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Hyks nuorisopsykiatrian klinikkaryhman johtajan lausunto nuorten psykoterapia-asiasta

Viite: Johtava ylilaakari Markku Makijarven pyynto
HUS-Hallintodiaari/318/06/00/00/2014

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

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

Nuorisopsykiatrinen hoitojarjestelma: Nuorisopsykiatrinen hoito on moniammatillista ja
kohdistuu paitsi nuoren yksildlliseen hoitoon, my6s nuoren perheeseen ja verkostoon. Se
pohjautuu niiden mielenterveyden hairion yksilollisten oireiden tunnistamiseen, jotka lukittavat
nuoren toimintakykya, aiheuttavat karsimysta tai vuorovaikutuksen ongelmia.
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, kuten Hyks nuorisopsykiatriassa hoidetaan
vaikeimmin oireilevia nuoria. Hoito perustuu yksilolliseen hoitosuunnitelmaan, ja on usein
monimuotoista ja -menetelmaista. Paaosan hoidosta erikoissairaanhoidossakin muodostavat
psykososiaaliset hoitomuodot (= psykoterapia tai psykoterapeuttisesti orientoituneet kaynnit
nuoren, perheen ja verkoston kanssa). Naita voidaan tarvittaessa taydentaa biologisilla
hoitomenetelmilld kuten esimerkiksi |dadkehoidolla. Niin sanotulla “nuorisopsykiatrian
perustasolla” (Sote -uudistusta edeltdva tilanne), esimerkiksi koulun oppilashuollossa,
perusterveydenhuollossa, perhe- ja nuorisoneuvoloissa, ja muissa psykososiaalisia palveluja
nuorille tarjoavissa yksikdissad tavataan nuoria jotka karsivat lievista hdiridista ja ongelmista.
Perustason tuki ei kokonaisuutena ole optimaalisesti organisoitu ja ammattilaisilta puuttuu myds
lievien hairididen psykososiaaliseen hoitamiseen kohdistuvaa menetelmakoulutusta 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 henkilostén tyopanos oli painottunut osastoyksikdihin,
jotka toteuttivat pitkia hoitoja. Tamdn 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 tdaydentavissa ulkoisissa ostopalveluissa
Hyksin ostama psykoterapia kohdistuu pdaosin 13—15 -vuotiaisiin, ja 16 vuotta tdyttaneet ohjataan
padsoin KELA:n kustantaman psykoterapian piiriin.

Ostopalvelutoimintojen kehittdmistarpeet 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
riittavdn systemaattiseen arvioon hoidon tarpeesta tai riittdvasta arviosta parhaiten soveltuvan
psykoterapeuttisen hoidon muodosta. Ostopalvelupsykoterapiat olivat aiemmin ldahes
poikkeuksetta pitkia, useita vuosia kestavia, ja hyvin tiiviitd, jopa 3-4 kertaa viikossa tapahtuvia



psykodynaamisia yksilopsykoterapioita (PDT). Psykoterapioiden seuranta ei niin ikaan ollut
riittavan systemaattista. Terapeuttien tekemat psykoterapiahakemukset ja niiden toimittaminen
ajallaan olivat systemaattista hoidon suunnittelua ja ohjaamista varten riittamattomia. Vaikkakin
sindnsa tarpeellista, silloinen nuorten ostopalvelupsykoterapia muodosti lilan automatisoidun
jatkeen hoitojarjestelmalle.

On myo6s mainittava etta yksityissektorin nuorille psykoterapiaa tarjoavien terapeuttien
palveluvalikossa oli, ja on edelleen rakenteellisesti, padkaupunkiseudulla ja osin myos
valtakunnallisesti sellaista hoidon tarjontaan vaikuttavaa epatasapainoa, etta paaosa
palveluntarjoajista edustaa yhta psykoterapiamuotoa, PDT:ta (laajemmin psykoanalyysin
teoriapohjasta kehittyneitd psykoterapiamuotoja). Sama rakenteellinen vinouma on ollut
aiemmin, ja osin edelleen myds erikoissairaanhoidon sisalla. Tdtd on tasapainotettu viime vuosina
strategisella koulutusohjauksella, jolla on pyritty painottamaan myds muiden, ndyttéon
perustuvien psykoterapiamuotojen osaamista (esimerkiksi kognitiivinen kdyttaytymisterapia, KKT,
erityyppiset perheterapiat, kuten esimerkiksi multidimensionaalinen perheterapia, MDFT) Hyks
nuorisopsykiatriassa.

Ostopalvelupsykoterapioiden arviointi- ja ohjaustoiminnan kehittdmisen alku: Vuonna 2007
alkoi Hyks nuorisopsykiatriassa ostopalvelupsykoterapioiden arvioinnin, seurannan ja terapeuttien
kanssa tehtavan yhteistydn parantamiseen liittyvd hanke. Vuonna 2008 sovittiin systemaattisesta
kehittdmisesta yhdessa Hyks lastenpsykiatrian kanssa, ja seurannan parantamiseksi alkoi
kokoontua yhteinen tydryhma. Ostopalveluja tuottavien psykoterapeuttien tapaamiset alkoivat.
Vuodesta 2010 systemaattisen arvioinnin kehittaminen on ollut jatkuvaa.

Kehitys vuosina 2010-14: Hyks Psykiatrian toimialue perusti Psykososiaalisten hoitojen
osaamiskeskuksen (POK) syksylla 2010. Osaamiskeskuksen keskeisimpina tehtavina ovat kehittda
HUS -psykiatriaan yhtendinen menettelytapa psykoterapian tarpeen ja soveltuvuuden arviointiin,
hoidon tuloksellisuuden seuranta, psykoterapian vaikuttavuuden arvioiminen sekd psykoterapiaan
ja psykososiaalisiin hoitoihin liittyva tutkimustyé. Vuonna 2011 siirrettiin nuorisopsykiatrian sisalla
lisdd tydpanosta psykoterapiaprosessien tutkimus- ja kehittdmistyohén, ja 2012 otettiin kayttoon
aiempaa strukturoidummat psykoterapian haku- ja seurantakaytannot. Psykoterapiahakemuksia
alettiin kasitelld keskitetysti erillisessa sdannollisessa POK -tyéryhmassa, ja samanaikaisesti
kdynnistettiin mySs nuorten psykoterapioihin liittyva vaikuttavuustutkimus. Tutkimuksen taustalle
on laadittu retrospektiivinen selvitys Hyks Nuorisopsykiatrian ostopalveluterapioista, joka on
julkaistu Suomen Laakarilehdessd joulukuussa 2013.

Talla hetkella keskitetysti nuorten POK -tyoryhmassa toimivat psykologi, sairaanhoitaja ja ladkari,
kuitenkin osa-aikaisesti. Taman nuoriso -POK:in keskeisimpia tehtivia ovat ostopalveluprosessien
kaytannon toteutus ja sekd arviointi-, haku- ja seurantaprosessien kehittamistyd, psykoterapioihin
liittyva konsultaatio seka psykososiaalisiin hoitoihin ja arviointimenetelmiin liittyva tutkimustyo.
Vuoden 2014 alusta lahtien my6s Hyks alueen ulkopuolelle sijoitettujen nuorten hakemukset ovat
tulleet keskitetysti tydryhman kasiteltavaksi.

Nykytilanne: Ulkoisiin ostopalvelupsykoterapioihin ohjaamista ja alkaneiden terapioiden
seurantaa on viimevuosina aktiivisesti kehitetty myos Hyks nuorisopsykiatriassa
kokonaisuudessaan, ja ndita koskeva aiempaa strukturoidumpi ohjeistus omaa, ulkoisia hoitoja
seuraavaa henkilostda varten on otettu kayttéon. Hyks poliklinikoilla seurataan systemaattisesti



niin ostopalvelu- kuin Kela-psykoterapioitakin, jotta saadaan tietoa terapian kulusta, seka
jatkohakemusta varten potilaasta tehtdisiin uusi arvio riittavan ajoissa. Jokaisella terapiassa
olevalla nuorella tulee olla nimettyna seurannasta vastaava henkil6 ja potilaita on seurattava
hoidosta vastaavan tahon toimesta vuoden aikana minimissdan nelja kertaa - ensimmainen
seuranta tapahtuu haastattelukdyntien jalkeen, jolloin varmistetaan nuoren sitoutuminen
terapiaan ja terapeuttiin. Varsinaisen terapian alkaessa seuranta poliklinikalla tulee toteutua 3kk,
6kk ja 12kk kuluttua. Mikali nuoren terapia jatkuu yli vuoden, seuranta jatkuu puolivuosittain.

Ostopalvelupsykoterapioiden saatavuus ja volyymi 2010-2014: Kokonaisuudessaan alle 16-
vuotiaiden nuorten haettujen psykoterapioiden maara / vuosi pysynyt kohtalaisen samana
vuodesta 2010/11 vuoteen 2013. Maara on kuitenkin avohoidon kehittymisen myoéta alempi kuin
ennen vuotta 2010. Uusia psykoterapioita on kuitenkin alkanut suhteellisesti hiukan enemman.
Valtaosalla terapiaan ohjattavista nuorista on ollut psykiatrista hoitoa jo ennen nuoruusikaa. Heita
hoidetaan nuorisopsykiatrisilla poliklinikoilla keskimaarin 10 kuukautta ennen psykoterapiaan
ohjaamista (valmistelu psykoterapiaan ja terapeutin etsinta yms. sisaltyy tahan). Psykoterapiat
ovat padaosin yksilopsykoterapiaa, johon kuitenkin ldhes aina kuuluu myds vanhempainohjaus joko
ostopalveluna tai poliklinikalla.

Kaytossa olevien psykoterapiasuuntausten kirjo on laajentunut, ja erityisesti kognitiivisen
psykoterapian osuus on hieman lisdantynyt. Edelleen kuitenkin keskusteluun pohjaavien
psykoterapioiden osalta muiden kuin psykodynaamista psykoterapiaa nuorille tarjoavien
psykoterapeuttien maara on pieni, ja ajoittain erityisesti Helsingin ulkopuolella on vaikea |oytaa
nuorille muun suuntauksen yksildpsykoterapiaa. Perheterapiaa on melko kattavasti tarjolla eri
kaupungeissa, ja sita on kaytetty muuhun alueeseen nahden runsaammin Espoossa. Ostopalvelut
on ensisijaisesti tarkoitettu 13—15-vuotiaille. Jo 16 vuotta tayttdneiden nuorten kuntouttavat
terapiat ohjataan Kelan piiriin, eikd niista valitettavasti ole vastaavia tietoja saatavilla.

Ostopalvelupsykoterapiaa on ostettu vuoden 2010 edeltavaan tasoon nahden rahallisesti vain noin
puolet siitd mitd aiemmin, kustannukset ovat siten noin puolittuneet. Seurannan ja arvioiden
perusteella tama ei kuitenkaan liity huonoon hoitoon, vaan jo mainittuihin varsin suuriin
rakenteellisiin uudistuksiin, jossa nuorisopsykiatrinen avohoito kykenee vastaamaan nuorten
tarpeisiin nopeasti, tarjoamaan psykoterapiaa omana tuotantonaan kasvaneilla avohoidon
resursseilla. Muutoksessa katsoaksemme nuoret ovat alkaneet saada oikea-aikaista, harkittua
psykoterapiahoitoa ja sen seurantaa.

Helsingissa 24.9.2014 KlaudjRanta, dosemtti, klinikkaryhman johtaja, vastaava ylilaakari
Hyks nuorisopsykiatria

Kirjallisuutta:
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Hyks nuorisopsykiatrian klinikka on 2013-14 valmistellut systemaattiseen tieteelliseen tiedonhakuun perustuvan katsaussarjan nuorten ndyttodn
perustuvista psykoterapiamuodoista: ensimmadiset kaksi seitsemasta artikkelista on toimitettu Suomen Ladkérilehteen arviointia varten. Naiden
systemaattisten katsausten tietoa tullaan kdyttdmadn soveltuvien psykoterapiamuotojen valinnoissa eri hdiridmuodoissa



Liitteet:
1) Hyks nuorisopsykiatrian ostopalvelupsykoterapioiden keskeiset tunnusluvut 2010-2013
2) Potilas- ja kdyntimaarat sekd euromaarainen 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 haastattelut 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:
— 9/10-9/11: yksilé = 90 %, perhe = 10 %, ryhma =0 %
— V. 2013: yksild =89 %, perhe =10 %, ryhma = 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/epéaselva 3% 7 %

Psykoterapiakilpailutuksessa hyvéksyttyjen ostopalveluterapeuttien edustamat viitekehykset:

2009 (n=324) % 2012 (n=210) %
Psykodynaaminen/-analyyttinen 170 52,5 99 47,1
Kognitiivinen psykoterapia 14 43 16 7,6
Integratiivinen psykoterapia 1 0,3 1 0,5
Kriisi- ja traumapsykoterapia b 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 kidyntimadrit seka euroméaarainen
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 B1 2473 183857
Ratsastusterapia 2 52 4520
Toimintaterapia 7 149 12871
Vanhempien

ohjaus 13 91 8258
yhteensa 138 3628 278 638
Espoo potilaat kaynnit  eurot
Kuvataideterapia 2 47 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 B 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 B37 61 923
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Nuorten ostopalvelupsykoterapiat
- mita ostetaan ja kenelle

Lahtbkohdat

Sairaanhoitopiirien ja kuntien yksityissektoriita ostamien psykoterapioiden maarastd ja laadullisista
piirteistd ei toistaiseksi ole oliut saatavilla systemaattista tietoa, vaikka psykoterapia on vaikuttava
hoitomuoto ja psykoterapiapalveluja ostetaan enenevissi maéarin. Nuorten psykoterapiat poikkeavat
aikuisten psykoterapioista mm. siten, ett4 niihin yhdistetdan usein vanhempien tukikdynteja tai
perheen yhteisi4 kdynteja. Selvitimme HYKS Nuorisopsykiatrian klinikkaryhméan psykoterapeuttisten

ostopalveluiden piirteitd ja kehittdmisalueita.

Menetelmit

HYKS Nuorisopsykiatrian klinikkaryhmé#ss4 ajanjaksolla 9/2010-9/2011 laaditut 188 ostopalvelu-
psykoterapiahakemusta kéytiin systemaattisesti [api. Ostopalvelupsykoterapiat on kohdennettu

padosin alle 16-vuotiaille nuorille.

Tulokset

Yleisimmin ostopalvelupsykoterapiaan ohjatut nuoret karsivat lapsuudessa alkaneista tunne-eldman
hiiridists, samanaikaisista kiytts- ja tunnehéiridistd seka mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumis-
hiiridist4. Ostetuista psykoterapioista yksildpsykoterapioita oli yli 90 %, useimmiten kéynteja oli kaksi
kertaa viikossa ja vanhempien tukikdynnit toteutuivat noin puolessa psykoterapioista. 56 %:ssa
terapian viitekehys oli psykodynaaminen. Psykoterapian tavoitteet oli ilmaistu alle puolessa osto-
palveluhakemuksista, eikd hakemuksista ilmennyt nuorten omia odotuksia.

Paatelmat

Nuorisopsykiatriseen kokonaisarvioon on syyté4 kiinnittd4 huomiota psykoterapiaan ohjauksen
yhteydessa diagnostiikan ja sopivan hoitomuodon varmentamiseksi. Vanhempien tukikdynteja on
syyt4 edistd4 varsinkin kdytdshairidisten ja varhaisnuorten psykoterapioissa, joiden onnistumiselle
vanhempien tuki on erityisen tirked. Psykoterapialle tulee asettaa selkedt tavoitteet ja selvittdd
nuoren omat odotukset. Psykoterapiasuuntauksen valinnassa on huomioitava nuoren ja perheen
tarpeet sekd olemassa oleva tutkimustieto. Psykoterapian ja sen eri suuntausten vaikuttavuudesta
sekd vaikuttavuuteen yhteydessi olevista tekijoist4 tarvitaan lisatietoa nuorten hoidossa.

Nuoruusiki on lapsuudesta aikuisuuteen siirty-
misen vaihe, joka ajoitetaan tavallisesti ikdvuo-
siin 13-22. Kliinisessi tyssid nuoruus jaetaan
usein varhais- (13-14 v}, keski- (15-16 v) ja
myohiisnuoruusikddn (17-vuotiaasta eteen-
piin) (1). Nuoruudelle on ominaista nopea kes-
kushermoston kehitys seki fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen kasvu. Nuoruusiin keskeisia
kehitystehtivii ovat emotionaalinen irrottautu-
minen vanhemmista, tasavertaisten ystavyys-
suhteiden luominen samanikéisiin, oman taysi-
kasvuisen kehon hyviksyminen, aikuisen mini-
kuvan ja identiteetin syntyminen seki integroi-
tunut persoonallisuus ja kyky tasavertaiseen
parisuhteeseen (1).

Suomen Ladkarileht] 49/2013 vsk 68

Nuorisopsykiatrisessa arviossa on psykiatri-
sen diagnoosin lisiksi tarpeen arvioida nuoren
fyysinen ja psyykkinen kehitysvaihe ja sen mah-
dolliset hiiriot, nuoren perhetilanne ja vanhem-
muuden riittivyys sekd ajankohtaiset elimin
olosuhteet,

Nuoria koskeneissa epidemiologisissa tutki-
muksissa mielenterveyden hiiridistd kirsivien
nuorten osuus on ollut yleensd 15-25 %, ja
noin 10 %:n nuorista on katsottu olevan psy-
kiatrisen hoidon tarpeessa (2). Tyypillisimpia
hiiriéits ovat masennustilat, ahdistuneisuus-,
kiytos-, piihde-, sopeutumis- seka tarkkaavuus-
ja ahmimishiiriot (1). Tutkimusten mukaan
vain noin 20-40 % psyykkisista hairitista karsi-
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TAULUKKQD 1,

B TERVEYDENHUOLTOTUTKIMUS

vistd nuorista on avun piirissi (2) eli suurin osa
heistd ei saa tarvitsemaansa hoitoa. Suomessa
on kattava nuorisopsykiatrinen palvelujirjestel-
m4, joka tutkii ja hoitaa noin 3 % nuorista (2,3).
Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteel-
lista ammatillista toimintaa, joka tiht44 psyyk-
kisen terveyden ja toimintakyvyn lisi&miseen ja
jota ohjaavat asiakas- ja potilastystd koskevat
lait, asetukset ja ammattikiiytinnét seki eettiset
periaatteet (4). Psykoterapia on vuorovaikutuk-
sellinen, teorcettiseen tietimykseen perustuva
ja tehokas mielenterveyden hiirididen ja psyyk-
kisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmuoto (5).
Lasten mielenterveyshiirididen hoito on
yleensd monimuotoista ja silld pyritiin vaikutta-
maan myds 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-
sé vield kykene aikuisen tavoin pi4asiassa sanal-
liseen ilmaisuun tai vastaamaan itse hoidostaan
(3). Nuorten yksilopsykoterapiaan yhdistetdin
tilanteen mukaan perheen yhteisii kiyntejs,
vanhempien tukikiynteji, verkostotapaamisia,
ryhmitoimintoja tai perheterapiaa (6).
Erikoissairaanhoitona annettavan psykotera-
pian jarjestdmisvastuu on sairaanhoitopiireilld.
Ne voivat joko tuottaa palvelun itse tai ostaa sen
yksityisiltd palveluntarjoajilta. Suomessa sai-
raanhoitopiirit ja kunnat ostavat yksityissekto-

Yleisimmit paddiagnoosiryhmiit HYKS Nuorisopsykiatrian poliklinikeilla

vuonna 2011 (n = 4 112).

Pdddiagnoosiryhmd Osuus, %
F32-F33  Masennustilat 1
F40-F41  Ahdistuneisuushdiridt 15
F50 Sybmishdiriot g
F91-F92  Kdytdshdiridt ja samanaikaiset kdytds- ja tunne-elimén hairitt 8
F43 Sopeutumishdiriot 5
F33 Lapsuudessa alkavat turne-eldmdn hdiritt 5
Fad Hyperkineettiset hiiritt 3
F29 Tarkemmin madrittdméaton psykoosi 2
F42 Pakko-oireinen hdirit 2
FB4 Laaja-alaiset kehityshdiridt k]
F31 Kaksisuuntainen mielialahdirit 1

Muut psykiatriset hiiritt yhteensd 15
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rilta yhd enemmin psykoterapiapalveluja, mut-
ta niiden m3iristi 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-
veyshiiricistd kirsivia Helsingin, Espoon, Van-
taan, Keravan, Kirkkonummen ja Kauniaisten
13-17-vuotiaita nuoria. Vuonna 2011 HYKS
Nuorisopsykiatrian poliklinikoilla hoidettiin
4 112 nuorta. Hoidon yleisimmit syyt olivat ma-
sennustilat, ahdistuneisuushiiri6t ja sydmishii-
ri6t (taulukko 1). Noin 5 % poliklinikoilla hoi-
dossa olevista nuorista ohjataan ostopalvelu-
psykoterapiaan.

Poliklinikalla tehtivin tutkimusjakson perus-
teella nuoren ja hinen perheenss kanssa laadi-
taan hoitosuunnitelma, johon osana voi kuulua
psykoterapia. 16 vuotta tiyttineiden nuorten
kuntoutuspsykoterapiat pyritiin ohjaamaan
Kelan piiriin. Alle 16-vuotiaiden psykoterapiat
ostetaan pddosin yksityissektorilta. Mikili nuo-
ren elimin olosuhteet ovat epévakaat, voidaan
psykoterapia yksittdistapauksissa toteuttaa poli-
klinikalla,

Vaikka eri psykoterapiat ovat tehokkaita nuor-
ten mielenterveyshiirididen 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 yksikkd, yleisimmin hoitopoliklinikan
tydryhmi, joka on myds valinnut hoitoa toteut-
tavan psykoterapeutin. Arviot eivit toistaiseksi
ole olleet strukturoituja.

Arvion tekoon on osallistunut nuoren hoita-
van lddkirin lisiksi yleensd nuoren oma tyon-
tekij4 (sairaanhoitaja, psykologi, toimintatera-
peutti tai sosiaalitydntekiji), ja he laativat myos
ostopalvelupsykoterapiahakemuksen. Arviossa
tulisi asettaa yhdessa nuoren kanssa psykotera-
pialle keskeiset tavoitteet, jotka tarkentuvat tera-
pian kuluessa yhteistyossd psykoterapeutin
kanssa. Ostopalveluna hankitun hoidon seuran-
tavastuu on lahettavilla yksikolla.

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tad HYKS Nuorisopsykiatrian ostopalvelupsyko-
terapiaan ohjaamien nuorten piirteiti, psyko-
terapioiden muotoa ja toteutumista seki timin
ostopalveluprosessin kehittdmisalueita.
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Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto koottiin kdym4ll jirjestel-
mallisesti lapi kaikki HYKS Nuorisopsykiatrias-
sa ajanjaksolla 9/2010-9/2011 laaditut ostopal-
veluhakemukset. Hakemuksia oli tehty yhteen-
sd 285, joista 188 koski psykoterapiaa. Muita
ostopalveluhakemuksia (esimerkiksi neuropsy-
kologisia palveluita koskevia) ei sisillytetty tut-
kimusaineistoon.

Tutkittavien taustatietoina hakemuksista
keridttiin potilaan sukupuoli, iki, liikehoito,
mahdollinen psykiatrinen hoito ennen nuoriso-
psykiatrista erikoissairaanhoitoa seki ajankoh-
tainen asumismuoto. Hakemuksista haettiin
my&s nuoren pdddiagnoosi ja nuorisopsykiatri-
sen hoidon kesto ennen psykoterapiaan hakeu-
tumista, tiedot psykoterapian suunnitellusta
kestosta, kiyntitiheydesti, psykoterapiasuun-
tauksesta seki oliko kyseessd uusi psykoterapia
vai psykoterapian jatkamista koskeva hakemus.

Lisdksi keridttiin tiedot vanhempien tukikiyn-
neistd, nuoren omasta suhtautumisesta psyko-
terapiaan ja psykoterapian tavoitteista. Tavoit-
teiden madrittelyn kriteerini oli, ettd ne oli
madritelty tarkemmin kuin viittaamalla yleisesti
nuoruusidn kehityksen tukemiseen. Mikili
puolistrukturoidusta ostopalveluhakemuksesta
ei 16ytynyt jotain edelld kuvattua tietoa, se etsit-
tiin potilaan sairauskertomuksesta.

Tulokset

Kaikista 188 psykoterapiahakemuksesta uutena
alkavia psykoterapioita oli 51 (27 %). Jatkohake-
muksista (n = 137) lastenpsykiatrian erikoisalal-
la aloitettuja psykoterapioita oli 45 (24 % kaikis-
ta hakemuksista). Kun lastenpsykiatriassa aloi-
tettuja psykoterapioita ei huomioitu, nuoret oli-
vat olleet keskimdirin 10 kuukautta nuorisopsy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa ennen psyko-
terapiaan ohjausta. Jatkohakemukset koskivat
keskimé#irin 25 kuukautta kestineitd psykotera-
pioita.

Ostopalvelupsykoterapiaan ohjatut jakautui-
vat melko tasaisesti 13-, 14- ja 15-vuotiaisiin ja
tyttojd oli hiukan yli puolet. 80 % asui toisen tai
molempien biologisten vanhempiensa kanssa,
viidesosa oli sijoitettuna esimerkiksi lastensuo-
jelulaitokseen tai sijaisperheeseen.

Sainnollistd psyykenliikehoitoa sai puolet ja
42 %:lle psykoterapiaan ohjatuista nuorista oli
asetettu useampi kuin yksi psykiatrinen diag-
noosi. Yleisimmin nuoret kirsivit lapsuudessa
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alkaneista tunne-elimin hiiri6istd, kiytoshii-
ridisti tai samanaikaisista kdytos- ja tunnehi-
ridistd sekd mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeu-
tumishdiriistd (taulukko 2). Erityisesti lasten-
psykiatrialta psykoterapiaan ohjattujen nuorten
kohdalla korostuivat lapsuudessa alkavat tunne-
elimin hiiriot (33 %) sekd kiytoshiirist ja
samanaikaiset kiytds- ja tunne-elimin hiirist
(22 %).

Ostetuista psykoterapioista yksilopsykotera-
pioita oli 90 % ja perheterapioita 10 %. Noin
puoleen liittyi vanhempien tukikiynteji (tau-
lukko 2): varhaisnuorilla osuus oli 59 % ja kiy-
toshairieisilld nuorilla 57 %.

Yli puolet (56 %) ostopalvelupsykoterapioista
oli psykodynaamista yksilépsykoterapiaa ja run-
sas neljannes (27 %) toiminnallisia elementtejd
sisiltavid psykoterapioita. Sydmishairisitd sairas-
taneet nuoret ohjautuivat lihes yhti todennikéi-
sesti perheterapiaan kuin yksilopsykoterapiaan.
Muissa diagnoosiryhmissd nuoren hiiris ei
nayttinyt vaikuttavan sithen, minki tyyppiseen
psykoterapiaan hinet ohjattiin (taulukko 3).

56 % nuorista kivi psykoterapiassa kaksi ker-
taa viikossa, 39 % kerran viikossa ja 5 % siti
harvemmin, jolloin kyse oli joko perheterapias-
ta tai yksilopsykoterapian paatoskdynneisti.

Psykoterapian kokonaiskesto oli arvioitu
22 %:ssa ja selked tavoite psykoterapialle oli esi-
tetty 40 %:ssa hakemuksista. 78 %:ssa oli il-
maistu nuoren suhtautuminen psykoterapiaan,
mutta hinen siihen kohdistamiaan odotuksia ei
hakemuksista 16ytynyt.

Pohdinta

Potilasmiirit ja ostopalveluna psykoterapiaan
ohjattavien nuorten maiirat ovat HYKS Nuo-
risopsykiatriassa valtakunnallisella mittakaaval-
la suuria, miki mahdollistaa ostopalveluna to-
teutettavien psykoterapioiden tutkimisen. Tdma
tutkimus oli ensimmdinen laatuaan ja se toteu-
tettiin takautuvasti, minkd vuoksi tietoa ei ke-
ritty strukturoidusti, vaan tulokset suodatettiin
ostopalveluhakemuksista ja sairauskertomuk-
sista.

Psykoterapiaan ohjattujen nuorten iki-
jakauma noudatti hyvin ohjeistusta siitd, ettd
ostopalvelut on ensisijaisesti tarkoitettu
13-15-vuotiaille ja 16 vuotta tiyttineiden nuor-
ten kuntouttavat terapiat ohjataan Kelan piiriin.
Lapsuudessa alkaneiden kiytos- ja tunnehairici-
den yleisyys ostopalvelupsykoterapiaan ohjatuil-
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TAULURKO 2, (AN = R e

Ostopalvelupsykoterapiaan ohjattujen nuorten sukupuoll, k&, lidkeholto, asumismuoto seki vanhempalinohjauksen
toteutuminen paddiagnoosiryhmittdin (n = 188).

Sukupuoli ki Lddkehoito Asuu vanhempien  Vanhempain-  Yhieensd
kanssa ohjaus
Pdddiagnoosiryhmé tyttd poika 13 M 15 16 I7 kylid Bif kylld  ei kylld e/ no%
epdselvd epdselvad
Fa3 Lapsuudessa alkavat 21 1s 14 15 T 1 ] 13 24 26 11 i1 15 kAR |
tunne-eldmin hdiridt
F32-F34 Masennustilat 19 12 9 ] 13 0 1] Fi 10 M T 19 12 3 16
F91-F92 Kdytbshdirist ja 6 22 15 ] 5 a ] 15 13 20 | 16 12 B 15
samanaikaiset kdyts-
ja tunne-eldman hdirist
F40-41 Ahdistuneisuushdirist 17 & 8 ] 11 1] ] 10 13 13 0 13 10 8 1
F43 Reaktiot vaikeaan 7 8 [ 4 3 | 1 ] B ] [ 1 ] i5 8
stressiin ja sopeutumis-
hdiriot
F50 Sybmishdiriot 11 2 i 3 7 2 1 7 B 13 ] 5 8 13 7
F42 Pakko-oireinen hairit 3 L] [] 5 1 ] 5 5 ] 1 7 3 10 5
F80-F88 Psyykkisen kehityksen 5 ] 5 1 ] ] ] 4 5 9 1] 4 5 9 5
hdiridt
Fao Hyperkineettiset hdiri6t 0 ] 3 5 1 L] a 5 4 [ 3 4 5 L 5
Muut psykiatriset ] ] 1 4 B 0 ] 5 ] 9 4 ] 9 13 7
hdiridt yhteens4
n 12 86 65 54 2 5 2 04 2] 148 Ll 1oa k] 188 100
B 54 46 15 FL] k£ 3 1 50 50 i) 21 53 a7

TAULLIKKO 3. e e e

Ostopalvelupsykoteraplaan ohjattujen nuorten saaman psykoterapian suuntaus p4adlagnoosiryhmittiin (n = 188).

Pdddiagnoosiryhmd Psyko-  Kognitiivinen Integra-  Musiikki- Kuvataide-  Perhe- Muu/ Yhteensd
dynaaminen  psyko- tiivinen terapia terapia terapia episelvd 1 g
psykoterapia terapia  psykoterapia

Fa3 Lapsuudessa aikavat 20 1] | 4 B 1 ] 7 0

tunne-eldmdn hdiriot

F32-F34 Masennustilat 17 ] ] [ k| 5 o 3 16

F91-F92  KdytOshdiritt ja samanaikaiset 15 | 1} B 1 1] 2 bl 15

kdyts- ja tunne-eldman hdirist

FaD-41 Ahdistuneisuushdiriét 15 o ] 3 1 3 1 23 12

F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja 7 ] | 4 1 1 ] 15 B

sopeutumishdiritt

F50 Sybmishdiritt T i 0 o a ] L] 13 T

F42 Pakko-oireinen hdirit 7 3 1] L 1] ] 0 10 5

FBO-FBE  Psyykkisen kehityksen hiirist [ i a 4 1 ] [ 9 5

FI0 Hyperkineettiset hdiritt 3 2 ] 1 1 1 1] 9 5

Muut psykiatriset hairist 10 1] [1] 1 1 ] 1 13 7
yhteensd

n 105 [ k] El| 19 18 6 168 100

% 56 3 1 16 10 10 3
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56 % osto-
palveluista oli
psykodynaamista
yksilopsyko-
terapiaa.
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la nuorilla selittynee osin silli, ettd monien
diagnoosi oli asetettu ja psykoterapia aloitettu jo
lastenpsykiatrisen hoidon aikana. Niiden nuor-
ten psykoterapian jatkamista koskevassa koko-
naisarviossa onkin syytd huomioida myds diag-
nostiikan varmentaminen tarvittaessa esim.
puolistrukturoidun haastattelun avulla,

Ostopalveluissa korostui yksilopsykoterapia,
miti voidaan pitdd nuorten kehitysvaiheen mu-
kaisena. Koska etenkin varhaisnuorten ja kiy-
toshdiridisten nuorten psykoterapioissa van-
hempien tuki on tirkes ja vanhempien kieltei-
nen asenne voi muodostua jopa psykoterapian
esteeksi (3), oli perhetapaamisten tai vanhem-
pien tukikdyntien puuttuminen monen nuoren
hoidossa selvi ongelma. Vanhempien tapaami-
sen on osoitettu paitsi edistivin hoitomydnty-
vyyttd myds vihentivin heiddn kokemaansa
kuormitusta (8). Vanhempien osallistumista
nuoren hoitoon tulee edistd3 ostopalveluna to-
teutettavissa psykoterapioissa.

Nuorisopsykiatrian poliklinikoilla on niukasti
toiminnallisiin hoitomuotoihin koulutettuja
tyontekijoitd, joten esimerkiksi musiikki- ja
kuvataideterapiasta hy6tyvistd nuorista suuri
osa on ohjattu ostopalveluihin.

Ryhmipsykoterapioita ei tarkasteluvuoden ai-
kana ostettu lainkaan vaan ne toteutettiin Nuo-
risopsykiatrian omana toimintana, koska nuo-
rille suunnattuja psykoterapiaryhmii ei ole ol-
lut yksityissektorilla tarjolla. Esimerkiksi nuo-
ruusidn sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa
suositellaan ryhmémuotoista kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa (9), joten ryhméterapioiden
tarjonnan jatkaminen polikliinisesti lienee tar-
koituksenmukaista.

Perheterapiaan ohjattiin vain kymmenesosa
nuorista. Perheterapia on perusteltua varsinkin
varhaisnuoruudessa, jolloin nuoren on usein
vaikea sitoutua yksilterapiaan, seki kiytoshai-
ridissi, jolloin vanhemmuutta tukemalla voi-
daan asettaa nuorelle hinen tarvitsemiaan rajo-
ja (1). Myos syomishdiridissd perheterapia on
yksi suositelluista hoitomuodoista (3,10), ja sys-
mishiiriotd sairastavista nuorista lihes puolet
olikin ohjattu perheterapiaan.

Yli puolet ostopalvelupsykoterapioista oli
psykodynaamisia yksilopsykoterapioita, kun
taas muiden keskusteluun pohjaavien yksils-
psykoterapiasuuntausten osuus oli pieni. Kiy-
toshairivistikin kirsivistd nuorista suurin osa
oli ohjattu psykodynaamiseen yksilopsykotera-
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piaan, vaikka tutkimusten mukaan keskeisim-
pid hoitomuotoja olisivat esimerkiksi verkostoi-
tuvat perheterapiat (8). Toisaalta useat tutki-
mubkset viittaavat sithen, ettd osa kiytdshairii-
sistd nuorista voi hyttyd my6s esim. kiintymys-
suhteeseen ja terapeuttiseen yhteistydsuhtee-
seen painottuvista tyéskentelymuodoista
(11,15,16). Jatkossa on tirked selvittia tarkem-
min psykoterapian vaikuttavuutta niiden nuoz-
ten hoidossa.

Psykodynaamisen psykoterapian yleisyyteen
lienevit vaikuttaneet myos HYKS Nuoriso-
psykiatrian pitkit psykodynaamiseen viite-
kehykseen perustuvat hoitoperinteet seki se,
ettd noin puolet HUS:n kilpailutuksessa hyvik-
sytyisti psykoterapeuteista edustaa titi viite-
kehystd. Ostopalvelupsykoterapioissa kiytetti-
vien psykoterapeuttien valinnassa tulee noudat-
taa kilpailulainsi4dintod, jolloin kilpailutuksen
kautta valittujen terapeuttien suuntaukset oh-
jaavat mys ostettavien psykoterapioiden toteu-
tusta.

Psykoterapiasuuntauksen valinnassa on kes-
keistd huomioida nuoren problematiikka seki
nuoren ja perheen tarpeet, mutta myos olemas-
sa oleva tutkimustieto ja Kiypi hoito -suosituk-
set. Nuorten osalta Kiypd hoito -suosituksia on
depression (12), aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den- (13), sy6mis- {10) sekd traumaperdisten
stressireaktioiden ja -hiirididen (14) hoidosta.
Suosituksia on kuitenkin vaikea noudattaa, ellei
suositeltuja hoitomuotoja tarjoavia psykotera-
peutteja ole riittivisti tarjolla. Nuoria potilaita
varten olisi tirked kouluttaa psykoterapeutteja
monipuoliseen psykoterapiaosaamiseen. Jat-
kossa tulisi my®ds tutkia psykoterapian vaikutta-
vuuteen yhteydessi olevia tekijoitd psykotera-
piamuotoa laajemmin.

Yli puolessa ostetuista psykoterapioista kdyn-
titiheys oli kaksi kertaa viikossa. Tdm4 selitty-
nee psykodynaamisen psykoterapian suurella
osuudella, mutta viittaa myds siihen, etti osto-
palveluna pyritddn hankkimaan juuri tiiviita
psykoterapioita. Vaikka viime vuosina HYKS
Nuorisopsykiatriassa on kansallisten ohjelmien
(17) mukaisesti vahvistettu avohoitoa osastohoi-
toa vihentimilli, eivit sen henkiléresurssit rii-
t4 kaikkiin tarpeenmubkaisiin hoitomuotoihin.

Nuoren oman mielipiteen puuttuminen la-
hes neljinneksestd hakemuksista voi liittyd
tyontekijoiden ajatukseen, ettd psykoterapiaan
ohjataan vain motivoituneita potilaita, eikd nuo-
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Tasta asiasta
tiedettiin
« Psykoterapia on
tehokas nuorten
mielenterveyshéirididen
hoito- ja kuntoutusmuoto.
« Sairaanhoitopiirien
ja kuntien ostamien
psykoterapioiden miarasty
ja laadusta ei ole keratty
systemaattista tietoa.

Tama tutkimus

opetti

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

« Vanhempien tukikdyntien
toteutumiseen
psykoterapian rinnalla
tulee kiinnitt4d huomiota.

+ Ostopalvelupsyko-
terapioista yli puolet
oli psykodynaamista
yksiltterapiaa.

* Nuorten kohdalla on syytd
tutkia psykoterapian
ja sen eri suuntausten
vaikuttavuutta sekd siihen
yhteydessd olevia tekijbitd.
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ren omaa mielipidettd siksi tulla kirjanneeksi.
Toisaalta vanhempien roolia ja hoitosuositusta
voidaan pitd3 tdrkeimpiini ja ajatella nuoren
kidyvan psykoterapiassa ja hydtyvin siitd, jos
vanhempien tuki on riittivi, 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 merkittavasti sen tuloksellisuuteen (18) ja
psykoterapiasta hy6tyvit eniten ne, joiden odo-
tukset ovat positiivisia (19). Mikili tavoitteita ei
ole asetettu, on vaikea arvioida psykoterapian
etenemisti ja silld mahdollisesti saavutettua
hyotya. Myds tieto psykoterapian keskeyttimi-
sistd puuttui.

Tutkimus osoitti tarpeen selkeyttid ja yhden-
mukaistaa seki psykoterapioihin ohjaamista
ettd niiden 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 hyddyntda nuorisopsykiatristen potilaiden
arvioissa.

Myds psykoterapioiden tuloksellisuuden seu-
rantaa on kehitettivi (5). HYKS Nuorisopsy-
kiatriassa on otettu kiyttoon jirjestelmillinen
ostopalvelupsykoterapioiden seurantajirjestel-
md. Nuoren motivaatio psykoterapiaan varmis-
tetaan vastaanotolla psykoterapeutin alkuhaas-

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

Tutkimus nosti esiin myds tarpeen selvittii,
mitkd tekijit vaikuttavat nuoren ohjaamiseen
juuri tietyn tyyppiseen psykoterapiaan, millaisia
tavoitteita sille asetetaan, miti nuoret itse odot-
tavat psykoterapialta ja mitk tekijit ovat yhtey-
dessi sen vaikuttavuuteen. Niihin kysymyksiin
vastaamiseksi seki toistaiseksi hyvin vajavaisen
suomalaisnuorten psykoterapioita koskevan tut-
kimustiedon (3) kartuttamiseksi kiynnistettiin
HYKS Nuorisopsykiatriassa nuorten psykotera-
pioiden vaikuttavuustutkimus, jonka aineiston
keruu on meneilldin. m
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B ENCLISH SUMMARY

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

Background

There has been no systematic informatlon about the amount and qualitative features of
psychotherapies that hospital districts and municipalities buy from the private sector in Finland, even
though psychotherapy Is an effective treatment and psychotherapies are increasingly bought from
the private sector. The aim of this study is to describe the features and the needs for improvement

in psychotherapeutic treatments for adolescent disorders bought from the private sector by the
Adolescent Psychiatry Clinic of the Department of Psychiatry of Heisinki University Central Hospital in
the Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

Methods

The study Is a retrospective 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 mainly for
adolescents under 16 years old. If some of the necessary information was not found from the semi-
structured application form it was retrieved from the medical records.

Results

The most common disorders that the adolescents who were referred to private psychotherapies had
were emotional disorders with onset specific to childhood, mixed disorders of conduct and emotions,
and mood, anxlety and adjustment disorders. Ninety percent of the psychotheraples were individual
psychotherapies. Parental guidance was offered aiongside the psychotherapy in about half of the
psychotherapies. More than haif of the psychotheraples were psychodynamic, also more than half of
the psychotherapies were performed twice a week. Less than half of the applications contained more
specific goals for the psychotherapy than supporting the adolescent’s development. The applications
provided no information about the adolescents’ own outcome expectations.

Conclusions

Referrals of adolescent patlents for psychotherapy should be made on the basls of a full psychiatric
assessment. More attention should be paid to arrangling for parental guidance, especially 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 expectatlons 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 pyyntd
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
passya taman ikaryhman osalita.

Lapsen tarpeenmukainen psykiatrinen hoito koostuu aina useista eri osista:
Lastenpsykiatriseen hoitoon kuuluu aina yhteistyd lapsen vanhempien tai vanhemmuuden
edustajan kanssa, usein yhteisty® koulun tai paivakodin kanssa seké tarpeen mukaan
yhteistyd muiden lapselle merkittavien ihmisten tai hédnen elamésséén vaikuttavien
viranomaisten kanssa. Lapsille jarjestetaan psykoedukaatiota, coachingia (arkipaivan
sujuvuutta edistavaa "valmennusta”) ja tukikdynteja. Liséksi lapsi voi kéyda omassa
yksil6llisessé tai yhmamuotoisessa hoidossa (esim. supportiiviset kdynnit, toimintaterapia,
musiikkiterapia, kuvataideterapia, psykoterapiat). Lapsen ja vanhemmuuden hoito
nivotaan yhteen perheen yhteisilla tapaamisilla, ja hoidon kokonaisuus raataldidaan
jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti.

Lapsen oma hoito voi olla psykoterapiaa. Se voi kohdistua yksittdiseen lapseen,
lapsiryhmaaén tai perheeseen ja voi olla kestoltaan muutamasta viikosta useisiin vuosiin, ja
my6s intensiteetti voi vaihdella. Hyks lastenpsykiatriassa on perinteisesti kéytetty runsaasti
pitkékestoista yksilollista psykodynaamista psykoterapiaa, joka on hankittu pa&asiassa
ostopalveluna yksityisiltd palveluntarjoajilta. Viime vuosina olemme maéréatietoisesti
pyrkineet lisddmaan 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 paasy on ollut aikaisemmin epatasa-arvoista, sattumanvaraista ja usein
hidasta. Se oli sidoksissa enemmankin hoitavan laakarin psykoterapeuttikontakteihin ja
lapsen sukupuoleen ja ikdan 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 myo&s saanndélliset yhteistyétapaamiset
ostopalveluterapeuttien kanssa informoidaksemme heitd mahdollisimman hyvin siité,
millaisia tarpeita potilaillamme on ja mika sairaalan nykykaytantoé on. Olemme lisaksi
kouluttaneet yksikkdmme psykoterapiakoulutettua henkilékuntaa antamaan fokusoituja,
madarakestoisia hoitoja ja irrottaneet muutamia psykoterapiakoulutettuja tyontekijoita
tekemaan paaasiassa tai yksinomaan psykoterapeuttista ty6té voidaksemme tarjota
psykoterapeuttista hoitoa myos haastaville potilaille, joille ostopalveluna tuotettu hoito ei
useinkaan ole hyvéa vaihtoehto. Lisaksi olemme tehneet yhteisty6ta Hyks
nuorisopsykiatrian kanssa varhaisnuorten psykoterapeuttisen hoidon sujuvuuden
varmistamiseksi ja yhteisten toimintatapojen vakiinnuttamiseksi.



Psykoterapiaan paéasy ei edelleenkaan ole taysin tasa-arvoista, vaan lapsen asuinpaikka
ja aidinkieli vaikuttavat siihen, kuinka helppoa on I6ytaa soveliasta terapeuttia. Tilanne on
kuitenkin oleellisesti parantunut vuodesta 2008. Hyks lastenpsykiatrian tavoitteena on
edelleen lis4ta ja monipuolistaa psykoterapeuttisen hoidon tarjontaa ja kayttaa sita
laaketieteellisin indikaation eli silloin kun lapsen psyykkinen hairié ja elaméanolosuhteet

ovat sellaiset, etta psykoterapeuttisella hoidolla on odotettavissa parannusta lapsen
toimintakykyyn ja oireisiin.

Helsingissa 9.9.2014  Leena Repokari, klinikkaryhman johtaja, vastaava ylilaakari
Hyks lastenpsykiatria



