoterapiassa. Katsotaan, ettd lis-
ni olevassa hetkessi tapahtuu olennainen tera-
peuttinen ty6 (47). Ndissd hetkissid terapiassa ta-
pahtuu jotain, jossa seki terapeutti ettd potilas
kokevat erityiselld tavalla sekd oman etti toisen
lasndolon. Tallaisissa erityisissd kohtaamisissa
tapahtuu my6s potilaan menneisyyden muuttu-
mista — ei niinkéin historian uudelleen kirjoit-
tamisena, vaan nykyisen muistamisyhteyden

TAULUKKO 1.

Psykoterapian kulku.

Psykoterapia-arvio ja terapiaan ohjaus

Muutos alkaa jo ennen psykoterapian kdynnistymistd: ongelman tunnistamises-

ta, toivon herdamisesta ja paatoksesta hakeutua psykoterapiaan

Terapian alkuvaihe

Informointi terapian puitteista

Yhteistyosuhteen perustan arviointi ja luominen
Odotuksia koskeva neuvottelu

Ongelmien jasennys

Tavoitteista ja kestosta neuvottelu ja sopiminen

Terapiasopimus

Terapian keskivali

Tavoitteiden tarkistaminen ja tarvittaessa muutokset

Psykoterapeuttinen tydskentely viitekehyksen mukaisilla toimintatavoilla.

Karikoiden kasittely

Mitd on saavutettu, mikd on kesken

Terapian lopetus Erotydskentely

Mitd lopettaminen tai jatkaminen herattaa
Minka suhteen on edistytty, mika jaa kesken
Muutokset oiretasolla, elaménlaadussa ja toimintakyvyssa

Seuranta

Ovatko terapian aikana saavutetut muutokset sailyneet

Onko jatkohoidon tai -terapian tarvetta
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TAULUKKO 2.

Tulevaisuuden "dlykés” psykoterapioiden laatujirjestelma.

1 Vaikuttavuus- ja soveltuvuusmittaukseen

pohjautuva palautejdrjestelma ja tieto-
pankki

Kaikki dlykkaat ja kehittyvat jarjestelmat
perustuvat palautetietoon saavutetuista tavoit-

teista. Psykoterapian tavoitteena on asiakkaalle

tuotettu terveyshydty, joka usein saavutetaan
menetelmallisen vuorovaikutuksen, mielen
sisdisten rakenteiden ja suhteiden muutosten
kautta. Tétd vaikutusta tulee mitata jatkuvana,

mahdollisimman pitkalle automatisoituna proses-
sina usealla ulottuvuudella (oireet, toimintakyky,

eldmanlaatu) ja myos useaa tarkoitusta varten.
Palautetietoa voidaan kdyttaa erityisesti (1) yk-

sittdisen psykoterapian vaikutusten tarkasteluun
ja prosessin korjaamiseen seka (2) vaikutusvaih-

telun selittamiseen yksilo, terapeutti ja mene-
telm@muuttuijilla, tavoitteena entista parempi
empiriaan pohjautuva soveltuvuusohjaus. Ajan
mittaan téllainen systemaattinen vaikuttavuus-

mittaus yhdistettynd soveltuvuusarvioiden yksilo-

ja tilamuuttujiin seka psykoterapeuttiverkoston

kautta kerattaviin terapeutti- ja menetelmamuut-

tujiin tarjoaa arvokkaan jarjestelmaa kehittavan

tietopankin. Myos systemaattinen asiakaspalaut-
teen keradminen prosessin eri vaiheista palvelee

tata samaa tarkoitusta.

2 Toimijaverkostoiden ja -organisaatioiden
hallittu tyénjako ja porrastus
Tavoitteellinen ja koordinoitu jarjestelma
edellyttad tehokasta verkostoitumista seka
konsensuspohjaista tavoitteenmuodostusta ja
tyonjakoa padtoimijoiden kesken. Jarjestelman
laatu ja suunta pohjautuu psykoterapiatutki-
mukseen ja myos siihen nojautuvaan koulu-
tukseen ja osaamisen kehittamiseen. Tietoa

ja kdytantod integroivaan ja koordinoivaan
rooliin tarvitaan psykoterapiaosaamiseen
erikoistuneita, laheisessa suhteessa yliopistoon
ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon toimivia
psykoterapiaosaamiskeskuksia (Psykoterapian
konsensuslausuma, 2006), jotka kykenevat
implementoimaan seka tutkimus- etta jarjes-
telmétietoa kehittdessadn psykoterapiakdy-
tantojd ja luomaan koko jarjestelmaa ohjaavia
soveltuvuus- ja laatukriteereitd sekd valvomaan
ndiden toteutumista mm. systemaattisella
odotusaikojen seurannalla. Naiden keskusten
kautta on mahdollisuus muodostaa koordinoituja
ja laatuvalvottuja psykoterapeuttiverkostoja,
joille hallitusti ohjataan julkisen terveyden-
huollon puolelta tulevat potilaat hyddyntéaen
systemaattista tiedonkeruuta. Nama keskukset
myos tukevat psykiatrisen erikoissairaanhoidon
vaativien héirididen psykoterapiaosaamista mm.

soveltuvuusarvioiden ja systemaattisten psyko-
terapeuttisten interventioiden toteuttamisessa.
Ndiden lisdksi tarvitaan matalan kynnyksen psy-
koterapiapalveluja osana perusterveydenhuollon
mielenterveysinterventioita, joita psykiatrinen
erikoissairaanhoito tukee mm. konsultaatioiden
ja ohjauksen avulla. Nditd psykoterapiapalveluja
taydentdvat myos jatkuvasti kehittyvat nettite-
rapiat. Matalan kynnyksen palveluihin kuuluvat
myos psykoterapianeuvontapalvelut asiakkaalle
sekd mahdollisesti konsultaatiopalvelut psyko-
terapeuttien kesken. Koko psykoterapiajarjes-
telmédn mittavaa mielenterveysosaamista tulisi
hyodyntaa mielenterveyshairididen ehkdisyssa
esimerkiksi asiantuntijakannanottojen syste-
maattisessa tuottamisessa julkiseen keskuste-
luun ja poliittisia paatoksia varten.

3 (Kansallinen) psykoterapiaportaali ja
muu IT-vélineisto psykoterapiajarjestelmaa
yhdistavéina toiminta-alustana

Edelld kuvatun koordinoitumisen mahdollis-
tajana tarvitaan yhteinen tila, joka palvelee
kommunikaatiota, tiedonkeruuta ja suunnittelua.
Tama on parhaiten toteutettavissa virtuaalisena
IT-pohjaisena palveluportaalina, jossa on seu-
raavia ominaisuuksia hallitusti suunnattuna seka
psykoterapia-asiakkaalle ettda ammattitoimijalle:

28 Lehto SM, Tolmunen T, Joensuu M
ym. Changes in midbrain serotonin
transporter availability in atypically
depressed subjects after one year
of psychotherapy. Prog Neurop-
sychopharmacol Biol Psychiatry
2008;32:229-37.

29 Karlsson H, Hirvonen J, Kajander J
ym. Research letter: psychotherapy
increases brain serotonin 5-HT1A
receptors in patients with major
depressive disorder. Psychol Med
2010;40:523-8.

30Hirvonen J, Hietala J, Kajander J
ym. Effects of antidepressant drug
treatment and psychotherapy on
striatal and thalamic dopamine
D2/3 receptors in major depres-
sive disorder studied with [11C]
raclopride PET. J Psychopharmacol
2011;25:1329-36.

31 Gabbard GO. A neurobiologi-
cally informed perspective on
psychotherapy. Br J Psychiatry
2000;177:117-22.

32 Krause MS, Lutz W. Process
transforms inputs to determine
outcomes: Therapists are respon-
sible for managing process. Clinical
Psychology: Science and Practice
2009;16:73-81.
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muuttumisena ja sitid kautta henkil66n vaikut-
tavan menneisyyden muuttumisena.

Psykoterapian puitteiden tehtivi on luoda
rauhoitettu ymparisto, joka sallii hiiriéttoman
ja turvallisen keskittymisen terapian tavoitteen
kannalta keskeisiin kysymyksiin. Tallaisia teki-
joitd ovat pysyvyys paikan suhteen ja sddnnélli-
syys tapaamisajoissa seki kestoa, kustannuksia
ja toimintatapoja miirittelevd hoitosopimus.
Kestoltaan rajallinen psykoterapia kehystii psy-
koterapian kulkua eri tavalla kuin avoinloppui-
nen tai pitki terapia. Sisillollisesti psykoterapia
etenee aina yksilollisesti, eiki tietty diagnoosi
anna sille valmista kisikirjoitusta. Suotuisa
muutos voi toteutua monin tavoin psykotera-
pian kulussa (taulukko 1). Monimutkaisissa on-
gelmissa, joita mielenterveyden hiiri6t edusta-
vat, on aina monia vaihtoehtoisia reittejd hy-
viin lopputulokseen.

Psykoterapia-arvio - terapian
alun kultainen hetki
Potilaan hoito-odotukset kiynnistyvit jo psyko-
terapia-arviosta. Psykoterapia-arviossa tulisi
tunnistaa potilaan yksil6llisid tarpeita, ongel-
mallisia osa-alueita ja toistuvia vuorovaikutus-
asetelmia (48). Hyvi psykoterapia-arvio antaa
mahdollisuuden hoidon tuloksellisuuden arvi-
ointiin ja toimii parhaimmillaan aktivoiden ja
pohjana tulevalle psykoterapeuttiselle tyésken-
telylle. Psykoterapeuttien mukaan potilaiden
hoitojirjestelmissé tapahtuva alkuarviointi ja
siihen liittyvd ohjanta psykoterapiaan on usein
puutteellista: vain alle kolmasosa arvioi asiak-
kaidensa saaneen riittdvisti ohjausta psykotera-
piamuodon ja terapeutin valintaan (49).
Helsingin yliopistollisen sairaalan psykososi-
aalisen hoidon osaamiskeskuksessa (POK) on
ryhdytty kehittimian psykoterapia-arviota. Ar-
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a) Psykoedukatiiviset tietopaketit psykotera-
peuttisesta tyoskentelysta ja psykoterapiamuo-
doista seka linkit olennaiseen psykoterapiakir-
jallisuuteen ja muihin psykoterapiaresursseihin
b) Konsensuspohjaiset prosessikuvaukset ja
ohjeistukset psykoterapiaan hakeutumisesta ja
muista psykoterapiakdytannoista

c) Psykoterapeuttiverkoston asiantuntijakortit,
joissa on kuvattuna keskeiset asiantuntijuus- ja
erikoistumisalueet, yhteystiedot sekd vapautu-
vien potentiaalisten terapia-aikojen kalenteri.
Myds haut asiantuntijuuden, paikkakunnan ja
vapaiden terapia-aikojen mukaan mahdollistuvat.
d) Tapahtumakalenteri ja uutissivu, johon on
merkitty psykoterapiaverkoston yhteiset kokouk-
set ja tapaamiset

e) Psykoterapianeuvonta- ja konsultaatioportaali,
jossa palvelunumero-, video- tai sahkopostiyhte-
ys psykoterapeuttiverkoston neuvontapalveluille
ja ammattilaisille suunnatuille konsultaatioille

f) Psykoterapiamittauslinkit, joiden kautta sekéd
asiakkaat ettd psykoterapeutit voivat tayttaa
mm. vaikuttavuustietoja ja muita terapiapro-
sessin muuttujiin liittyvaa tietoa. Naitd linkkeja
voidaan valittdd myos sahkopostitse ja sivu voi
myos sisdltda muita psykoterapeutin tarvitsemia
tai kayttamia kliinisia mittareita.

g) Psykoterapiakaytdntdjen kehittamisfoo-
rumi, jossa on erilliset keskustelufoorumit ja
palautekanavat psykoterapia-asiakkaille ja
-ammattilaisille. Sisaltdéa myds suojatun paikan
ja kommentointimahdollisuudet keskenerdiselle
suunnittelumateriaalille (esim. ohjeistukset,
prosessikuvaukset, psykoedukaatiomateriaali)
Kehittdmisfoorumin moderaattoreina voisivat
toimia esimerkiksi psykoterapiaosaamiskeskuk-
set.

h) Psykoterapiakoulutusportaali, jossa kuvaukset
ja kalenteri psykoterapiakoulutusohjelmista ja
tdydentavista kursseista ja luennoista seka haku-
ja ilmoittautumisohjeet ndihin. Koulutusportaali
integroi verkoston koulutustarjonnan ja mahdol-
listaa suunnitelmallisemman koordinaation.

i) Psykoterapiajérjestelman laatukriteerit (laa-
tukasikirja) seka laadun toteutumisen mittari-
taulu, jossa nakyvat mm. keskeiset odotusajat
psykoterapioihin ja neuvontapalveluihin seka
vaikuttavuus- ja tyytyvaisyysindeksit ryhma- ja
jarjestelmdtasolla. Kertyvé laatutieto yhteisesti
kehitettavalla mittaristolla mahdollistaa myos
jatkuvan vertailun (benchmarking) eri alueiden,
organisaatioiden ja verkostojen kesken.

4 Avoin, tutkiva ja innovoiva psykoterapia-
kulttuuri

Tietoteknisen vélineiston kehittaminen on

yksi pullonkaula koordinoidun psykoterapia-
jarjestelmdn muodostamiselle. Toinen liittyy
inhimillisiin ominaisuuksiin ja kulttuurin muu-
tokseen. Koordinoitu jarjestelma perustuu
lapindkyvyyteen sekd sitoutumiseen asiakkaan
ja kokonaisuuden kannalta tarkeisiin tavoitteisiin
ja saatelyyn. Tama edellyttaa tiiviimpaa vuoro-
vaikutusta yli organisaatiorajojen seka yksityisen
psykoterapiapraktiikan rohkeampaa avaamista
mm. kdytantojen ja tulosten seurannassa. Tama
myos avaa perinteiset konfliktialttiit asetelmat
keskittamisen ja paikallisuuden seka asiantunti-

juuden patevyyden ja sijaitsemisen nakokulmista.

Kulttuurin tulisi luonnollisesti myds ymmartaa
ammatin vaativuutta siten, ettd virheiden ja
epdonnistumisten yhteinen jakaminen ja niista
yhdessa oppiminen tulisi aikaisempaa helpom-
maksi. Kulttuurin muutos vaatii avointa dialogia
ja jaettua nakemysta siitd, ettd kaikki tama
tapahtuu asiakkaan saaman hyodyn maksimoimi-
seksi. Systemaattinen ja avoin yhdessa toimimi-
nen jarjestelmand mahdollistaa laatuvarmistetun
asiakaskeskeisen nakdkulman.

33 Wahlstrdm J. The narrative
metaphor and the quest for integ-
ration in psychotherapy. Kirjassa:
O’Leary E, Murphy M, toim. New
Approaches to Integration in
Psychotherapy. Lontoo: Routledge
2006;38-49.

34 Hill CE. Therapist techniques, client
involvement, and the thera-
peutic relationship: inextricably
intertwined in the therapy process.
Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training 2005;42:431-42.

35Norcross JC, Krebs PM, Prochaska
JO. Stages of change. J Clin Psychol
2011;67:143-54.

36 Lambert MJ & Barley DE. Research
summary on the therapeutic
relationship and psychotherapy
outcome. Kirjassa: Norcross JC,
toim. Psychotherapy relationships
that work. New York: Oxford
University Press 2002;17-32.

37 Beutler LE, Machado PP, Neufeldt
SA. Therapists variables. Kirjassa:
Bergin AE, Garfield SL, toim.
Handbook of psychotherapy and
behavior change, 4. painos. New
York: John Wiley 1994;229-69.

vion toteuttaa psykiatrisen poliklinikan psyko-
logi tai psykoterapia-arviointiin perehtynyt psy-
kiatrinen sairaanhoitaja kolmessa tapaamisessa
semistrukturoidulla kliiniselld haastattelulla,
jonka perustavoitteena on potilaan motivointi
itsehavainnointiin (50). Haastatteluun pyritaian
luomaan turvallinen ja yhteistyohoén perustuva
ilmapiiri, jossa tutkitaan potilaan kiintymyssuh-
detyylid (Experiences in Close Relationships
Scale, ERC) (51), muutosvaihetta (University of
Rhode Island Change Assessment Scale URI-
CA) (52), vuorovaikutuksen joustavuutta (SPS),
reflektiokykyi (SPS) seki kykyi kisitelld ja halli-
ta affekteja (SPS) (53). Yleisend psyykkisen hy-
vinvoinnin mittarina kiytetidan CORE-mittaria
(Clinical Outcome in Routine Evaluation), joka
mittaa neljdi eri osa-aluetta: henkil6kohtaista
vointia, oireita ja ongelmia, toimintakyky4, ar-
jen hallintaa ja sosiaalisia suhteita seki riski-
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kiyttdytymistd itsed ja toisia kohtaan (54). Haas-
tattelujen pohjalta luodaan tapausjisennys, jos-
sa kuvataan ymmarrys potilaan ongelmien ja oi-
reiden kehittymisestd, niiden ratkaisuyrityksistd
ja ongelmia yllapitdvistd toimintatavoista. To-
teutetusta arviosta tehdiin lausunto potilaan
soveltuvuudesta psykoterapiaan ja otetaan kan-
taa potilaan terapian todennikéiseen hystyyn
seki siihen, ajatellaanko potilaan hyétyvin lyhy-
estd hoidosta vai tarvitaanko todennikéisesti
pitkdd psykoterapiaa. Yhtendisen arviointipro-
sessin ansiosta tulevat potilaat kohdelluksi yh-
denvertaisesti. Lisdksi se auttaa arvion tekevad
tyontekijdd jisentdmiin potilaasta saatavaa in-
formaatiota.

Terapia-arviossa voidaan my6s keskustella
erilaisten psykoterapiasuuntausten soveltuvuu-
desta. Potilaan tyyli selittid omia ongelmiaan
sekd muutosvaihe voivat antaa viitteitd siiti,
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B KATSAUS

KUVIO 1.

Koordinoitu ja laatuvarmistettu psykoterapiajarjestelma.
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Potilaan tarve ja hyoty
D Varhaisen vaiheen palvelut
KELA:n edellyttdmat tai tukemat toiminnot

38Norcross JC. The therapeutic
relationship. Kirjassa: Duncan BL,
Miller SD, Wampold BE, Hubble
MA, toim. The heart & soul of
change. Delivering what works in
therapy, 2. painos. Washington DC:
American Psychological Associati-
on 2010.

39 Heinonen E, Lindfors 0, Laaksonen
MA, Knekt P. Therapists’ profes-
sional and personal characteristics
as predictors of outcome in short-
and long-term psychotherapy. J
Affect Disorders 2012;138:301-12.

40Horvath AO, Bedi RP. The alliance.
Kirjassa: Norcross JC, toim.
Psychotherapy relationships that
work. New York: Oxford University
Press 2002;37-69.

41 Fonagy P, Target M. Attachment
and reflective function: Their role
in self-organization. Development
and Psychopathology 1997;9:679-
700

42Freud S. The unconscious. Stan-
dard Edition 1912/1957;14:157-71.

43 Woodhouse S, Schlosser LZ, Crook
RE, Ligiero DP, Gelso CJ. Client
attachment to therapist: Relations
to transference and client recol-
lections of parental caregiving. J
Couns Psychol 2003;50:395-408.
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Yliopiston toiminnot

minki tyyppinen terapiaorientaatio olisi hidnelle
luonteva. Tutkimus osoittaa, etti terapiamuotoa
ja terapeuttia valitessa potilaan mieltymyksilld
on tirked osuus erityisesti ehkiistiessi hoidon
ennenaikaista keskeyttimisti (55). Psykotera-
pia-arvio toimii parhaimmillaan myés potilaan
valmentamisena terapeuttiseen prosessiin.

Psykoterapia terveydenhuollon
hoitoketjussa

Suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissi
psykoterapia kuuluu kuntien jirjestelyvastuulle.
Julkisessa terveydenhuollossa on psykotera-
peuttista osaamista ja psykoterapeutteja, mutta
ei psykoterapeutin virkoja. Valta-osa potilaista
ohjautuu psykoterapiapalvelujen piiriin julki-
sen sektorin kautta (49). Mikili terapian on tar-
koitus toteutua yksityisesti tai kuntoutuspsyko-
terapiana (Liiteaineisto 5), potilaan tehtdviksi
jad etsid psykoterapeutti. Tehtdvi voi joskus
osoittautua ylivoimaiseksi, koska koordinoitua,

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnot

[ | Laatumittaukset  _: Arviot ja paitokset

eri psykoterapiasuuntia edustavien psykotera-
peuttien vilitystoimintaa ei ole tarjolla eiki psy-
koterapeuttien saatavuuskaan ole aina itses-
tiidnselvid. Vastuu sopivan terapiamuodon tai
terapeutin 16ytimisesti jii usein asiakkaalle it-
selleen, samoin kuin siihen liittyvit epdonnistu-
misen riskit.

Terapiaan hakeutumisen kynnyksen madalta-
miseksi ja hoitoketjujen sujuvoittamiseksi tarvi-
taan jatkossa uusia keinoja. Laadukas ja kattava
psykoterapiatoiminta edellyttdd valtakunnan ta-
solla ainakin psykoterapioiden jirjestimis- ja
kustannusvastuiden selkiyttimisti, psykotera-
peuttikoulutuksen hallittua ja keskitettyd kehit-
tdmistd ja psykoterapiaan ohjautumisen organi-
soimista entistd joustavammaksi, oikeudenmu-
kaisemmaksi ja systemaattisemmaksi. Nykyi-
sen hoitotakuuajattelun mukaisesti psykotera-
pioita tulisi jarjestdd mahdollisimman jousta-
vasti ja tarpeenmukaisesti eiki hoitoon pdisys-
sd saisi olla alueellisia tai muita kliinisesta tilas-
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Psykoterapia tayttaa
nayttoon perustuvan
hoidon kriteerit.

44 Safran JD, Muran JC, Samstag LW,
Stevens C. Repairing alliance rup-
tures. Kirjassa: Norcross JC, toim.
Psychotherapy relationships that
work. New York: Oxford University
Press 2002:235-53.

45Elliott R. Research on client
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Introduction to the special section.
Psychother Res 2008;18:239-42.

46 Levitt H, Butler M, Hill T. What
clients find helpful in psychothe-
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J Couns Psychol 2006;53:314-24.
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SIDONNAISUUDET

Kirjoittajat ovat ilmoittaneet sidon-
naisuutensa seuraavasti (ICMJE:n
lomake):

Tiina Paunio, Olavi Lindfors, Pirjo Leh-
tovuori, Paula Melart, Tarja Melartin:
Ei sidonnaisuuksia

ta riippumattomia eroja. Tdhin puuttuminen
edellyttdisi kdytinnossd yhteisin kriteerein
muodostettavia jonoja, joihin terapioista hyoty-
viksi arvioidut ja niihin soveltuvat potilaat ase-
tettaisiin korkeintaan kohtuulliseksi katsottavik-
si jonotusajoiksi.

Ohjautumisjirjestelmin lisiksi olisi syyti ra-
kentaa myds riittdvin kattava terapioiden tulok-
sellisuuden seurantajirjestelmi, jossa terapioi-
den vaikuttavuutta voitaisiin systemaattisesti
seurata (kuvio 1 ja taulukko 2). Terveydenhuol-
lon rakennemuutosten ja siihen liittyvin lain-
sdddinnon myoti tarjoutumassa on siten erin-
omainen tilaisuus organisoida psykoterapiatoi-
minta entistd vahvemmin integroiduksi osaksi
mielenterveyspalvelujirjestelmai.

Lopuksi

Psykoterapia tiyttid ndytt66n perustuvan hoi-
don kriteerit lihes kaikissa tirkeimmissi psy-
kiatrisissa hiiridissi. Moderni aivokuvantamis-
tutkimus on osoittanut, kuinka psykoterapian
kautta vilittyvd muutos psykologisissa proses-
seissa nakyy konkreettisina muutoksina aivojen
toiminnoissa. Nimi seikat ovat osaltaan johta-
neet lisdidntyneeseen psykoterapioiden kiyt-
to6n, kysyntiin ja psykoterapiakentin muutok-
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seen, samalla kun Kelan korvaama kuntoutus-
psykoterapia muuttui lakisditeiseksi ja psykote-
rapeuttikoulutus siirtyi yliopistojen jarjestetti-
vaksi.

Yhteni koulutuksen ja hoidon tirkeinid tehti-
vini tulevaisuudessa on tarjota eri psykotera-
piamenetelmiin kouluttautuneiden terapeuttien
miiris kysyntis vastaavalle tasolle. Potilas on
edelleen kiytinnossi haastavan tilanteen edes-
si etsiessddn itselleen sopivaa terapeuttia. Hoi-
tojirjestelmén olisikin kyettivi tuottamaan hel-
posti kiytettivissd olevia psykoterapiapalveluja.
Vaikka psykoterapian tehokkuus on osoitettu
vakuuttavasti lukuisin tutkimuksin ja meta-ana-
lyysein, tarvitaan vieli tietoa eri psykoterapia-
muotojen kiyttokelpoisuudesta erilaisissa tilois-
sa ja tilanteissa. Tarvitaan my0s systemaattista
ja laaja-alaista seurantaa terapioiden toteutumi-
sesta ja tuloksellisuudesta, jotta hoitojirjestel-
mii ja palveluketjuja voitaisiin kehittii vieston,
mielenterveyspotilaiden ja koko mielenterveys-
alan parhaaksi. m

» Lue myds padkirjoitus ja haastattelu
Ajassa-sivuilta.
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LITEAINEISTO 1.

Psykoterapian maarittelya. Lahde: Psykoterapiakoulutustyoryhmin muistio. Opetusministerion
tyoryhmamuistioita ja selvityksia 2003:6.

1) Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteellista ja ammatillista toimintaa. Suomessa psykoterapeuttiammattinimik-
keen kayttod valvoo Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (nyk. Valvira), joka antaa psykoterapeutille ammattinimikkeen
kayttooikeuden. Psykoterapiaa tehddan yhteiskunnan useilla eri sektoreilla.

2) Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen hoito- ja kuntoutusmuoto. Tavoitteena on psykoterapian keinoin auttaa ihmi-
sid, joilla on mielenterveyden hdiriota tai psyykkisia ongelmia. Hairion tai ongelman ilmenemismuoto voi olla psyykkisen
ohella ruumiillinen tai sosiaalinen. Psykoterapian tarkoituksena on poistaa ja lievittda ndita hairioita ja ongelmia ja niiden
aiheuttamaa karsimystd seka lisatd itsetuntemusta ja edesauttaa toimintakyvyn lisadntymistd ja itsendistd selviytymista.
3) Psykoterapian tulee perustua psykologiseen teoreettiseen tietdmykseen, joka on riittavasti tutkittua ja kaytannolli-
seen nayttoon perustuvaa. Psykoterapian tutkimus ja kdytantojen kehittaminen on jatkuvaa. Suomessa keskeisia teoreet-
tisia viitekehyksid ovat psykoanalyyttiset, kayttaytymistieteelliset ja kognitiiviset terapiat seké perhe- ja ryhmaterapiat ja
ndistd viitekehyksista johdetut menetelmit ja sovellukset.

4) Psykoterapiassa tulee ottaa huomioon terapeutin itsetuntemus eli omien kokemusten ja tunnereaktioiden tuntemus
ja hallinta niin, ettd terapeutti osaa kayttda tunnereaktioitaan hyvaksi hoidossa vaarantamatta potilaan etua. Psykotera-
peutin ammatillisuus edellyttda, ettd psykoterapeutilla on riittiva oma koulutuspsykoterapia ja tyonohjaus.

5) Psykoterapia on ammatillista toimintaa, jota ohjaavat asiakas- ja potilastyota koskevat lait, asetukset ja ammattikay-
tannot seka eettiset periaatteet.
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LITEAINEISTO 2.

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen
muuttamisesta 16.12. 2010, pykala 2 a § / Psykoterapeutin ammattinimikkeen kdyttooikeuteen
johtava koulutus.

Psykoterapeutin nimikesuojatun ammattinimikkeen kdyttamisen edellytyksena on, ettda asianomainen
henkild on suorittanut yliopiston tai yliopiston yhdessda muun kouluttajaorganisaation kanssa jarjestiman
psykoterapeuttikoulutuksen. Jarjestavalla yliopistolla tulee olla psykologian tai lddketieteellisen alan koulu-
tusvastuu. Yliopisto ottaa opiskelijat psykoterapeuttikoulutukseen.

Psykoterapeuttina toimimisen edellyttaméa osaaminen hankitaan vahintaan 60 opintopisteen laajuisilla opinnoilla, jotka
koostuvat teoriaopintojen, tyénohjauksessa tapahtuvan psykoterapeuttisen potilastydon, koulutuspsykoterapian ja opin-
ndytetyon opintokokonaisuuksista. Osaaminen osoitetaan naytolla.

Ammattioikeuden kdyttoonoton edellytyksend on véahintdaan kahden vuoden tydkokemus mielenterveyspalveluissa tai sita
vastaavassa tehtdvassa ja ettd ennen psykoterapeuttikoulutusta on suoritettu

1) soveltuva ylempi korkeakoulututkinto tai soveltuva sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto; tutkintoon
tulee sisdltya tai sen lisaksi olla suoritettuna yhteensa 30 opintopisteen psykologian tai psykiatrian opinnot,

2) sairaanhoitajan opistoasteen tutkinto ja tutkinnon lisaksi erikoistuminen psykiatriaan, jos tutkintoon ei ole sisaltynyt
psykiatrisia opintoja tai

3) muu kohtaa 1 tai 2 vastaava ulkomailla suoritettu koulutus.

Yliopisto antaa opiskelijalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta. Todistukseen merkitddn koulutuksen ajankohta,
laajuus, opintokokonaisuudet ja osaamisesta annettu naytto.
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LITEAINEISTO 3.

Psykoterapioiden vaikuttavuus aivojen kuvantamistutkimusten valossa.

Mentaaliset prosessit perustuvat aivojen toimintaan (13), jolloin muutos psykologisissa prosesseissa nakyy myos muu-
toksina aivojen toiminnoissa. Eldimilld ulkoisten tapahtumien jdlkeen ilmenevid muutoksia on voitu havaita solutasolla ja
molekyylitasolla erilaisissa kokeellisissa tutkimuksissa. Toiminnallisten aivokuvantamisen menetelmien (kuten SPECT,
PET ja fMRI) kehittyminen on mahdollistanut téllaisten muutosten tutkimisen myos ihmisilla.

Toistaiseksi on julkaistu lahes 20 tutkimusta aivojen toiminnan muutoksista psykoterapian jalkeen. Tutkimukset ovat
kohdistuneet masennuksesta, ahdistuneisuushdiridista ja epavakaasta persoonallisuushdiriésta kdrsiviin potilaisiin.
Yhteenvetona voi todeta, etta kognitiivinen terapia, dialektinen kayttaytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia ja
interpersonaalinen psykoterapia muuttavat aivotoimintaa potilailla joilla on masennus (14,15,16), pakko-oireinen hdirio
(17,18,19), paniikkihirio (20,21), sosiaalisten tilanteiden pelko (22), spesifinen fobia (23,24), traumaperdinen stressihdi-
rio (25) tai epdvakaa persoonallisuushdirio (26,27).

Lahes kaikissa ndissa tutkimuksissa on mitattu aivojen verenvirtauksen tai metabolian muutoksia. Téhdan mennessa vain
kaksi suomalaista tutkimusta on raportoinut molekyylitason muutoksia psykoterapian jalkeen. Nama tutkimukset testaa-
vat epdsuoraan Eric Kandelin hypoteesia, ettd psykoterapia voi aiheuttaa muutoksia geenien ilmentymiseen ja sitd kautta
morfologisia muutoksia hermosoluissa (13). Lehdon ym. (28) tutkimuksessa 19 depressiivisté potilasta sai psykodynaa-
mista psykoterapiaa 12 kuukautta. Potilasta kahdeksalla oli epatyypillinen masennus. Tutkijat osoittivat, ettd keskiaivojen
serotoniininkuljettajan tiheys kasvoi huomattavasti psykoterapiaa saaneilla potilailla, jotka kdrsivét epdtyypillisesta
masennuksesta, mutta ei tyypillisestd masennuksesta karsivilla. Taman tutkimuksen keskeinen ongelma oli kuitenkin
vertailuryhmén puuttuminen.

Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa depressiopotilaat satunnaistettiin saamaan joko lyhytaikaista psykodynaamista
psykoterapiaa tai fluoksetiiniladkitysté. Potilaiden aivot tutkittiin PET-kameralla kdyttden serotoniini 1A- ja dopamiini 2/3
-reseptorien ligandeja ennen neljan kuukauden hoitoa ja hoidon jalkeen. Kahdessa julkaisussa (29,30) tutkijat osoitti-

vat, ettd vaikka hoitotulos molemmissa ryhmissa oli samanlainen (59 % potilaista saavutti remission ja 77 % vasteen),
5-HT1A-reseptoritiheys lisddntyi ainoastaan psykoterapiaryhmassa.

Vaikka tulokset ovatkin vield alustavia, voivat myds aivojen kuvantamismenetelmia kayttavat tutkimukset pitkalla
aikavililld johtaa entista hienojakoisempaan ymmarrykseen siitd, miten eri psykoterapiat toimivat. Parhaimmillaan tama
voi johtaa kehitykseen, jossa tulevaisuudessa erilaisia psykoterapeuttisia interventioita kohdistetaan tiettyihin aivojen
hermoverkkoihin (31). Lisdksi neurobiologinen tutkimus voi auttaa tarkentamaan psykologisia teorioita psykoterapian
aiheuttamista muutosprosesseista.
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LITEAINEISTO 4.

Mista tunnistaa hyvin psykoterapeutin?

Psykoterapeutin merkittévin tehtdva on kyeta rakentamaan hyva vuorovaikutussuhde potilaaseen. Tama vaatii taitoa ja
edellyttaa psykoterapeutilta uskallusta antautua terapiaprosessiin omalla persoonallaan, rajansa tunnistaen ja kyke-
nevand arvioimaan omaa toimintaansa. On tarked kyetd havaitsemaan onnistumisten liséksi tilanteet, joissa ei onnistu.
Pyrkimys ymmaértaa niité tekijoitd, joilla on merkitysta hyvan yhteistydsuhteen syntymisessa ja sen edistamisessd, on
siten keskeista hyvaksi terapeutiksi kehittymisen kannalta.

Keskeisena myonteiseen hoitotulokseen vaikuttavana psykoterapeutin ominaisuutena on monissa tutkimuksissa to-
dettu olevan empatiakyky, ts. kyky kokea toinen tunnetasolla, hyvaksyvan ympariston rakentaminen ja oikeaan osuva
ymmarrys. Psykoterapeutin empatian puute ja tunnekylmyys ovat vastaavasti keskeisia tekijoita epaonnistuneissa
psykoterapioissa terapiamuodosta riippumatta (35). Myds nditd lahella olevat piirteet, kuten psykoterapeutin ankaruus,
torjuvuus seka hyokkaavyys, moittivuus, vihamielisyys, etdisyys ja vélinpitamattomyys vaikuttavat yleisesti huonontavas-
ti hoitoprosessiin ja hoitotulokseen (36). Sen sijaan psykoterapeutin asiantuntevuus, uskottavuus ja luotettavuus, kyky
pysytelld hoidon yhdessa sovituissa, yhdenmukaisesti koetuissa tavoitteissa, ei-omistava lampd, lujuus, joustavuus, aitous
ja positiivinen suhtautuminen ilman ehtoja, edesauttavat myonteista hoitotulosta (37,38).

Tutkimustietoa siitd, minkalaiset terapeutin ominaisuudet ja toimintatavat ovat tarpeen erilaisissa hoitoprosesseissa, on
niukasti. Erilaisissa psykoterapioissa tarvitaan erilaista toimintatapaa ja henkilokohtaista suuntautuneisuutta optimaa-
lisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Psykoterapeuttien aktiivisuus, tilanteeseen tarttuvuus ja ulospdin suuntautuvuus
vaikuttavat olevan yhteydessa nopeampaan oireiden vahenemiseen lyhytterapioissa, kun taas persoonallisuudeltaan ja
toimintatavoiltaan varovaisemmat ja hienotunteisemmat psykoterapeutit nayttavat saavuttavan useammin suurempaa
vaikuttavuutta pitkassa terapiassa (39). On myds ndyttoa siitd, etta mitd varhaisemmin potilaan luottamus toiseen ihmi-
seen on rikkoutunut, sitéd vaativampi tehtdva terapeutilla on toimivan tydskentelysuhteen rakentamiseksi (40).

Hyvda vuorovaikutussuhdetta rakennettaessa terapeutin on mahdollista loytda tie potilaan mielenmaisemaan eldyty-
misen kautta mm. omien vastatunteiden ja vuorovaikutustilanteessa syntyvien mielikuviensa avulla. Terapeutin omat
tunnekokemukset voivat toisinaan olla jopa ainoa avain potilaan ymmartamiseen. Potilas vaistoaa terapeutin elavyyden,
lasndolon tai vetdytyvyyden, ja terapeutin kanssa koetut tunnekokemukset piirtyvét potilaan mieleen. Terapeutin tulee
myos kyetd ottamaan vastaan ja sanoittamaan potilaan vaikeita kokemuksia ja kipeitd tuntoja, jotta luottavainen kiin-
nittyminen téhan mahdollistuisi (41). Jo Sigmund Freud (42) puhui siitd, ettei potilasta saa rasittaa terapeutin asioilla ja
ongelmilla. Terapeutin on vélttamatonta sisdistda kayttamiensa teorioiden peruskdsitteet sekd tunnistaa omat amma-
tilliset ja henkilokohtaiset rajansa. Turvallisessa, empaattisen kannattelevassa vuorovaikutuksessa potilas uskaltautuu
ilmaisemaan myds turvattomuutta, vihaa ja raivoa (43). Lohduttelu ja liika myonteisen korostaminen voivat taas vaimen-
taa ja mitatoida pettymyksen tunteita.

Potilas kokee olonsa turvalliseksi, jos terapeutti voi myontaa virheensa ja oppia niistd (44). Terapeutin tulee myds huoleh-
tia itsestdan. Siten jatkuva itsensa tutkistelu, tydnohjaus ja oma koulutushoito ovat vélttamattomia.
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LITEAINEISTO 5.

Kuntoutuspsykoterapia.

Kelan korvaama harkinnanvarainen psykoterapia muuttui vuoden 2011 alusta lakisaateiseksi kuntoutuspsykoterapiaksi
16-67-vuotiaalle henkildlle, jos asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hdirié uhkaa tyo- tai opiskeluky-
kyd (56). Korvaaminen perustuu yksilolliseen kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon seka psykiatrian erikoislaa-
karin lausunnon sisaltavaan kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Korvauksen myontamisen edellytyksend on véhintdan
kolmen kuukauden pituinen hyvan hoitokdytannon mukainen hoitosuhde. Kuntoutuspsykoterapiaa ei myénneta, jos
kdytettdvissd olevat muut hoito- ja kuntoutusmuodot ovat riittavia hakijan ty6- tai opiskelukyvyn parantamiseksi tai
palauttamiseksi.

Kuntoutuspsykiatrian asiakasmaara on pitkaan ollut kasvussa ja tarve nayttaa edelleen liséantyvan. Vuonna 2011 kévi-
joiden médra nousi kuudenneksella edellisvuoteen verrattuna. Nuorten ja aikuisten kuntoutuspsykoterapiaa sai yhteensa
yli 18 000 ihmistd. Masennusta sairastaneet olivat suurin diagnoosiryhma. Kuntoutuspsykiatrian oikea-aikainen kohdis-
taminen vaatii siten tarkkaa arviota ja harkintaa mydos lahettavalta osapuolelta. Asiakas, joka ei ole valmis sitoutumaan
riittavasti kuntoutuspsykoterapiaan, ei siitd valttamatta hyody, ja padsaantoisesti hakijalle voidaan korvata vain yksi
kuntoutuspsykoterapiakokonaisuus. Tastakin nakokulmasta on selvad, ettd kuntoutuspsykoterapian optimaalinen toteu-
tuminen vaatii tiivistd ja kehittyvaa yhteistyota Kelan ja terveydenhuollon sekd muiden yhteistyokumppanien kanssa.

2553e Suomen Laakarilehti 37/2012 vsk 67



