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KATSAUS B

Psykoterapian haitat - ei vain ruusutarhaa

Psykoterapia on tutkitusti hyodyllinen ja riittamattomasti kaytetty hoito useissa psykiatrisissa sairauk-
sissa. Sita tulee arvioida samoin kuin kaikkia muitakin hoitoja ja ymmartda myos hoidon rajoitteet seka
hoidon aiheuttamat mahdolliset haittatapahtumat. Tietdmattomyys psykoterapiatutkimuksen tuloksista
voi johtaa psykoterapian idealisointiin hoitomuotona. Psykoterapiaan, kuten kaikkiin tehokkaisiin hoitoi-
hin, liittyy my6s haittavaikutuksia, joiden laatu vaihtelee vahdisista vakaviin. Haittavaikutuksia ei tunne-
ta, ja niiden luokitteluun ja arviointiin ei ole vield olemassa kansainvalisesti hyvaksyttya toimintamallia.
Hoitojen tuloksellisuuden seuranta vain kliinisesti ja laadullisesti arvioiden ei ole asianmukaista. Psyko-
terapioiden seurantaan on nyt avautunut psykoterapian laaturekisteri, johon jatkossa tulee saada poti-
las- ja terapeuttikohtainen tieto kaikista yhteiskunnan tukemista psykoterapiamuodoista.

aikka psykoterapiaa saavien maarit ovat

kasvaneet vuosi vuodelta, on mielen-

terveyden hiirididen hoidoksi tarjolla
voittopuolisesti lddkehoitoa. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa vuodesta 1998 vuoteen 2007 yli
puolet psykiatrisen avohoidon potilaista sai
pelkkii liikehoitoa (1). Vaikka kaikista ylei-
sesti kiytetyistd psykoterapiamuodoista ei ole
olemassa kontrolloituja vaikuttavuustutkimuk-
sia, on sekd lyhyiden ettd pitkien psykoterapi-
oiden vaikuttavuudesta eri mielenterveyden
hiirididen hoidossa ndyttoa; edelleen erot psy-
koterapiamuotojen vililld ovat yleisesti tarkas-
tellen suhteellisen vahaisia, mutta eri hdirididen
hoitoon voi eri menetelmilli olla tehoeroja (2).
Psykoterapia on osoitettu useissa psykiatrisis-
sa hairidissd ladkkeiden veroiseksi hoitomuo-
doksi (3). Lisiksi ladke- ja terapiahoidon yh-
distiminen on yleensi tuloksellisempaa kuin
jompikumpi yksin (4). Kiistely aivottoman ja
mielettéman psykiatrian vililld on havidmaiss,
kun sekd psykoterapian etti lidkehoidon osin
samanlaisia ja osin eroavia vaikutuksia aivoihin
on voitu kuvantaa (5). Toisaalta kaikki eivit
hyddy psykoterapiasta (6), ja psykoterapialla
voi olla my6s haittavaikutuksia, jotka tulee hoi-
tomuotoja valittaessa ja hoidon tehoa seurates-
sa huomioida.
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Psykoterapioiden tuloksellisuus

Psykoterapia on tavoitteellista, mielentervey-
den ongelman tai hiirion poistamiseen tai lie-
ventiamiseen tihtddvdd ammatillista toimintaa.
Psykoterapioilta edellytetdin my6s psykologi-
seen ja psykiatriseen tutkimukseen perustuvaa
tietopohjaa ja teorianmuodostusta, jotka aut-
tavat ymmartimain ihmisen normaalia kehi-
tysti ja psyykkisten hiirididen eri muotoja (7).
Psykoterapia on osa psykiatrian hoitovalikkoa
siind missd muutkin hoidot. Siten psykotera-
piatutkimuksen erityispiirteistd huolimatta
(8) tulee psykoterapiaa arvioida sairauksien
hoidon kontekstissa, tieteellisten tutkimusten
perspektiivissd ja kliinisessd arjessa samoilla
kriteereilld kuin muitakin vastaavien hiirididen
hoidossa kdytettyja hoitoja. Terapiakentille on
ajoin syntynyt my6s hoitomalleja, jotka on to-
dettu potilaille vain haitallisiksi (9). Kultakin
tiettyyn hairioon kiytettavalta hoidolta tulisi
edellyttda tutkimusperusteinen ndytto.

Jo vuonna 1966 Allen Bergin kuvasi, ettd osa
psykoterapian tehosta liittyy spontaanipara-
nemiseen ja osalla potilaista oireilu vaikeutuu
psykoterapian aikana (kuva 1) (10). Terapian
ndenniisen hyodyn on kuvattu liittyvin kol-
meen erityyppiseen havaitsemiserheeseen.
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KUVA 1. Psykoterapiahoitojen tehon arvioiminen hoito- ja verrokkiryhman valilla (10). M1 = lahtétilanteen testi-
muuttujien keskiarvo, M2 = lopputilanteen testimuuttujien keskiarvo. Berginin kuvaaja ei huomioi spontaania

huonontumista, jota voi tapahtua verrokkiryhmdssakin.

Ensimmiisid ovat tilanteet, joissa terapian tul-
kitaan auttaneen, vaikka muutosta parempaan
ei ole tapahtunut (esimerkiksi muistinvarainen
arvio hoitoa edeltineistd oireista on liioiteltu,
tai potilas sietdd oireitaan paremmin, vaikka
niissd ei ole tapahtunut muutosta). Toisekseen
terapian hyGtyni saatetaan pitdd seikkoja, jot-
ka tosiasiassa liittyvit terapian ulkopuolisiin
seikkoihin (kuten spontaaniparanemiseen tai
joidenkin psykiatristen sairauksien sykliseen
luonteeseen). Kolmanneksi hyoty saatetaan
erheellisesti liittdd epdspesifisiin vaikutuksiin,
joita ovat esimerkiksi terapian tulkinta viis-
tamittd hyodylliseksi, koska sithen on kiytet-
ty runsaasti aikaa, rahaa ja ponnistelua (11).
Hoitotutkimuksille tyypillisesti psykoterapia-
tutkimuksen lisddntyessd arviot terapioiden
tehosta pienenevit, miki ei sinillddn vihenni
terapioiden arvoa hoitovalikossa mutta tulee
huomioida hoitoja potilaalle suositellessa (12).
Psykoterapiatutkimuksen tuloksiin vaikuttavat
ongelmat ovat hyvinkin tuttuja lidketutkimuk-
sista (13,14). Samoin terapian hyddyn mittaa-
minen terapeutin itsearviointiin perustuvalla
Kkliiniselld silmélla on vaarallista: Walfishin ja
kumppaneiden (9) tutkimuksessa psykotera-
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peutit arvioivat itse, ettd noin 85 %:1la potilais-
ta oireet lievittyvit tai potilaat paranevat, mika
on selvisti tutkimuksia ja kliinistd seurantaa
suurempi luku. Edelleen, kun terapeutit verta-
sivat itseddan muihin terapeutteihin, noin 90 %
arvioi kuuluvansa tuloksiltaan parhaimpaan
neljannekseen eikd kukaan pitinyt itseddn kes-
kiarvoa heikompana.

Psykoterapian haittavaikutukset

Vaikka psykoterapia on yleisesti ottaen hyodyl-
listd, liittyy sithen yksilotasolla my6s haittavai-
kutuksia ja ei-toivottuja tapahtumia (15,16).
Mikidn hoito ei voi olla samaan aikaan pelkds-
tidn hyddyllinen ja tiysin haitaton (17). Psyko-
terapiatutkimus huomioi psykofarmakologista
tutkimusta harvemmin hoidon haittavaikutuk-
sia, mitd on selitetty muun muassa psykotera-
pian hyotyjen todistamiseen keskittymiselld
(18) ja kliinikkojen tietiméattomyydelld psyko-
terapian mahdollisista haitoista tai vaikeudella
uskoa, ettd niitd ylipitdin voisi esiintyi (19).
Ruotsalainen katsausartikkeli kerdsi vuodelta
2010 kaikki englanninkieliset psykologisia in-
terventioita kisittelevit satunnaistetut kliini-
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set tutkimukset, ja niistd vain viidenneksessi
seurattiin mahdollisia potilashaittoja (20). On
my0s ajateltu, ettd epamiellyttavit tuntemukset
psykoterapian aikana ovat valttimattomia hyo-
tyjen saavuttamiseksi, esimerkiksi altistushar-
joituksissa (21). Kahdeksankymmenenviiden
pakko-oireista hiiriéti (OCD) sairastavan po-
tilaan tutkimuksessa psykoterapian toivottujen
vaikutusten todettiin kuitenkin olevan kiantei-
sessd yhteydessa kielteisiin haittavaikutuksiin,
ja noin 40 % altistusharjoituksia tehneistd ker-
toi niiden tuottaneen uusia oireita (22). Tut-
kimus oli anonyymi verkkovilitteinen kysely-
aineisto. On kuitenkin pohdittava, voitaisiinko
samoihin tai jopa parempiin tuloksiin paistd,
jos erilaiset psykoterapian toimet ja tekniikat
suunnitellaan ja toteutetaan niin, etteivit ne
tuottaisi epdtoivottuja haittavaikutuksia ja niin
heikentiisi terapian tehoon yhteydessa olevaan
allianssia.

Crawfordin ym. (23) Britanniassa tehdyssi
psykologisia hoitoja saaneen 14587 potilaan
kyselytutkimuksessa 5,2 % kertoi saaneensa
hoidostaan pitkaaikaisia haittoja. Informaation
puute hoidon luonteesta tai tavoitteista lisdsi
haittojen esiintyvyyttd, samoin kuuluminen
etnisiin tai seksuaalisiin vihemmist6ihin. Hait-
tavaikutusten raportoinnissa esiintyy vaihtelua
myos potilasryhmittdin: saksalaistutkimuksissa
esimerkiksi sairaalapotilaat kokivat enemmain
haittoja kuin avohoitopotilaat (24,25). Eri tut-
kimuksissa noin 3-15 % psykoterapiahoidossa
olevista saa haittavaikutuksia (15). Niiden tun-
nistaminen kliinisessé arjessa on riittimatonta.
Tdmi voi johtua muun muassa psykoterapian
erityisluonteesta, jossa hoitoa antava terapeutti
ja sitd saava potilas arvioivat pitkalti keskenddn
hoidon vaikutuksia. Edelleen psykoterapian
haittavaikutukset voivat olla esimerkiksi la-
kehaittavaikutuksia vaikeammin havaittavia
tai laajempia ja niyttiytyd myOs sosiaalisten
suhteiden alueella. Haittavaikutusten, riitta-
mattémén hoitovasteen ja psykoterapeutin vir-
heellisen toiminnan erottelu voi olla vaikeaa, ja
edelleen voi olla epidselvdd, mika ylipaatidn on
haitallista. Haittavaikutusten arviointiin ja ra-
portointiin ei ole yhteisesti hyviksyttyjd mitta-
reita, malleja eiki kiytinteitd (26). Psykologis-
ten hoitojen erityispiirre verrattuna esimerkiksi
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TAULUKKO. Haitalliset tapahtumat psykoterapiassa (21).

Ei-toivottu Kaikki negatiiviset tapahtumat terapian
tapahtuma aikana tai heti sen jalkeen
Terapialdhtoiset | Ei-toivotut tapahtumat, jotka liittyvat
ei-toivotut terapiaan

tapahtumat

Haitta- Ei-toivotut tapahtumat, jotka mahdolli-
tapahtumat sesti liittyvat asianmukaiseen hoitoon
Hoitovirhe- Ei-toivotut tapahtumat, jotka mahdol-
reaktiot lisesti liittyvat vadraan tai vaarin tai

puutteellisesti annettuun hoitoon

Hoitovasteen
puuttuminen

Hoidon vasteen puute on ei-toivottu
tapahtuma ja voi olla haittatapahtuma
tai hoitovirhereaktio mutta ei valttamat-
ta ole sita

Sairauden
vaikeutuminen

Voi olla haittatapahtuma tai hoitovirhe-
reaktio, mutta ei valttamatta ole sita

psykofarmakologisiin hoitoihin onkin niiden
tehon yhteys psykoterapeutin taitoon, ja tdssd
psykologiset hoidot kuten psykoterapiat muis-
tuttavat enemman kirurgiaa tai toimenpiteitd
kuin muuta lidketiedettd (17).

Haitalliset tapahtumat
psykoterapiassa

Haitalliset tapahtumat psykoterapiassa voidaan
erotella esimerkiksi ei-toivottuihin tapahtu-
miin, hoitovirheisiin liittyviin tapahtumiin, hoi-
don tehottomuuteen ja sairauden vaikeutumi-
seen (21) (TAULUKKO). Haitat voivat vaihdella
hyvin vakavista (esimerkiksi itsemurha), vaka-
viin (esimerkiksi sairauspoissaolo), keskivaikei-
siin (esimerkiksi poikkeuksellinen ja hankala
riita puolison kanssa) ja vihiisiin (esimerkiksi
lisddntynyt itkuisuus terapiassa). Haittavaiku-
tuksia voivat olla my6s uusien oireiden ilme-
neminen, aikaisempien oireiden paheneminen,
hoidon etenemittomyys tai pitkittyminen, hoi-
toon sitoutumattomuus, vaikeudet potilas-tera-
peuttisuhteessa, terapiariippuvuus, vaikeudet
perhe- tai tyGelimaissd, tai jotkin muut haital-
liset elimintapahtumat (26). Psykoterapeut-
tien ilmeiset viarinkiytokset (kuten potilaiden
kanssa suhteisiin ryhtymiset) ovat harvinaisia,
mutta arviointia vaikeuttaa se, ettd niista ei la-
heskdin aina saada julkista tietoa.
Haittavaikutusten taustalla olevia asioita voi-
daan jaotella potilaan ja terapeutin viliseen va-
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hingoittavaan vuorovaikutukseen, terapeuttiin
liittyviin seikkoihin (esimerkiksi riittimiton
koulutus, virheet), potilaaseen littyviin seik-
koihin, jotka altistavat iatrogeenisille haitoille
(esimerkiksi taipumus riippuvaisiin ihmissuh-
teisiin), potilaan ja terapeutin yhteensopimat-
tomuuteen (esimerkiksi terapeutin vaikeus
tyoskennelld tiettyjen potilasryhmien kanssa),
tiettyihin psykoterapiamuotoihin liittyviin ris-
keihin ja terapiaa tuottavaan organisaatioon
liittyviin ongelmiin (17). Laadukkaassa psyko-
terapiassa hoidolta edellytetdan tutkimukseen
ja teoriaan perustuvaa tietopohjaa (7). Toimi-
mattomassa terapiassa terapeutin indusoimista
teorioista voi tulla uusi potentiaalisesti haitalli-
nen uskomusjirjestelmi tai jopa potilaan uusi
identiteetti tai leima (27).

Potilaan, terapeutin ja yhteiskunnan nako-
kulmasta eri asiat voivat olla haittavaikutuksia
(28). Potilaan oma kokemus terapiasta voi
olla hyvin negatiivinen (esimerkiksi epérealis-
tisten odotusten vuoksi), vaikka terapeutin ja
ulkopuolisen seurannan silmissi edistymistd
tapahtuisi (17,18). Potilaan nikékulmasta epi-
miellyttivien tunnereaktioiden herittiminen
terapiatyoskentelyn aikana voi olla haittavai-
kutus, vaikka terapeutin mielesti sellainen olisi
valttimatontd muutoksen aikaansaamiseksi pi-
demmilli aikavalilld (21). Terapeutin nikokul-
masta taas terapian ennenaikainen paittaiminen
esimerkiksi ndiden epidmiellyttivien tunteiden
vuoksi voi olla haittavaikutus — etenkin, jos po-
tilas on sen jilkeen haluton hakeutumaan uu-
destaan hoitoon (29). Yhteiskunnan ja liheis-
ten ndkokulmasta haittavaikutuksia voivat olla
riippuvuussuhteen kehittyminen terapeuttiin,
tai rajoittavaan “sairaan rooliin” asettuminen,
mutta potilas tai hinen terapeuttinsa eivit valt-
timitti koe asiaa niin (16,30). Toisaalta muut
voivat kokea myos terapeutin ja potilaan niko-
kulmasta tuloksellisen hoidon lopputuloksen
haitallisena, jos aiemmin ujo ja vetdytyvd po-
tilas on terapiassa muuttunut vaativammaksi ja
omaehtoisemmaksi (21,28).

Psykoterapian aikana tapahtuneista itsemur-
hista on niukasti tietoa. Itsemurhat Suomessa
1987 -projektissa vain 1,1 % potilaista oli ollut
itsemurhaa edeltineiden kolmen kuukauden
aikana koulutetun psykoterapeutin vihintdin
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kerran viikossa antamassa yksilopsykoterapias-
sa. Psykologisessa ruumiinavauksessa niissi ti-
lanteissa ongelmista keskeisimmiltd vaikuttivat
psykoterapiapotilaiden vaikeus tai haluttomuus
kommunikoida vilittomista itsemurhasuunni-
telmistaan, puutteet lidkehoidon toteutumi-
sessa sekd psykoterapeuttien ja muiden tahojen
yhteistyon ongelmat hoidon koordinoinnissa

(31).

Psykoterapiasta puuttuu roman-
tilkka, mutta harvoin sita on
muissakaan hoidoissa

Vaikka psykoterapiassa ei Joanne Greenbergin
vuonna 1964 julkaistun omasta psykotera-
piastaan kertovan kuuluisan kirjan ”I never pro-
mised you a rosegarden” nimen mukaan luva-
takaan ruusutarhaa, liittyy terapioihin edelleen
sekd potilaiden etti ammattilaisten ajatuksissa
ylimitoitettuja odotuksia ja romantisoitua mys-
tiikkaa. Vuosien takaisessa elokuvassa Noiduttu
(Spellbound, 194S5) Gregory Peckin esittima
muistinsa menettinyt sankari nikee Salvador
Dalin kuvittamaa psykoanalyysin keinoin avau-
tuvaa unta, ja murhaaja paljastuu. Samaa toi-
vetta, modernimmin sanoitettuna, kuulee edel-
leen. Psykoterapiassa kdyminen edellyttia poti-
laalta omaa psyykkisti tyotd, ja joka tapaukses-
sa se vie aikaa, ja usein myos aiheuttaa kuluja.
Tietdimittomyys psykoterapian kdytinnoistd ja
liialliset toiveet sen vaikutuksista voivat véaris-
tad arvioita siitd, milloin ja minkélaiseen psyko-
terapiaan potilas kannattaa ohjata. Jos psykote-
rapiassa kidyminen on potilaalle niin energiaa
kuluttavaa, ettd hén tarvitsee sielld kdaydikseen
sairauspaivirahaa, ei psykoterapia liene asian-
mukainen hoitomuoto. Suomessa Kelan ldakin-
nillisend kuntoutuksena tukemat psykoterapiat
ovat tavallinen tapa kidydd pidemmaissi tera-
piassa. Tamiénkin terapian pituus on rajattu kol-
meen vuoteen. Siksi on tihdellistd, ettd terapia
aloitetaan oikea-aikaisesti ja sen rajallisuus on
huomioitu. Kliininen kokemuksemme julkisen
sektorin tehtdvistd on osoittanut, ettd hoitojir-
jestelmdstd 16ytyy runsaasti potilaita, joiden
kohdalla kolmen vuoden terapiajakso on ollut
riittdimédton mutta jatkohoidon toteutumista ei
ole suunniteltu. Pahimmillaan potilas jaa (siind

1380



onnistumatta) anomaan yhteiskunnalta lisi-
rahoitusta hoidolle uskoen, ettd hoidon jatka-
minen on tervehtymisen ainoa mahdollisuus.
Tallaisessa tilanteessa on kyse taidottomasta
hoidosta, jossa terapeutti ei ole nihnyt poti-
laan parasta. Sanomattakin on selvii, ettd on
myos tilanteita, joissa henkil6t tarvitsevat oirei-
densa takia monivuotista psykiatrista tukea ja
kayntejd, mutta talloin tilannetta tulee arvioida
huolellisesti ulkopuolisten kontrollikdyntien ja
saannollisten hoitosuunnitelmien kautta.

Psykoterapian, kuten muidenkin ladketie-
teellisten hoitojen, aloittaminen edellyttda po-
tilaan tietoista harkintaa ja suostumusta; ilman
titd pitkdkestoisen hoidon aloittaminen on
epéeettisti (32). Kun psykiatrisista hoidoista
kerrotaan yleisolle ja potilaille, lddkehoitojen
hy6dyistd ja haittavaikutuksista yleensd aina
mainitaan. Psykoterapioiden suhteen niin ei
ole, vaan haitat esitetddn tyypillisesti epirea-
listisen positiivisessa sivyssd (33). Itselleen
sopivaa hoitomuotoa valitessaan potilaan tulee
olla kuitenkin tietoinen myos psykoterapian
mahdollisista haitoista ja silld todennikoisesti
ja realistisesti saavutettavissa olevista hoito-
tuloksista.

Psykoterapioihin tarvitaan
seurantaa

Psykoterapian ollessa todennetusti vaikuttava
hoito- ja kuntoutusinterventio erityisesti mo-
niin lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden
hiiriéihin, tulisi sitd tarjota nykyistd useam-
malle ja ennen kaikkea nykyistd aikaisemmin.
Psykoterapioiden laatua kehitetidn samoin
kuin terveydenhuollonkin laatua: kohentamal-
la sekd hoidon rakenteeseen liittyvid asioita
(esimerkiksi henkil8stén koulutus, organisaa-
tion rakenne) etti itse hoitojen prosessia (33).
Hoitojen vaikuttavuuden seuraaminen on tule-
vaisuudessa yksi keskeisistd seurattavista laatu-
mittareista (34). Riittdvi, hyvin koulutettujen
ammattilaisten antama, strukturoitu ja tulok-
siltaan seurattava psykoterapiatarjonta on osa
hyvia psykiatrista terveydenhuoltoa.

Hoitojen tuloksellisuuden ja haittojen tun-
nistamisessa jarjestelmallinen arviointi on to-
dettu toistetusti kliinistd arviointia tarkemmak-
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Ydinasiat

» Psykoterapia on tutkimuksissa osoitettu
hyodylliseksi hoitomuodoksi, mutta kaikki
psykoterapiat eivat ole kaikille hyodyllisia.

»» Psykoterapiaan liittyy myos haittavaiku-
tuksia, joita ei riittavasti tunnisteta.

»» Psykoterapioiden hydtyjen ja haittojen
seuraamiseksi tarvitaan kansallinen katta-
va psykoterapioiden laaturekisteri.

si. Se huomioi sekd positiiviset ettd negatiiviset
muutokset ja antaa tietoa hoitaville henkiléille,
potilaille ja hoitojen kustannuksista vastaaville
(35). Hyvini psykoterapioiden tuloksellisuutta
arjessa arvioivana mittarina on esitelty esimer-
kiksi Clinical Outcomes in Routine Evaluation
— Outcome Measure (CORE-OM), joka on
sekd standardoitu ettd suhteellisen helppokiyt-
toinen, usein kiytetty mittari tutkittaessa psy-
kiatrisen hoidon tuloksellisuutta nimenomaan
potilaan kokemana. Se on laajasti kiytossid
esimerkiksi Britanniassa (36). Psykoterapian
osalta tarvitaan toimintakyvyn lisdksi tietoa
hoidon kohteena olleiden vaikeuksien tai oirei-
den muutoksista seki terapiasuhteen laadusta.

Talld hetkelld psykoterapioiden tuloksia ei
systemaattisesti eikd potilaskohtaisesti seurata
juuri missddn. Esimerkiksi Kelan kuntoutus-
psykoterapian saajien maird on kolminkertais-
tunut vuodesta 2007 (12553 terapia-asiakas-
ta) vuoteen 2017 (36654 terapia-asiakasta),
ja vuonna 2017 kuntoutuspsykoterapioiden
kokonaiskustannukset olivat noin 67,4 miljoo-
naa euroa (37). Niiden potilaiden psykoterapi-
oiden potilaskohtaista onnistumista Kela, ku-
ten padosin muutkin Suomessa psykoterapiaa
kustantavat tahot, on seurannut psykoterapeut-
tien kirjoittamien laadullisten ja narratiivisten
lausuntojen muodossa. Sen sijaan systemaattis-
ta ja vertailukelpoista potilaskohtaista seuran-
taa ei tietidksemme millddn taholla ole ollut.
Mitadn potilaskohtaiseen seurantaan perustu-
via lukuja esimerkiksi potilaiden kuntoutumi-
sesta takaisin tyGeldmdin ei ole tietddksemme
olemassa.

Psykoterapian haitat - ei vain ruusutarhaa



P KATSAUS

Lahete psykoterapiaan. Lahettdja kirjaa potilaan laaturekisteriin.
Kun terapialahete on hyvaksytty ja psykoterapeutti loytynyt,
sihteeri kirjaa laaturekisteriin paatostiedot.

~z

Psykoterapeutti tapaa potilaan ja tayttaa oman liittymansa
kautta sahkoisen alkuarvion. Potilas tayttaa Omavointi-
liittymén kautta alkuarvion ja méératyt seurantamittarit.

~z

Vuoden terapiajakson lopulla tehdaan valiarvio. Terapeutti ja
potilas tdyttavdt sahkoiset seurantalomakkeet ja mittarit seka
arvioita yhteistydstd ja tavoitteisiin padsysta.

hoitoneuvottelun pohjalta arvion jatkoterapian tarpeesta.

Hoitotaho tekee rekisteristd saatavien seurantatietojen ja mahdollisen
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Mikali terapia jatkuu, tehddan vuoden pdastd uusi valiarvio ja
terapian lopussa loppuarvio. Lyhyissa psykoterapioissa on alku- ja
loppuarviot.

KUVA 2. Laaturekisterin kdyton prosessi.

Psykoterapioiden laadun seuranta on kes-
kittimisasetuksen my6ti annettu yliopistosai-
raaloiden tehtéviksi, ja timédn vuoksi HUS on
syksylld 2018 ottanut kiytt66n psykoterapian
laaturekisterin, johon on alettu keritd seuran-
tatietoa kaikista HUS-alueen aikuispsykiatrian
ostopalveluterapioista (kuva 2). Toimintaa ol-
laan laajentamassa niihin Kelan kuntoutuspsy-
koterapioihin, joissa potilas on myés HUS:n
hoidossa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sd laaturekisteriin otettiin aluksi itse tuotetut
psykoterapiat. Seuranta perustuu seka toiminta-
kyky- ja oiremittareihin, jotka maarittyvit osin
diagnoosikohtaisesti, ettd strukturoidusti psy-
koterapeutilta kerittavadn laadulliseen tietoon
terapian kulusta (esimerkiksi terapian riskeistd
ja tavoitteista seké niiden toteutumisesta). En-
simmdistd kertaa systemaattista tietoa keritaan
my0s suoraan potilaalta itseltddn, muun muassa
terapiasuhteen laadusta, terapiaan sitoutumi-
sesta ja terapian vaikutusten nikymisesti. Poti-
laalla on siis mahdollisuus viestittaa arvioitaan
ja kokemuksiaan suoraan laaturekisteriin, niin
hyétyjen kuin haittojenkin osalta. Psykoterapi-
an laaturekisterin voikin toivoa mahdollisim-
man nopeasti laajentuvan koko Suomen katta-
vaksi, ja sen kiyton edellytykseksi saada yhteis-
kunnalta tukea psykoterapiaan.

E. Sailas ym.

Lopuksi

Potilaita psykoterapiaan ohjaavilla ja sitd te-
kevilld tyontekijoilld tulee olla kykyd arvioida
psykoterapiatutkimuksesta kertyvii tietoa. Ar-
jessa tdytyy arvioida, miten kukin psykoterapia-
menetelmi soveltuu erilaisten potilaiden ja on-
gelmien tai héiriéiden hoitoon. Niiden useissa
yhteyksissd mainittujen tekijoiden lisdksi olisi
nykyistd enemman kiinnitettdvi huomiota sii-
hen, ettd psykoterapia on aivoihin ja mieleen
vaikuttava hoito, jonka vaikutukset eivit ole
joko pelkastidn hyvid tai olemattomia vaan ne
voivat olla my6s monin tavoin haitallisia. Nyt
tahan kiinnitetiin liian vihin huomiota, eika
psykoterapian kentilld vallitse sen enempai
systemaattista seurantaa hoitojen tehosta kuin
haittavaikutusten ilmaantumisestakaan.
Psykoterapiaa saavien potilaiden hoitojen
vaikutusten arvioiminen ja kehittiminen edel-
lyttavit luotettavaa ja todellista potilaskohtaista
seurantaa. Kaikkien tehokkaiden hoitojen vai-
kutuksia — my6s mahdollisia haittavaikutuksia
— tulee seurata, ja siksi myos psykoterapiaan
tarvitaan kattava laaturekisteri. Yhteiskunta,
sen hoitoa tarvitsevat ja sitd maksavat hyotyvit
kaikki siitd, ettd hoito on laadukasta, sisiltaa
mahdollisimman vihin haittoja ja perustuu
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mahdollisimman vankkaan tutkimusndytt66n,
ja jossa viltetddn vaikuttavuudeltaan heikoiksi

osoittautuneita tai haitallisia menetelmii, seu-
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