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MIELENTERVEYS

Kognitiivinen lyhytterapia tuo
apua mielenterveyskriisiin

Hoito tehoaa hyvin masennukseen ja ahdistukseen. Terapiat etulinjaan -malli tarjoaa tukipalveluja
psykososiaalisten hoitojen jarjestamiseen.

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIAA saavien
maérd on nelinkertaistunut vuodes-
ta 2010. Mielenterveyden héiriot ovat
silti yhé yleisin sairauspédivdrahan ja
tyokyvyttomyyseldkkeen syy Suomes-
sa (1-3).

Télla hetkelld psykoterapeuttikou-
lutus Suomessa ei vastaa julkisen ter-
veydenhuollon saati peruspalveluiden
tarpeisiin. Tuoreessa selvityksessé to-
detaan, ettd koulutuksen kansallisia
rakenteita on vahvistettava (4). Niin
sanottu kaksitasoinen psykoterapeutti-
koulutus on mainittu Orpon hallitus-
ohjelmassa. Myds alan terminologia
kaipaa selkeytysté (5).

Psykoterapian saatavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta voidaan paran-
taa porrastamalla kiyt6ssi olevat hoito-
muodot (6—8). Talloin avun tarvitsijalle
tarjotaan ensin sellaista vahiten kuor-
mittavaa hoitoa, jonka arvioidaan riit-
tavan.

Tavoitteena on optimoida resurs-
sien kayttod ja vihentid viivettd, koska
nopea hoitoon péédsy parantaa hoito-
vastetta (9). Porrastettua jérjestelméa
varten perustason henkildstd tulee
kouluttaa vaikuttaviin ja kdyttoympé-
ristdihin soveltuviin menetelmiin.

Masennus- ja ahdistuneisuushéi-
rididen psykososiaalisista hoitomuo-
doista eniten on tutkittu kognitiivis-
pohjaisia psykoterapioita. Ne ovat
myos hyvin dokumentoituja (10-16).
Keskeinen ongelma on hoitojen katta-
va ja oikea-aikainen saatavuus.

Artikkelissa kuvataan kognitiivisen
lyhytterapian vaikuttavuutta perus-
tason mielenterveys- ja pdihdepalve-
luissa. Lisdksi esitellddn Terapiat etu-
linjaan -toimintamallin kansallisia
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tukipalveluja, jotka parantavat hoitoon
paasya.

Kansallinen koulutusjarjestelma
Psykososiaalisten hoitomenetelmien
osaamista on vaikea pitié ylla riittdvin
laajasti. Eri menetelmiin on koulutet-
tava osaajia arviolta 1 000—2 000 vuo-
sittain jo henkilékunnan vaihtuvuuden
takia.

Jotta tarpeeseen voidaan vastata,
Terapiat etulinjaan -toimintamallissa
on rakennettu kansallinen koulutus-
jarjestelméa. Koulutukset hyodyntéavat
modernin verkkopedagogiikan mene-
telmid. Ndin parannetaan koulutusten
kattavuutta ja kustannustehokuutta
(17-20).

Jdrjestelmd on
hyvinvointialueiden
kéytossda maksutta.”

Tavoitteena on kattaa keskeiset las-
ten, nuorten ja aikuisten perustason
psykososiaaliset hoitomenetelmit.
Ensisijaisia ovat kognitiiviset ja inter-
personaaliset hoidot.

Vuosina 2022-2023 koulutuksiin
on osallistunut yli 10 000 ammattilais-
ta kaikilta hyvinvointialueilta.

Jarjestelmé on hyvinvointialueiden
kiytdssa maksutta.

Koghnitiivisen lyhytterapian
koulutus

Kognitiivinen lyhytterapia (KLT) on
5-10 kdynnin mittainen hoito. Se poh-
jaa kognitiivis-behavioraalisen psyko-

terapian periaatteisiin ja hdiriékohtai-
siin menetelmiin (21,22).

KLT-koulutus kestdd vuoden ja on
laajuudeltaan 15 opintopistettd. Se
siséltda verkko-opinnot, vihintdan 70
tuntia ohjattua potilasty6td ja 30 tuntia
menetelméohjausta.

Modulaarinen koulutus sisdltid
hoitomallit yleistyneeseen ahdistunei-
suuteen, masennukseen, sosiaalisten
tilanteiden pelkoon, paniikkih&iriéon,
unettomuuteen ja riippuvuuksiin.

Muita osa-alueita ovat terapeuttisen
tyon ydintaidot, akuutin kriisin kohtaa-
minen, motivoiva haastattelu, jatkuva
kehittyminen terapeuttina, itsemurha-
riskin arviointi sekd oma hyvinvointi ja
jaksaminen.

Koulutuksen sisélté on mallinnet-
tu NHS Talking Therapies -jirjestel-
mén pohjalta. Se noudattaa University
College Londonin (UCL) kompetens-
sikriteeristoa (23-25). Kriteeristo ké-
sittdd 54 kompetenssia, joista KLT-
koulutus kattaa kokonaisuudessaan
78 % ja osittain 17 %.

Osaa kriteereisti ei tdytetd. Jotkin
siséltavit elementtejd, jotka eivit so-
vellu perustason palveluihin tai lyhyt-
terapian aikarajoitteisiin. Toiset kos-
kevat hiiri6ité, joiden hoitoon ei ole
selvié tyonjakoa perustason ja erikois-
sairaanhoidon valilla (liitekuvio 1).

Lyhytterapian arkivaikuttavuus
Hoitoon péadsy4, paranemista ja asia-
kaskokemusta seurataan kattavas-
ti osana koulutuksia. Liitetaulukossa
1 esitetddn seurannassa kaytettavit
mittarit.

Liitetaulukossa 2 kuvataan Etelé-
Suomen yhteistydalueen tulokset ajal-

LAAKARILEHTI 15-16/2024 VSK 79



ta 2022-2023. Aineisto kattaa 167 te-
rapeuttia ja 1 028 perustason potilasta.
Seurannassa ei ollut mukana vertailu-
ryhmé4, vaan tuloksia verrattiin kan-
sainvalisesti samankaltaisten palvelu-
jen seurantatuloksiin.

Tavoite hoitoon piddsyn nopeutu-
misesta toteutui, ja nelja viidesta paasi
hoitoon alle kuukaudessa.

Hoito aloitettiin yleensi ilman 144-
kirin tapaamista. Sitd edelsi Terapia-
navigaattorin tuella tehty ammattilai-
sen arvio eli ensijdsennys (26). Noin
puolet potilaista oli saanut aiemmin
hoitoa mielenterveyssyisté.

Yleisimmat hoidon kohteet olivat
ahdistuneisuus (40 %) ja masennus
(30 %).

Ahdistuneisuuteen kohdistetun
KLT:n jilkeen 56 % potilaista toipui
hiiridtasoisista oireista. Masennuksen
osalta luku oli 43 %. Keskiméirdinen
oirepistemuutos oli —4,8 pistettd. Muu-
tokset ovat vertailukelpoisia kansain-
vélisten tulosten kanssa (28).

Masennuspotilaista toipui merkitta-
véasti suurempi osa verrattuna hirioon
yhdistettyyn spontaaniin toipumiseen
@27).

Ammattilaisista 87 % piti ahdistu-
neisuuden ja 83 % masennuksen hoi-
toa tuloksellisena. 49 % ahdistus- ja
46 % masennuspotilaista ei kokenut
jatkohoidon tarvetta.

Potilaat olivat tyytyviisid hoitoon.
77 % suosittelisi ja vain 3 % ei suosit-
telisi hoitoa samankaltaisessa tilan-
teessa olevalle.

Myo6s ammattilaiset olivat tyyty-
viisid. He oppivat uutta suurimmas-
sa osassa toteutettuja lyhytterapioita
(83 %). 79 % koki hoidon olleen poti-
laalle hyodyllista. Lahes jokainen kou-
lutetuista (92 %) haluaisi, ettd KLT py-
syisi kiiytdssé vakituisena tydkaluna.

Lopuksi
Kansallisen terapiakoulutusjérjestel-
man avulla voidaan kouluttaa kattavas-
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ti psykososiaalisten hoitomenetelmien
osaajia. Verkkopedagogiikan avulla
oppiminen on kustannustehokasta.
Siten kouluttajaresursseja voidaan
kohdentaa kidytdnnon harjoitteluun ja
menetelméohjaukseen.

Palautteen ja seurantatulosten
perusteella KLT néyttdd soveltuvan
luontevasti suomalaisiin perustason
mielenterveyspalveluihin. Kdytinnon
hoitotulokset vaikuttavat vastaavan
kognitiivisten lyhytinterventioiden tu-
loksia muissa ldnsimaissa.

”79 % ammalttilaisista
kolei hoidon olleen
hyoduyllistd.”

Yksil6llisiin tarpeisiin raatéloitava
jarjestelma edellyttdad KLT:n lisdksi
muitakin hoitomuotoja. Terapiakoulu-
tusjarjestelma kattaa myos interperso-
naalisia hoitoja, kuten interpersonaa-
lisen terapian (IPT) ja interpersonaali-
sen ohjannan (IPC).

Digituetut hoidot, kuten ohjattu
omahoito ja nettiterapia, ovat laajasti
kéytossi. Ne ovat osoittautuneet vilt-
tamattomiksi, jotta voidaan ratkaista
henkiléstopula ja varmistaa yhdenver-
taisuus eri alueilla (37-43).

Terapiat etulinjaan -malli sisaltaa
koulutusjarjestelmén lisdksi tukipalve-
lut, jotka tarvitaan implementaatioon,
potilaiden ohjaukseen, tiedolla johta-
miseen ja prosessien kehittdmiseen.
Niiden avulla jokainen hyvinvointialue
voi vastata osaamisen kehittdmisesta
ja yllapitad porrastettua hoitomallia
itsendisesti. o
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