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PUOLTAVA PAATOS

Lasten psykoterapioiden myontimisperusteiden arviointia ja vertailua vuosina
2004 - 2007 - Tarkastelussa Kelan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin aineistoja

Kehittamistyossi kuvataan lasten psykoterapioiden myontdmisperusteita
Kansanelidkelaitoksen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin osalta 2004 - 2007 vilisena
aikana. Arviointi  ja vertailu kohdistuivat vuosiin, jolloin Kelalta
perusterveydenhuoltoon siirtyneiden lasten harkinnanvaraisten psykoterapioiden
jarjestimiseen oli mahdollista hakea erillistd valtionavustusta. Tyon tarkoituksena on
toimia keskustelunherittdjand nostamalla esiin erilaisia psykoterapian myontdmiseen
liittyvid arvostuksia ja kriteerejd. Tavoitteena on tyon kautta ohjaus- ja
palvelujdrjestelmén  kehittdminen ja  tukea  ndin  tasa-arvoisempien  ja
oikeudenmukaisempien lastenpsykoterapioiden myontdmiskdytdntdjen luomista.

Tyo on lasten lisddntyvien mielenterveysongelmien ja kuntoutuksen kannalta erittdin
ajankohtainen. TyoOn teoreettisiksi ldhtokohdiksi nousivat psykoterapia (lasten
psykoterapia), maksusitoumuskdytdnnot ja niiden myontdmisperusteet (ikd, sukupuoli ja
diagnoosi) sekd lasten psykoterapioiden myontdmisperusteiden tasa-arvoisuus ja
oikeudenmukaisuus.  Aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimusta saatavilla.
Kehittdmistehtdvin teoria muodostui Grounded Theory -menetelmin eli aineistoon
perustuvan teorianmuodostuksen kautta. Tutkimuskysymyksiksi nousivat, miten
samanlaisin ja erilaisin perustein Kela ja Satakunnan sairaanhoitopiiri myontidvit
maksusitoumuksia alle 16-vuotiaiden lasten psykoterapeuttiseen hoitoon ja miten
myontdmisperusteet vastaavat ja kuvaavat tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden
teoreettisia ja filosofisia nidkemyksid. Aineisto kerdttiin Kelan ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin tilastoista. Tutkimus toi esille, ettei lasten psykoterapioiden
siirtyminen julkisen terveydenhoidon jdrjestettividksi ole sujunut ongelmitta.
Myonteisten pddtosten mddrd oli Satakunnassa pieni, psykoterapeuttiseen hoitoon
osoitettu taloudellinen panostus vihdistd ja terapiaan pddsy nédyttdd toteutuvan
padsddntoisesti, vasta kouluikdisend. Lisdksi tutkimus antaa viitteitd alueellisesta
eriarvoisuudesta palveluiden saatavuuden suhteen ja epitasa-arvosta
psykoterapeuttiseen hoitoon ohjautumisessa.

Tyo aineistoineen on hyodynnettdvissd yhteistydorganisaatioissa osana
palvelujirjestelmén kehittamistd, valtakunnallisesti esimerkiksi alueellisen tasa-arvon
kehittamisprojekteissa ja muiden tutkimusten osalta tutkimusaineistona, jolloin sen on
mahdollista Grounded Theoryn mukaisesti saavuttaa varsinaisen teorian status. Lasten
psykoterapioiden myontdmisperusteita ja niiden tasa-arvoisuutta ja oikeuden-
mukaisuutta olisi hyvi tarkastella ja jisentdd laajemmin valtakunnallisella tasolla.

ASTASANAT: Psykoterapia, lasten psykoterapia, maksusitoumus, myodntdmisperuste,
tasa-arvo, oikeudenmukaisuus
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FAVOURABLE DECISION

Assessments and comparisons of approved decisions for children’s psychotherapy
over the years 2004-2007 between The Social Insurance Institute of Finland (Kela)
and Satakunta Health Care District

Comparisons and assessments are focused on years when it was possible to get special
state allowance for children’s psychotherapy after the service had been moved from
Kela to the Basic Healthcare. Our aim with this work is to create discussion around
different criteria and valuations around psychotherapy. We hope trough this work to
participate in improving services and support creating more equal and just approvals for
children’s psychotherapy.This thesis is very actual due to the increase of mental health
problems and the need of rehabilitation. Our theoretical starting points are children’s
psychotherapy, customs with promissory notes and criterion for granting them (age, sex,
diagnoses). We are also looking at the equality and justice as a part of public sector
service when it comes to children’s psychotherapy.

Since there was no previous research in this matter, we based our thesis on Grounded
Theory-method, i.e. our theory is based on the material. Our main research issues were
on how similar and different criteria Kela and Satakunta Health Care District grant
commitments for psychotherapeutic treatment for children under the age of 16, and how
equal and fair these decisions are from theoretical and philosophical point of view. The
material was collected from the statistics of Kela and Satakunta Health Care District.

Our research revealed that the transition of children's psychotherapy to be organized by
the public health care has not happened without its problems. In Satakunta the amount
of favourable decisions is very low, the money allocated to therapy is very little, and the
therapy is often started relatively late, only after the school-age. Additionally, this work
gives an indication of regional disparities in terms of services and inequality in access to
psychotherapy. Our thesis could be useful in the future for partner organizations as part
of the development of the service. Nationwide it could be used for example in regional
equality development projects and other researches. That way, according to the
Grounded Theory, it could also achieve the actual status of a theory.

KEYWORDS: Psychotherapy, children’s psychotherapy, promissory note, criterion for
granting, equality, justice
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1 KEHITTAMISTEHTAVAN LAHTOKOHDAT

1.1 Kehittidmistehtidvin taustaa

Vuonna 2006 psykoterapiatyotd koskevan konsensuslausuman antanut tyoryhmi
totesi, ettd julkisen terveydenhuollon pitdd kantaa péddvastuu kaikista
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon osa-alueista, niin
psykoterapiapalveluistakin. Julkisen terveydenhuollon mahdollisuudet riittdvaan
panostukseen vaikuttavat kuitenkin toistaiseksi vihdisiltd. Tyoryhmid totesi, ettd
julkisen terveydenhuollon jérjestimin psykoterapian volyymeistd ja kustannuksista

tarvitaan lisdd tietoa. (Psykoterapiaa koskeva konsensuslausuma 18.10.2006.)

Tamidn kehittdmistehtdvan taustalla on sen molempien tekijoiden kiinnostus lasten
kuntoutukseen ja erityisesti psykoterapioihin. Tyon tekemistd on médrittdnyt myos
molempien halu kehittdd nykyistd kdytintod. Molemmat kehittdmistyon tekijit ovat
koulutukseltaan sosionomeja (amk) ja opiskelevat kuntoutuksen ylempii
ammattikorkeakoulututkintoa. Yhtenid sosionomien tyon keskeisend osa-alueena on
palvelujdrjestelmén tuntemus ja yhteiskunnallinen kehittaminen. Matti Rampa on
tyoskennellyt 39 vuotta Kelan Lounais-Suomen alueella. Vastuualueinaan hinelld
ovat olleet erityishoito-, sairauspiivi- ja kuntoutusrahat sekd vammaisetuudet, joihin
kuuluvat alle 16-vuotiaiden vammaistuki ja 16-vuottatidyttineiden eldkkeensaajien
hoitotuet. Lisdksi hdn on késitellyt perhe-etuuksia ja tehnyt kuntoutuspditoksid.
Miia-Marika Pisto on koulutukseltaan kuvataideterapeutti (PgD), tyonohjaaja ja
opiskelee lasten ja varhaisnuorten psykoterapeutiksi. Hdn on tydskennellyt kouluissa
erityisopetuksen parissa, lastensuojelussa ja tehnyt yksityisesti tyonohjaus- ja
terapiatyotd. Molemmat ovat tydssddn kohdanneet perheitd, joiden lapset ovat

psykoterapeuttisen hoidon tarpeessa.

Maksusitoumuksen saanti on monelle lapselle ainut mahdollisuus terapiaan péisylle.
Tydssamme olemme joutuneet pohtimaan, miten lapsen etu ja hyvi hoito toteutuvat
nykyisen korvausjirjestelmén puitteissa. Oleellista olisi, ettd lapsen hoitoon piddsy
tapahtuisi  arvioidun  psykoterapeuttisen = hoidon tarpeesta  kisin, eikid

maksusitoumuksen saaminen pitkittyisi taloudellisista resursseista johtuen.



Psykoterapian korvausperiaatteita pidetdédn yleisesti ongelmallisina (STM 2007:34,
93). Saman aikaan kuitenkin tarve mielenterveysongelmiin kohdistuvalle
vaikuttavalle hoidolle on koko ajan kasvanut. Patelin (2007) mukaan eri maissa
tehtyjen epidemiologisen tutkimuksen mukaan 7-22% lapsista on psykiatrinen
hdirio.  Santalahden (2009) tekemissd valtakunnallisessa Lapset —tutkimuksessa
todettiin, ettd 7,5 % kahdeksanvuotiaista suomalaisista lapsista on pitkédidn kestinyt
vakava psykiatrinen héirié. Tutkimuksen mukaan alle 16-vuotiaiden mielenterveyden
ja kayttaytymisen hdirididen osuus pddsairauksista oli huomattava (61 %) verrattuna

vanhempiin ikédluokkiin (Lind, Aaltonen, Autti-Rdmo & Halonen 2009, 20).

1.2 Kehittdmistehtdvin tehtdvi, tavoitteet, vastattavat kysymykset ja merkitys

Tamidn kehittimistehtdvin tehtdviand oli arvioida ja vertailla eri psykoterapioiden
maksusitoumuksen antajien myoOntdmisperusteita lasten psykoterapioiden osalta
vuosina 2004 -2007. Aineiston keruussa kidytimme grounded theory menetelmii,
koska aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei ollut saatavilla. Térkednd
yhteistyohenkilonamme  toimi  Satakunnan  keskussairaalasta  lasten ja
nuorisopsykiatrian erikoisldédkiri, dosentti Ritva Erkolahti, joka kannusti meitd timén
tyon tekemiseen, jotta lasten psykoterapioita koskeva kehittimisty0 saataisiin

Satakunnan alueella kdynnistettya.

Olemme rajanneet tutkimuksemme kohteeksi alle 16-vuotiaiden yksilopsykoterapiat.
Rajaus tapahtui luontevasti koskemaan yksilohoitoja, silld vuosina 2004- 2007

Satakunnan alueella ei ollut tarjolla ryhmé@muotoista psykoterapiaa lapsille.

Alkuperidisend tehtdvandmme oli tarkastella maksusitoumusten antajien osalta
Satakunnan sairaanhoitopiirin  (lasten- ja  nuorisopsykiatrian), Kelan ja
vakuutusyhtididen  (If,  Ldhivakuutus ja  Tapiola) = maksusitoumusten
antamisperusteita. Kuitenkin aineistoja hankkiessamme totesimme, ettd aineistoja on
mahdollista saada vain Kelasta ja Satakunnan sairaanhoitopiiristd. Néin ollen

aineiston maira oli kapeampi kuin alun perin suunnittelimme.
Kehittdmistehtdvimme tavoitteena oli:

1. Saada  aikaan  keskustelua  lasten  psykoterapioihin  liittyvistid
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myoOntdmisperusteista
2. Tasa-arvoistaa lasten hoitoon péddsyn kriteerejd, periaatteita ja kdytintoja
3. Tuoda esiin psykoterapian myoOntdmiseen liittyvid erilaisia kdytidntoja ja

arvostuksia
Kehittdmistehtivén tutkittavat kysymykset:

1. Miten samanlaisin ja erilaisin perustein Kela ja Satakunnan sairaanhoitopiiri
myontdvit maksusitoumuksia alle 16 -vuotiaiden lasten psykoterapeuttiseen
hoitoon?

2. Miten maksusitoumusten myontdmisperusteet vastaavat ja kuvaavat tasa-

arvon ja oikeudenmukaisuuden teoreettisia ja filosofisia ndkemyksiid?

2  KEHITTAMISTEHTAVAN AVAINKASITTEIDEN
MAARITTELY

Tamidn kehittdmistehtdvan avainsanoiksi olemme méiritelleet: psykoterapia (lasten
psykoterapia), tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, maksusitoumus,
myontidmisperusteet. Seuraavassa teoreettisessa katsauksessa midrittelemme kyseiset

avainkdsitteet ja pohdimme niiden merkitysta.

2.1 Psykoterapia
Psykoterapia  maédritellddn  Psykoterapiaa  koskevassa  konsensuslausumassa

(Suomalainen Ladkédriseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2006) seuraavasti:

“Psykoterapiassa on kyse jdsennellystd vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan

(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkildiden) vililld. Psykoterapia on
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tavoitteellista, mielenterveyden ongelman tai hiirion poistamiseen tai lieventimiseen
tdhtaavdd ammatillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun
psykologiseen tietopohjaan ja sen puitteet madritellddn hoitosopimuksessa.

Psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.”

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston psykoterapeutin ammattinimikkeen
kdyttoon oikeuttavan koulutuksen hyviksymisperusteissa (16.12.2005) on

psykoterapiasta todetaan seuraavaa:

1) Psykoterapialla hoidetaan henkilditid, joilla on psyykkinen hdiri6 tai
psykoterapian keinoin autettavissa oleva muu ongelma. Haiiriolld tai
ongelmalla saattaa olla psyykkisten ilmenemismuotojen lisédksi
ruumiillisia, vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia ilmenemismuotoja.

2) Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai lieventdd psyykkisid
hidirioitd ja niithin liittyvaa kérsimystd, tukea psyykkistd kasvua ja
kehitystd seki lisatda henkilon valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan.

Psykoterapian tavoite on psykoterapian keinoin auttaa kuntoutujaa,
jolla on psyykkisistd hiiridistd johtuvia vaikeuksia selviytyd esim.
kotona, koulussa, tyoelimédssd ja muissa eldmaéntilanteissa.
Psykoterapialla pyritdin lieventdmain kuntoutujan
mielenterveydenhdirioitd, tukemaan normaalia kehitystd sekd lisidmain
kuntoutujan itsetuntemusta, toimintakykya sekd itsendisti selviytymistd
ja mahdollisimman optimaalista kykya osallistua arjessa.

3) Psykoterapiasuuntauksen tulee perustua tieteellisesti tutkittuun
yhtendiseen psykologiseen teoriaan, joka auttaa ymmairtimédin seké
ithmisen normaalia kehitystd ettd psyykkisten hiirididen eri muotoja.
Psykoterapiansuuntauksen ja -menetelmidn valinnassa tulee ottaa

huomioon sen soveltuvuus potilaan hiirion hoitoon.
(http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/hakemisohjeet/suomessa
2.2.2010)

Psykoterapiassa eletddn uudelleen ldpi omaa sisdisti kokemismaailmaa, omia
tunteita, tunnelmia, ajatuksia ja kokonaisuudessaan vuorovaikutussuhteita, jolloin
esilld ovat henkilokohtaiset ndkemykset omasta elamisti. Psykoterapeutin tehtdviani
on yrittdd vahvistaa potilaan psyykkistd autonomiaa, eikd ottaa kantaa terapiassa
olijan moraalisiin tai eettisiin pohdiskeluihin. Tarkoituksena on myds luoda
edellytyksid sille, ettd terapiassa kévijd voisi itse vapaammin, realistisemmin ja
totuudellisemmin hahmottaa itseédén ja toisia sekéd suhteessa olon tapaansa. Terapeutti
huomioi asiakkaansa yksityisyyttd eikd pyri muokkaamaan hénestd itsensi tai omien

ihanteidensa kaltaista. Terapiaprosessi ja terapeutin ty0 pohjautuvat aina ithmisyytti
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kunnioittaville arvoille ja eettisille periaatteille. (Kotkavirta 2009, 289.)
Psykoterapiassa pohditaan, tukevatko terapiassa kdyvin asenteet hiinen tavoitteitaan
ja pyrkimyksiddn, vai rajoittavatko ne kohtuuttomasti lisdten hdnen kirsimystédén.
Yleistden voidaan todeta, ettd psykoterapia tutkii yksilon kohtaloita, psyyken
rakenteita ja vuorovaikutuksen dynamiikkaa, eikd sen tehtdviin kuulu ottaa kantaa

sithen, miten asiat voisivat olla.

Psykoterapian frekvenssi vaihtelee 3-4 kertaa/viikossa joka toinen viikko
tapahtuvaan. Tiheyteen vaikuttavat mm. lapsen oirehdinta ja terapeutin
koulutustausta. Eri koulukuntien vililld on eroja niin toiminta- tydskentelytavoissa ja

terapian tavoitteiden asettelussakin.

2.2 Lasten psykoterapiat

Lasten psykiatrisessa hoidossa on keskeistd paitsi oireiden védhentiminen ja
toimintakyvyn lisddminen myos lapsen kokonaiskehityksen tukeminen. Tavoitteena
on lapsen kokonaisvaltainen kasvu mahdollisimman eheéksi, itsensd ja ympéaristonsi

kanssa toimeentulevaksi yksiloksi. (Santalahti, Sourander & Piha, 2009, 959).

Lastenpsykoterapiassa keskitytddn lapsen tarpeeseen tulla ymmaérretyksi tdssi ja nyt.
Lapsi saa purkaa terapiassa pahaa oloaan, mutta terapeutti pyrkii ajattelullaan
edistimédan sen Kkisittelemistd symbolisemmalla tasolla leikin, tulkintojen ja
metaforien avulla. Tdmén tarkoituksena on mahdollistaa lapsen tunnekokemuksen

prosessoivaa sulattelua. (Schulman ym. 2007, 16.)

Lastenpsykoterapia on suhteessa oloa, kahden ihmismielen kohtaamispaikka, jossa
terapeutti sditelee ldsndoloaan lapselle sopivaksi hetkestd toiseen, jotta uusi kasvu,
muutos ja sen sisdistyminen voisi tapahtua. Uudenlainen suhde, jossa eivét toistu
aikaisemmat vaikeudet — tai ainakin niitd pyritdan késitteleméén toisin -, ja terapeutin
tarjoama kokemus tunteiden jakamisesta ja niiden hyviksymisesti mahdollistavat
lapsen sisdisen objektimaailman muuttumisen. Terapeutti on suhteessa lapseen

vastavuoroinen eiki liian etdisesti pidattyva tai tunkeileva. (Schulman 2007, 16.)
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2.2.1 Psykoterapia on tunnesuhde

Psykoterapiasuhde on aina juuri tunnesuhde. Yksi psykoterapeutin tirkeimmistid
tyovilineistd on hdnen emotionaalinen vastaanottokykynsd, kykynsd ajatella ja
ymmartdd sitd, mitd lapsi terapiatunnilla tunnilla tuottaa. Psykoterapeutti pyrkii
ymmaértdméddn lapsen sisdistd kokemusta ja timd on oleellinen ja auttava tekiji
psykoterapeuttisessa hoidossa. Siséltd ndyttdytyy erilaisina symbolisina toimintoina,
leikkeind, kuvina, mielikuvina tai puheina. Hoitosuhteeseensa lapsi tuo monenlaiset
suhteissa olon vaikeudet omassa eldméssddan. Kun lapsi kokee tulevansa
ymmarretyksi, hdn tuntee tulevansa myos rakastetuksi. Tétd kautta psyykkinen kasvu
ja kehitys on mahdollista saada elpyméédn. Koulutuksensa avulla psykoterapeutin on
mahdollista ymmartdd joskus erikoiselta tuntuvaa kommunikointia. Merkityksen ja
mielen I6ytyminen kaoottiselta ndyttivddn kédytokseen on lapselle helpottava ja

eheyttivd kokemus.(http://www .lastenjanuortenpsykoterapia.fi)

Lapsi pyrkii toiminnallaan yleensd pois pahasta olosta, mutta ei aina ole tietoinen
omasta karsimyksestddn. Psykoterapeutin tehtivand on joskus pitkidkin aikoja
vastaanottaa ja kestdd lapsen aggressiota ja usein negatiivisiksi koettua toimintaa ja
tunteita. Arvostavassa ja ymmirtivassd ilmapiirissd lapsella on mahdollisuus
korjaavaan kokemukseen ja eheyttivddn tunnesuhteeseen. Psykoterapiassa lapsi
samastuu terapeutin pyrkimykseen ymmirtdd ja kannatella vaikeita kokemuksia,
kdytostd ja tunteita. Kokemuksen kautta tdmid siirtyy lapsen omaksi sisdiseksi
kyvyksi. Sen syntymiseen vaatii kuitenkin useita toistoja. Néin lapsella on
mahdollisuus oppia kannattelemaan ahdistuksiaan luovalla ja rakentavalla tavalla.

(http://www lastenjanuortenpsykoterapia.fi)

2.2.2 Psykoterapia perustuu luottamukseen

Psykoterapiassa keskindisen luottamuksen syntyminen on yksi tirkeimmisti
elementeistd hoidon mahdollistumiselle. Lasten terapiassa luottamuksen syntymiseen
tarvitaan aina vanhempien lupa ja tuki. Erillisessi vanhempainohjauksessa
vanhemmilla on tyontekijdn kanssa mahdollisuus rauhassa kdydd ldpi prosessin
aitkana  itsessddin  herdnnytti, menneisyyttdin ja nykyisyyttd ja omaa

vanhemmuuttaan. Luottamuksen syntymistid edistdd yhteisestd sopimuksesta ja sen
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sdadnnoistd (esim. terapia-ajasta) kiinnipitdminen. Lapsen hoidolle on merkityksellisti
ja tirkedd, etti kumpikin osapuoli pyrkii kunnioittamaan niitd rajoja, joista on

sovittu.

Terapiassa yksi tiarked perussddntd on, ettd kaikesta saa puhua, mutta mitdin ei saa
rikkoa tai vahingoittaa. Luovaan ilmaisuun voidaan rohkaista esim. leikki,
piirtdminen, pelit, unet ja fantasiat ovat mahdollisia tyoskentelymalleja. Ilmaisun
vapaus voi aluksi hdammentdd. Toisaalta terapialle asetut rajat saattavat aiheuttaa
joskus ahdistusta ja vastarintaa. Vastustaminen liittyy usein myos siihen, ettd lapsi
haluaisi pitdd hoidon vain mukavana paikkana eikd haluaisi tyoskennelld vaikeiksi ja
hankaliksi kokemiensa asioiden kanssa. Onkin tidrkedd, etti vanhempi tuo lapsen
terapiatunnilleen, vaikka lapsi ei itse sitd haluaisikaan. Turvallinen saattaminen

vahvistaa vaikeiden asioiden kisittelya. (http://www.lastenjanuortenpsykoterapia.fi)

2.2.3 Hoidon onnistumisen edellytykset

Kotkavirran (2009) mukaan psykoterapeuttisen hoidon onnistuminen edellyttidi, ettd
psykoterapeutti tulee tidrkeédksi ihmiseksi. Tamén luottamuksen saavuttaminen vie
aikaa. Lapsi, joka on ihmissuhteissaan aikuiseen pettynyt ja menettinyt
luottamuksensa, ei vilttdmaittd ole valmis pitkédin aikaan luottamaan. Psykoterapeutin
on erddlld tavalla ansaittava lapsen luottamus uudelleen ja tdmé tapahtuu erilaisen
koettelemisen kautta. Toisaalta lapsi kaipaa ymmarretyksi tulemista ja se osaltaan
tukee sitoutumista. Usein psykoterapiaan tulevalla lapsilla on hyvin negatiivinen
késitys itsestddn. Lapsen on vaikea uskoa kenenkddn voivan pitdd hénesti.
Hylkdidmisen pelko saattaa saada heiddt myos kdyttdytymaiin niin, ettd he pyrkivit
ensin itse hylkddmain terapeutin. Patoutuneet voivat purkautua myos aggressiivisella
ja hermoja koettelevalla tavalla. Psykoterapeutin emotionaalinen vastaanottokyky on
kovilla. Psykoterapeutti ei vastaa provosoivaankaan kaytokseen reaktiivisesti
toiminnalla, vaan pyrkii tuomaan ymmarrystd lapsen toiminnan takana oleville

tunteille. Tdmd mahdollistuu usein psykoterapeutin vastatunteiden tutkimisen avulla.

Psykoterapeutti toimii lapsen “sdiliond” vaikeille tunteille. Tamai sédiliofunktio auttaa
lasta omaa tunteiden sdilomiskykyddn, minuutta. Téaméd tarkoittaa kykyi

metabolisoida erilaisia tunnetiloja. T&td toiminta on verrattavissa varhaiseen
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vuorovaikutuksessa tapahtuvaan eli samoin kuin #iti vastaanottaa vauvansa tunteet,

tunnetilat ja heijastaa ne sitten takaisin siedettdvadn muotoon muokattuina.

Lapsi hakee hoidosta aluksi vain hyvéa ja helpottavaa. Hoidon vastustaminen liittyy
yleensd ymmairrykseen siitd, ettd hoitoon tulemisen ja ongelmien taustalla olevat
kipeit ja kielletytkin tunteet ja kokemukset nousevat pintaan. Tdmé on usein terapian
vaikeimpia vaiheita. Vanhempien tuki terapian jatkamiselle vastustuksessa
huolimatta on ensiarvoisen merkityksellistd ja tdrkedd. Uuden, joustavamman
minuuden perusta nousee juuri siitd taistelusta ja tuskasta. Sisdinen vapaus ja
mielenrauha kehittyvit kokemuksesta, ettd vaikeita asioita ja tunteita kykenee
kdymaéin lapi ja kisitteleméin ilman toiminnan tasoa.

(http://www lastenjanuortenpsykoterapia.fi)

Lapsen hoitoon liittyvét tiiviisti vanhempainohjauskdynnit. Lapsen sd@nnollinen
kuljettaminen kahdesti tai kolmesti viikossa psykoterapiaan usean vuoden ajaksi on
ajallisesti ja rahallisesti rankkaa. Vanhemmat tarvitsevat tihdn usein seki
taloudellista ettd konkreettista tukea sekd Kela, ettd kunta tai kaupunki voivat tukea
perhettd ja terapian toteutumista esim. taksikuljetuksin. Kokemuksesta oppiminen ja
oman toiminnan muuttaminen on hitaampaa kuin tiedollinen oppiminen. Kelan
tutkimusten mukaan 80% psykoterapeuttista kuntoutusta saaneista hyotyy

saamastaan hoidosta paljon tai erittdin paljon.

Lasten psykoterapeuttisessa hoidossa terapeutin tyohon kuuluu riittdva yhteistyo
vanhempien, koulun tai pédivikodin ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.
Terapiatuntien siséltd on kuitenkin luottamuksellista ja jdid vain lapsen ja terapeutin
vilille. On myods hyvd huomioida, ettd psykoterapeuttinen suhde eroaa tavallisen
kanssakdymisen kuvioista monin tavoin. Suhde on vastavuoroinen, mutta terapeutin
persoona ja emotionaalinen eldméd ei tule jaetuksi potilaan kanssa, vaan
psykoterapeutti pyrkii monin tavoin olemaan emotionaalisesti potilaansa
kaytettdvissd kisitellen omat tunnereaktionsa omassa mielessédédn ja tyonohjauksessa
pyrkimyksend ymmirtdd potilastaan, jolla usein on vain vidhdn sanallista
ilmaisukykyi ja nimid omille tunteilleen. Terapian setting on aina ennalta sovittu eli
psykoterapia toteutetaan sovitun ajan ja paikan mukaisesti. Setting auttaa
sitoutumaan ja tukee luottamuksen ja turvallisuuden tunteen 16ytdmisessi ja luo tilaa

oman tyOskentelytavan 16ytamiselle. Hoitosopimuksen kautta yhteiselld paitokselld
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syntyvdat  terapian  rajat,  joita ei  vaikeinakaan  aikoina  rikota.

(http://www.lastenjanuortenpsykoterapia.fi/)

Lastenpsykoterapiassa ei pyritd nopeaan muutokseen, vaan tavoitteena on lapsen
omassa tahdissa kehittyvd pysyvadmpi hyvinvointi. Lapsi tarvitsee rakkauden,
ymmairryksen, virittdytyvédn ja rikastavan vuorovaikutuksen lisdksi myOs rajoja ja
monenlaista muuta apua oppiakseen hillitsemédén ja hallitsemaan tunteitaan ja
impulssejaan, ja oppiakseen sopivaa kurinalaisuutta ja ajattelua. Muutos ei tapahdu
mekaanisesti tai dlyllisen oivaltamisen kautta, vaan suhteissaolon kautta niin, ettid
lapsi saa kokemuksen toisen ihmisen eldytyvistd ajattelusta ja omasta itsestddn
kaikkine puolineen. Hoidon tavoitteena on aina lapsen tilan kohentuminen seki
lapsen ja vanhempien vilisen suhteen paraneminen sekd lapsen arkiympiriston
huomioiminen tdssd prosessissa. Hoidon suojaaminen ja suunnitelmallinen
loppuunsaattaminen mahdollistavat lapselle terapeuttisen kokemuksen ja lisdavit

saavutettujen tavoitteiden vakautta. (Schulman ym. 2007, 16- 24.)

2.2.4 Lasten psykoterapioiden tarve

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia on viime vuosina lisddntyvédssd miirin
puhuttanut lasten ja nuorten lisdéintyvd psyykkinen pahoinvointi. Mielialahdirididen
vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden lasten ja nuorten midrd on kymmenessd vuodessa
viisinkertaistunut. Varhaislapsuuden psykoosien médrd on kaksinkertaistunut ja
masennus, itsemurhayritykset ovat lisdédntyneet. Ainakin joka viidennelld
suomalaislapsella arvioidaan olevan jonkinlaisia mielenterveysongelmia. Niistd
lisdarviointia tarvitsisi joka kymmenes. Osa néistd lapsista on masentuneita, syrjdin
vetidytyvid, osa kdytoshdirioisid, osa psykoottisia ja osa oireilee aggressiivisesti ja osa
lapsista kirsii tunnekoyhyydestd. Hiirioihin johtava kehitys alkaa ennen kouluikii.
On arvioitu, ettd 40% vakavasti hiiriintyneistd lapsista saa tarvitsemaansa hoitoa.

(http://www lastenjanuortenpsykoterapia.fi)

Vuosina  1999- 2000  toteutettiin  Suomen  Lastenpsykiatriyhdistyksen
avohoitotoimikunnan ja Suomen lddkiriliiton Suomen lastenpsykiatrit -alaosaston
toimesta selvitys lasten psykoterapioista Suomessa vuonna 1998. Vuonna 1998

toteutui terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdiden rahoittamana 0-15-vuotiaiden
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psykoterapioita 2 028, joista virkatyond 1 517 ja ostopalveluina 511.
Kansanelidkelaitoksen rahoittamana toteutui 232  psykoterapiaa. Yhteensi
psykoterapioita 0-15 -vuotiaille toteutui siis 2 260 ja musiikkiterapioita 600.
Harkinnanvaraisen psykoterapian tultua mahdolliseksi alle 16-vuotiaille vuonna 2000
erityisméddrdrahan turvin tehtiin harkinnanvaraisia psykoterapiapditoksia 207.
Kokonaisuudessaan psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena saaneiden
midrd tilastojen mukaan on valtakunnallisella tasolla ajanjaksolla 1992-2006

kasvanut noin 4 000 kuntoutujasta noin 11 000 kuntoutujaan (STM 2007:34, 67).

Lapsille psykoterapiaa tekevid psykoterapeutteja (kaikki terapiamuodot yhteensd)
STM:n selvityksen mukaan koko maassa alle 500. Julkisella sektorilla toimii 379
psykoterapeuttia; 161 yksilopsykoterapeuttia, 194 perheterapeuttia ja 24 muuta
psykoterapeuttia (TEO). Kansaneldkelaitoksen kuntouttajina toimi 142 Ilapsille
psykoterapiaa tekevdd psykoterapeuttia, heistd suuri osa on samoja kuin julkisella
puolella. Psykoterapeutteja on siis noin 4,5 / 10 000 alaikdistd. Yhtd lasten
psykoterapeuttia kohden on toisin sanoen noin 2200 lasta, joista epidemiologisten
tutkimusten mukaan siis 200 tarvitsisi hoitoa. Kaiken kaikkiaan rekisterdityja,

nimikesuojattuja psykoterapeutteja oli vuoden 2007 alussa 4 311 (STM 2007:34 93).

Ilman tarvitsemaansa psykoterapiaa jdi arvion mukaan potilaista noin 415 lasta
vuosittain. STM:n (2007) selvityksen mukaan suurin syy siihen, ettei terapia jirjesty
oli terapeuttien puute (77 %). Maksajan puute todettiin toiseksi padsyyksi (36 %).
Lisdksi esiin nousivat vanhempien vastustus (31 %), pitkdt vilimatkat (23%), ja
lapsen vastustuksen 5 (8%). (21 %) ilmoitti, ettei terapiaa edes haeta, vaikka tarve

olisi ilmeinen, koska lapsen psykoterapian koettiin olevan niin epatodennakoista.

Psykoterapioiden vaikuttavautta on selvitetty lukuisissa tutkimuksissa, joiden
tuloksista on tehty useita meta-analyyseja. Psykoterapia on todettu vaikuttavaksi
hoitomuodoksi. Psykoterapialla hoidettujen potilaiden tilanne hoidon jilkeen on
parempi kuin 80 %:1la hoidotta jdineistd. Psykoterapia tuottaa tavallisesti vihintddn
yhtd hyvid tuloksia kuin aktiivinen vertailuhoito (esim. ldadkehoito). Psykoterapia
parantaa lapsen toimintakykyid, vdhentdd oireilua ja oireista aiheutuvaa haittaa, ja
antaa potilaalle vilineitd selviytyd myohemmistd ongelmista tulevaisuudessa.

(Psykoterapian konsensuslausuma 2006, Duodecim 2007;123(1):112- 20).
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2.3 Tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden késitteet

Nykysuomen sanakirja 1992 médirittelee tasa-arvon yhdenvertaisuuden aatteeksi.
Tasa-arvoa on naisten ja miesten yhdenvertaisuus ja esim. talouden ja oikeudellinen
yhdenvertaisuus. Tasa-arvoisuus tarkoittaa saman- ja yhdenvertaisuutta ja on seki

arvo- ettd asemakaésite.

Tasa-arvo laki velvoittaa kuntia edistamididn tasa-arvoa suunnitelmallisesti ja
tavoitteellisesti. Tasa-arvoisuus on huomioitava kaikessa toiminnassa muun muassa
palvelujen tarjonnassa. Suomessa tasa-arvoa on pyritty edistimdin myos

hyvinvointipalveluja koskevan lainsdiddnnon kautta. (Tasa-arvolaki 609/1986)

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan (Nykysuomen sanakirja 1992)
oikeamielisyyttd, ratkaisua, tuomiota, kohtelua, joka on laillinen, lain mukainen,
pitevd. Oikeudenmukaisuussyistd ihmisid on palveltava saapumisjdrjestyksessa.
Oikeus on moraali- ja lakikdsite. Se tarkoittaa my0s tasa-arvoista thmisten kohtelua

ja yhdenvertaisuutta lain edessi.

Sosiaali- ja terveyslainsdddannossd on myos todettu, ettd kaikkia Suomessa pysyvisti
asuvia henkiloitd on hoidettava syrjimittd ja terveydenhuollon voimavarojen
mukaan. Lain mukaan potilaan uskonto ja vakaumus sekd kulttuurinen tausta on
otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon hoitoa toteutettaessa. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia
riippumatta  heiddn sukupuolestaan, idstdin, etnisesti tai kansallisesta
alkuperistdin, kansalaisuudestaan, kielestddn, uskonnostaan ja vakaumuksestaan,
mielipiteestdin, vammastaan, terveydentilastaan, seksuaalisesta suuntautumisestaan
tai muusta henkiloon liittyvistd syystd. Oikeudenmukaisessa ja yhdenvertaisessa
yhteiskunnassa henkiloon liittyvien em. tekijoiden ei pitdisi vaikuttaa esim. ihmisen
mahdollisuuteen saada erilaisia palveluja, vaan perusoikeudet ja -palvelut kuuluvat
yhdenvertaisesti kaikille. Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena onkin turvata ja edistid
yhdenvertaisuuden toteutumista sekd samalla tehostaa mahdollisen syrjinnédn
kohteeksi joutuneen oikeussuojaa. Laki velvoittaa viranomaiset kaikessa
toiminnassaan edistdmééin yhdenvertaisuutta mikro — ja makrotasolla tavoitteellisesti

ja suunnitelmallisesti. Viranomaisten tehtdvdnd on tarvittaessa muuttaa niitd
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olosuhteita, jotka estdvit yhdenvertaisuuden toteutumista. Laki kieltdd kaikenlaisen
syrjinndn niin vélittdmédn kuin vilillisenkin syrjinnédn, hidirinndn sekd ohjeen tai
kidskyn syrjid jotakuta. Kiellettyjd syrjintdperusteiden listalla ovat etninen tai
kansallinen alkuperd, ikd, kansalaisuus, kieli, mielipide, terveydentila, uskonto,
vakaumus, vammaisuus, sukupuolinen suuntautuminen tai muu henkil6on liittyvi

syy. (Yhdenvertaisuuslaki (21/2004)

2.4 Terveyspalvelut perusoikeutena

Suomi on Lasten oikeuksien sopimuksen (1989/1991), YK:n ihmisoikeussopimuksen
(1950) ja Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskevan eurooppalaisen sopimuksen
(2008) kautta sitoutunut yhteiseen kansainvéliseen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamisen arvopohjaan. Sopimukset seki edellyttidvit suoraan riittavien palvelujen
jarjestimistd ettd asettavat muita velvoitteita, joiden saavuttaminen ilman kattavia

palveluja ei olisi mahdollista.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen toimikunnan (ETENE 2001) méiritelmin
mukaan terveydenhuoltojirjestelmédn tehtdvind on Suomessa asuvien ihmisten
terveyden- ja sairaanhoito eli sairauksien ehkiisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus

ja pddmdiirind edistdd terveyttd, ehkiistd sairauksia ja lievittdd kirsimyksié.

Terveydenhuollon eettiset periaatteet koskevat kaikkia terveydenhuollossa toimivia
niin julkisella sektorilla kuin yksityiselld puolella tyoskentelevida. Periaatteissa on
pyritty huomioimaan niin palvelurakenteen, eri toimijoiden, kuin potilaidenkin
nikokulmat. Periaatteiden eettinen sisdltd perustuu perustuslakiin ja ldhtee ithmisten
tasa-arvoisesta  ihmisarvon  ja  itsemddrdamisoikeuden  kunnioittamisesta.
Terveydenhuollon eettisia ~ periaatteita ovat ihmisarvon kunnioitus,
itsemaddraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, oikeus hyviddn hoitoon ja hyvi
ammattitaito ja hyvinvointia edistivd ilmapiiri sekd keskindinen yhteistyd ja

arvonanto.

Riittavien — ja siis julkisen vastuun piiriin kuuluvien — terveyspalvelujen madrittely
poikkeaa useimmista muista hyvinvointipalveluista (Teperi 2005, 60).

Terveydenhuollossa palvelun tarpeen yksittdisen potilaan tasolla médrittelee usein
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laillistettu ammattilainen, useimmiten lddkdri. Suomen perustuslain edellyttimén
terveyspalvelujen riittivyyden arviointi on yksilon tasolla vaikeaa, silld yksilon
kokemus ja ammattilaisen arvio voivat olla tilanteesta erilaiset. Kadytdnnossi
perustuslain jokaiselle riittdvien palvelujen periaate tarkoittaa sitd, ettd palvelujen

saamisen tulee perustua palvelujen tarpeeseen. (Teperi & Keskimiki 2005, 60-65).

Terperin ja Keskimien (2005) mukaan Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmén on
perinteisesti uskottu toimivan oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuuden takaajana
on pidetty yleisid rakenteellisia tekijoitd. Nditd ovat mm. verorahoitteisuus, alue-
eroja tasaavaa tarveperusteista valtionosuusjirjestelmd ja monipuolinen julkinen
tuotantojirjestelma. Henkiloston riittivyyden takaaminen maan  ja
palvelujdrjestelmén eri osissa vaikuttaa nyt ja tulevaisuudessakin merkittavasti
sithen, miten oikeudenmukaisesti palveluiden kohdentuminen toteutuu. (Teperi &

Keskimiki 2005, 63-64).

Teperin ja Keskimiden (2005) mukaan nykyjédrjestelmid ei pysty riittdvéasti
varmistamaan pienten ja haavoittuvien ryhmien oikeuksien toteutumista. Valtiolla ja
julkisella vallalla on ratkaiseva rooli palvelujirjestelmidn oikeudenmukaisuuden
varmistamisessa ja suuntien ja linjausten tekemisessid. Alueellisella tasolla tarvitaan
vahvaa, yhteniistd peruspalvelujohtoista palvelujirjestelmépolititkkaa esimerkkini
erilaiset alueelliset jdrjestelyt, joissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

palveluja liitetddn yhdeksi selkeammiksi kokonaisuudeksi.

2.5 Maksusitoumus ja sen myontdmisperusteet mielenterveyspalveluissa

Suomessa padvastuu mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd on kunnilla. Kunnat on
velvoitettu tarjoamaan asukkailleen heiddn tarvitsemansa psykiatriset palvelut,
mukaan lukien psykoterapia. Riittdvien palveluiden takaamiseksi kunnat voivat
jarjestdd psykoterapiapalveluja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen osana,
yhteistydssd palveluntuottajien kanssa tai ostamalla palveluja sairaanhoitopiireiltd tai
yksityisiltd palveluntuottajilta (HE 68/2010). Kuntien tai sairaanhoitopiirien
ylldpitamissd perheneuvoloissa, terveyskeskuksissa tai erikoissairaanhoidossa
tyoskentelee  téllikin  hetkelldi  psykoterapiakoulutuksensaaneita  henkiloitid

(Opetusministerio 2003), mutta pidsddntoisesti julkisessa terveydenhuollossa ei ole
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varsinaisia psykoterapeutin virkoja, vaan palvelu on téllaisenaan tarjolla
yksityissektorinpalveluna. Téllin palvelun saaminen edellyttdd, joko omaa

rahoitusta tai ulkopuolista maksavaa tahoa.

Maksusitoumuksella tarkoitamme (vrt. Nykysuomen sanakirja 1992) tidssd tyossd
kirjallista sitoumusta, joka on samalla kirjallinen tahdonilmaisu, jossa osoituksen

antaja miiradd ettd henkilolle on annettava miidrdsumma esim. hoitamisen tehtivéadn.

Kelalla ei ole kidytdssd varsinaista maksusitoumuskiytdntod psykoterapioissa, vaan
Kela kilpailuttaa palveluntarjoajat kahden vuoden vélein. Nédiden palveluntuottajien
kanssa  Kela tekee yhteistyotd. Terveydenhuolto  puolestaan  kiyttdd
maksusitoutumista psykoterapiapalveluissa. Ndistd ja sitoumusten perusteluista
Kelalla ei ole tietoa. Myos perusteet tulla hyviksytyksi palveluntarjoajaksi
poikkeavat toisistaan.

Myontiminen on tunnustus, oikeaksi toteaminen ja ilmaisu suostumuksesta
pyyntoon tai ehdotukseen. MyoOntdminen on anomukseen ilmaistu myoOnteinen
vastaus. Téssd tyOssd olemme rinnastaneet em. kédytdnnot ja kdytdmme niistd

nimitystd myontamisperuste.

2.6 Kansanelidkelaitos (Kela)

Kansanelidkelaitoksen (Kelan) kuntoutuspsykoterapia on tidydentdnyt kunnille
kuuluvaa lakisddteistd jarjestimisvelvollisuutta. Psykoterapiaa on toteutettu
Kansanelidkelaitoksen  kustantamana  harkinnanvaraisena  kuntoutuksena ja
vaikeavammaisten lddkinnillisend kuntoutuksena (L 610/1991, 3—4 §), seki lddkirin
antamana hoitona (L 364/1963). Mielenterveyden hiirididen hoito ja kuntoutus ovat
osin piillekkdisid, ja niiden jyrkkd erottaminen toisistaan on keinotekoista
(Pylkkdnen 2008). Hoidon ensisijainen tarkoitus on kuitenkin lievittdd oireita.
Vaikka oireet helpottavat, ei samanaikaisesti aina saada toimintakykyéd kohenemaan,

miki taas on kuntoutuspsykoterapian keskeinen tavoite.

Psykoterapiaa annetaan sekd hoitona ettd kuntoutuksena, ja Kela korvaa seki
ladkdrin koulutuksen saaneiden psykoterapeuttien antamaa hoitoa ettd kaikkien

nimikesuojattujen Kelan hyviksymien psykoterapeuttien antamaa
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kuntoutuspsykoterapiaa.

Vaikeavammaiselle kuntoutujalle voidaan jirjestdd tyo- tai toimintakyvyn

turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellisia ja yksilollisesti suunniteltuja

* avoterapioita
* yksilollisid kuntoutusjaksoja
* kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja.

Kelan  jérjestimissd  vaikeavammaisten  avoterapioissa  ja  yksilollisessd
kuntoutusjaksoissa Maailman terveysjirjeston WHO:n ICF-luokituksen viitekehys
(International Classification of Functioning, Disability and Health, Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus) on ohjaamassa kuntoutujan
sairauden tai vamman aiheuttamien eri osa-alueille asettuvien kuntoutustarpeiden
huomioon ottamista kokonaisvaltaisesti. ICF-luokituksen viitekehys huomioi
henkilon  ladketieteellisen  terveydentilan  yhteydessd  toimintakyvyn ja
toimintarajoitteet sekd niithin  vuorovaikutussuhteessa olevat  yksilo- ja

ymparistotekijét.

Kuntoutus toteutetaan asiakas- ja perheldhtoisesti sekd holistisesti. Toiminnassa
tuetaan kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia. Kuntoutustyoti
tehddin tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. Siind ldhtokohtana ovat kuntoutujan ja
hinen perheensd voimavarat. Kuntoutuksessa huolehditaan yhteistyostd ja

tiedonvilityksesti kaikilla toimijatasoilla.

Kuntoutusratkaisua tehtiessd otetaan huomioon kuntoutuksen
myontidmisedellytykset, kuntoutujan kokonaistilanne, tavoitteet, hyvi
kuntoutuskiytdnto ja kuntoutujan eri toimenpiteistd syntyvd kokonaisuus. Kuntoutus
perustuu julkisen terveydenhuollon tekemédn kuntoutussuunnitelmaan KU207. Jos
suunnitelmassa ei ole riittdvid tietoja ratkaisun tekemiseksi, pyydetddn siihen

tdydennystd. Lisdselvityspyynnossid yksiloidddn tarvittavat tiedot.

2.7  Avoterapiat

Kela jarjestdd vaikeavammaiselle aikuisille sekéd lapsille ja nuorille yksilollisesti
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suunniteltuja, tehostettuja avoterapiajaksoja. Vaikeavammaiselle kuntoutujalle
myonnettivin terapian tulee olla tarpeellista ja se tulee toteuttaa hyvén
kuntoutuskdytdannon mukaisesti. Toteutuksessa on otettava huomioon myods muut
samanaikaisesti toteutuvat terapiat ja niiden tavoitteiden tulee olla osa
kokonaistavoitetta. Terapiakertojen méérad arvioitaessa otetaan huomioon terapialle
asetetut  tavoitteet, kuntoutukselle asetetut kokonaistavoitteet sekd eri
kuntoutustoimenpiteistd muodostuva kokonaisuus, ja varmistetaan kertojen riittavyys

ja toisaalta kohtuullisuus kuntoutujalle. (http://www.Kela.fi/)

Myontoedellytysten tdyttyessd osa avoterapiaratkaisuista voidaan tehdd 1-3 vuoden
ajalle. Edellytyksend on, ettd kuntoutussuunnitelma ja Kkorotettu tai ylin

vammaisetuuspéitds ovat voimassa koko kuntoutuspaitoksen ajan.

Terapiamuodot ja -lajit

Kelan jirjestamissd kuntoutuksessa ovat kdytdssd terapiat, jotka ovat tieteellisen
vaikuttavuustiedon perusteella tai kuntoutuksessa vakiintuneita, kokemuksen

perusteella hyvid kiytiantoja.

Avoterapiamuodot ovat

* fysioterapia

* toimintaterapia

* puheterapia

* psykoterapia

* neuropsykologinen kuntoutus
» musiikkiterapia

* monimuototerapia

* pdivikuntoutus.

Terapioiden erityismuodot ovat

* fysioterapiassa allasterapia, ratsastusterapia ja lymfaterapia
* toimintaterapissa ratsastusterapia

* psykoterapiassa kuvataideterapia.
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Muu toteutusmuoto on

* uroterapia.

Kelan jirjestiméssa kuntoutuksessa terapialajit ovat
* yksiloterapia
* ryhmiiterapia
* perheterapia psykoterapiana.

Yksiloterapiaa ja perheterapiaa voi padidtoksen perusteella toteuttaa 45 min, 60 min,
90 min ja 120 min kiyntikertoina. Kuntoutuja saa avoterapiapalvelua koko

palveluntuottajan laskuttaman ja Kelan paitoksen mukaisen ajan.
Kelan tukeman psykoterapian saaminen edellyttdd, ettid
a) tyo- tai opiskelukyky on mielenterveyden hiirion vuoksi uhattuna

b) henkilo on ollut psykiatrisen diagnoosin saamisen jéilkeen vahintddn 3 kuukautta
jatkunut  hoitosuhde, johon sisdltyvdt psykiatrin arviot diagnoosista ja

kuntoutustarpeestasi
a) hoitosuhde jatkuu edelleen psykiatrian erikoislddkérin suosituksen mukaan
b) perusteellisen arviointilausunnon mukaan henkil6 tarvitsee terapiaa

¢) muiden hoito- ja kuntoutusmuotojen (esim. kriisiterapia) mahdollisuudet on

selvitetty. ( http://www.Kela.fi )

2.8  Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 20
jasenkuntansa noin 226 000 asukkaalle yhteistydssd perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Kuntayhtymén sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja

Harjavallassa ja nédiden lisdksi psykiatrian toimipisteitd on useilla eri paikkakunnilla.

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi aloitetaan kolmen viikon kuluessa

lahetteen saapumisesta terveydenhuollon toimintayksikk6on, mutta timéi ei tarkoita
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padsyi erikoislddkirille kolmessa viikossa. Potilaalle toimitetaan kuitenkin kolmen
viikon kuluessa ldhetettiva tieto siitd, mikd on jatkosuunnitelma. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa hoito jarjestetddn kiireellisyys huomioon ottaen kolmen
kuukauden kuluessa. Jos tarpeelliseksi todettua hoitoa ei voida antaa médridajassa,
kunnan tai kuntayhtymén on hankittava hoito muilta palveluntuottajilta ilman ettd
potilaan asiakasmaksu muuttuu. Potilaalla ei ole oikeutta hakeutua itse hoitoon ja
lahettdd laskua sairaanhoitopiirille. Hoitoon péddsyn perusteet on laadittu pyrkien
mahdollisimman suureen terveyshyotyyn. Potilas ei kuitenkaan voi saada mitd
tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hoitavalla ladkérilld sdilyy oikeus hoitopéditokseen.

Mairdaikojen toteutumista ja odotusaikoja seurataan.

Sairaanhoitopiirissd lasten hoitoon ohjautuminen on jaettu iain mukaan kahteen eri
vastuualueeseen lastenpsykiatria 0-12-vuotiaat ja nuorisopsykiatria 13-22-vuotiaat.

Molemmat vastuualueet toimivat toisistaan erillisind vastuualueina. Katso kuva 1.
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Kuva 1 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio

Psykoterapeuttisen hoidon pariin alle 16-vuotiaan lapsen on Satakunnan

sairaanhoitopiirissd mahdollisuus ohjautua erikoisldadkirin hoitoarvion ja suosituksen
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perusteella. Psykoterapian mydntdminen perustuu lastenpsykiatrian,
nuorisopsykiatrian tai psykiatrian erikoislddkérin arvioon psykoterapian tarpeesta,
soveltuvuudesta ja toimenpiteen muodosta. My0Os psykoterapian jatkoa haettaessa

edellytyksend on erikoislddkirin arvio psykoterapian tarpeesta.

3 KEHITTAMISTEHTAVAN AJALLINEN ETENEMINEN,
VAIHEISTUS JA KESKINAISET YHTEYDET

Aihe lasten psykoterapian myontdmisperusteiden selvittamisestd kiinnosti tyon
molempia tekijoitd ja nousi kummankin tekijdn tyossddn havaitsemista tilanteista ja
kokemuksista ~mm. hoitoon  ohjautumisprosesseissa.  Pddtds  yhteisestd

kehittamistehtivisti syntyi usean kdydyn keskustelun perusteella

Satakunnan keskussairaalassa ylilddkari Ritva Erkolahdelta saamamme ohjaus oli
tydomme kannalta merkityksellinen. Hén kertoi meille, kuinka meidédn tulisi edetd,
jotta onnistuisimme saamaan mahdollisen tutkimusaineiston sairaalasta. Koska
tutkimusaineisto koostui vuosilta 2004 — 2007 huomioitavaa on, ettid se piti poimia
kédsin paperimapeista Ritva Erkolahden antamin ohjeiden mukaan. Tilastoa ei ollut
saatavissa sdhkoisessd muodossa ko. vuosilta. Nuorisopsykiatrian osalta saimme
yliladkdri Kirsi-Maria Haapasalo-Pesulta tiedon, ettei nuoripsykiatrialta ole ollut

ostopalvelurahaa psykoterapiaan 13 - 15-vuotiaille 2004 - 2007.

Ylilddkari Erkolahden esityksestd Satakunnan Sairaanhoitopiirin johtoryhmi
Harjavallan sairaalassa yhtyi suositukseen ldhettdd hakemus eettiseen toimikuntaan.
Useiden soittojen jdlkeen saimme paitoksen sdhkopostitse. Saimme myos tietdd, ettd
Satakunnan eettinen toimikunta oli lakkautettu. Satakunnan keskussairaalan lakimies

teki tyotd hakemuksemme 10ytymiseksi ja kertoi, ettd hakemuksemme késitellddn
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessd toimikunnassa, johon teimme

hakemuksemme saatuamme ohjeita toimikunnan sihteeriltd Aila Hinkkaselta.

Varsinais-Suomen eettisen lautakunnan asiantuntijalddkiri Tiina Varis soitti Matti
Rammalle useita kertoja. Lopulta saimme tiedon, ettei tutkimustamme ei tarvinnut
viedd lautakunnan késittelyyn. Satakunnan Ammattikorkeakoulun silloinen
tutkimusjohtaja Anne Kirki sai tehdd asiasta pddtoksen. Anne Kirjeltd saimme
paidtoksen nopeasti. Asiantuntijalddkari Tiina Varis kertoi, ettd asiasta oli ollut
koulutustilaisuus edeltdvilld viikolla, joten olimme ensimmdisid, joiden asiaa
kisiteltiin Satakunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteellisen eettisen toimikunnan

historiassa.

Kelan osalta saimme luvan kehittimistyon tekemiseen Kelan Lounais-Suomen
aluekeskuksen hallintopaillikko Thea Hannus Uotilalta ja vakuutusylilddkdri Hanna
Jarviseltd. Lisdksi saimme Kelan johtavalta lddkiritutkija Lauri Virralta ja Kelan
asiantuntijalddkéri Kaija Westergardilta konsultaatioapua. Erityisen merkityksellistd
tutkimuksen onnistumisen kannalta oli kun saimme Kelan tilastoja lasten
psykoterapioista Kelan aktuaari- ja tilasto-osaston padsuunnittelijalta Timo Partiolta.

Tutkimusmateriaalia meille kertyi suuret méérit valtakunnan eri asiantuntijoilta.

Tiedon saaminen vakuutusyhtidilti osoittautui erittdin haasteelliseksi. Yllittavii
tutkimuksen kannalta oli, etteivit vakuutusyhtiot korvaa psykoterapioita. Em. syysti
tyomme kaventui lastenpsykiatrian ja Kelan aineiston arvioimiseksi ja

vertailemiseksi.

Etsiessimme aikaisempaa tutkimusta aiheista jouduimme toteamaan, ettei aiheesta ei
ollut 16ydettdvissd aikaisempaa tutkimusta. Ndin kehittimistehtivimme teoria on
muotoutunut tutkimamme aineiston pohjalta ja tyOskentely Grounded Theory-
menetelmédn mukaan on ollut oleellinen ja ainut mahdollinen teorian muodostumisen
kannalta. Kuvassa 2 on tarkemmin selvitetty tyon etenemistd Grounded Theoryn

mukaisesti.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TUTKIMUSLUVAT JA AINEISTON
HANKINTA

4.1 Tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiiristi ja aineiston hankinta

Satakunnan sairaanhoitopiirin johtoryhmén kokous pidettiin Harjavallan sairaalassa
18.1.2011 ja sielld todettiin, ettd johtoryhm@d yhtyy dosentti Ritva Erkolahden
suositukseen (Liite 2) timén kehittdmistehtdvin toteuttamiseksi. Hakemus péitettiin
ldhettdd Eettiseen toimikuntaan (Liitel). Padtoksen tutkimusluvasta saimme

17.2.2011 sdhkopostitse.(Liite 4)

Matti Rampa suoritti Satakunnan Keskussairaalassa psykoterapioiden kerddmiseen
liittyvdt tiedot alle 16-votiaiden lasten psykoterapioista vuosilta 2004 — 2007
yliladkdari Ritva FErkolahden opastuksella 22.6 - 23.6.2012 vilisend aikana
paperipdatoksistd taulukkomuotoon tehtynid. Liitteend olevat taulukot on tehty
taulukkolaskennalla ja tilastoitu alkuperdisen aineiston tiedot tilastollisiksi
taulukoiksi koskien eri diagnoosien lukumédrid eri vuosina, sukupuolen ja idn

mukaan eriteltyini. (Taulukko 8)

Nuorisopsykiatrian ylilddkéri psykiatri Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu on antanut tiedon
25.11.2011, etteivdit he ole antaneet vuosina 2004 -2007 psykoterapiaa 13-15
vuotiaille lapsille. Nuorisopsykiatrialla ei ole kédytossd ns. ostopalvelurahaa tuona

kysyttyna aikana. (Liite 6)

4.2  Tutkimuslupa Kelasta ja aineiston hankinta

Kelan tutkimuslupa- /haastattelulupa annettiin 21.6.2011 Kelan Lounais-Suomen
aluekeskuksesta Turusta hallintopdillikké Thea Hannus-Uotilalta ja vakuutusalueen

ylilddkéari Hanna Jarviseltd. (Liite 5)

Saimme Kelan psykoterapiatilastot 4.6.2012, 4.7 ja 1.10.2012 (Taulukot 1, 2 ja 4 ja

kuva 3) useiden soittojen ja kirjallisten pyyntdjen jidlkeen. Kelan aktuaari-tilasto-
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osaston piddsuunnittelijaa Timo Partiolta haluamme kiittdd lampimisti saadusta

aineistosta, jota olemme muokanneet ymmarrettivadan muotoon.

Aineiston yhteenveto, tutkimusluvat ja aineiston keruu kehittdmistehtdvin aikana
veivit suunnattomasti aikaa, koska valmista aineistoa ei ollut saatavissa ja kaikki

aineistot olivat salaisia ja vain muutaman henkilon saatavana.

5 KEHITTAMISTEHTAVAN TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Grounded Theory

Ahosen mukaan (1994, 123) Grounded Theory eli aineistopohjainen teoria tarkoittaa
sitd, ettd tutkimuksen teoria muotoillaan tutkittavan aineiston pohjalta eikid
ensisijaisesti aiemman tutkimuksen tai teorianmuodostuksen perusteella. Nimi
kriteerit tdyttynevit tama opinndytetyon kohdalla, koska aikaisempia tutkimuksia ei
ole ja tutkittava-aineisto muodostuu osaltaan eri aineistojen pohjalta. Straussin ja
Corbin (2000, 275) mukaan Grounded Theory on enemmaénkin yleinen tapa ajatella
ja kisitteellistdd aineistoa kuin oma erityinen strategia tai metodi. Strauss ja Corbin
nimittavit Grounded Theory — menettelyd metodologiaksi, jonka kdyttdo vaihtelee
muun muassa tutkimuskohteen, tarkoituksen, tutkimusprosessin aikana ilmenneiden

sattumien mukaan,

Metsdmuurosen mukaan (2006, 97 -99) Grounded Theory edustaa lihestymistapaa,
joka antaa aineiston kertoa, mitd se pitdd sisdllddn, ja muodostaa teoria sen pohjalta.

Grounded Theoryn oleellisia elementteja Anselm Straussin mukaan ovat:
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1. Kasite-indikaattorimalli, joka ohjaa koodausta
Aineiston  koodaus
2. Aineiston kokoaminen kisitteiksi.
3. Koodaus
Kisitteiden integroiminen
4, Ydinkategorioiden 16ytdminen Kisiteluokiksi
5. Kategorioiden teoreettinen saturoiminen. ) : .
Teorian rajaaminen
6. Saturoimisen tiivistiminen teoreettisella otoksel- aineistosta
la
. . Teorian kirjoittaminen
7. Teorian muodostaminen.
Kuva 3 Grounded Theoryn eteneminen

Metsdmuurosen (2006, 101 -102) mukaan Lonkila ja Silvennoinen (2002) ovat
huomauttaneet osuvasti, ettid aineistosta ei ilman tutkijaa nouse yhtdin mitidin ja etti
tutkijan tiedostetut tai tiedostamattomat ennakko-oletukset maardaavit vahvasti sitd,

mité tekstistd oikein esiin nousee jos on noustakseen.

Grounded Theoryn analyysi etenee koodaamalla aineistoa vaiheittain. Analyysin
ensimmadiseen vaiheeseen liittyy asioiden nimedminen ja késitteiden muodostaminen
(kasitteellinen koodaus) ja toiseen vaiheeseen nimettyjen asioiden yhdistely eli

teoreettinen koodaus.

5.2 Arviointitutkimus menetelmana

Arviointi on tullut tirkeammiksi osaksi hyvinvointipalveluiden kehittimistd ja
hallintoa. Arviointitutkimuksessa voidaan yhdistdd toisiinsa hyvinvointivaltion
organisaatio- ja palvelukdytinnot seki itse tutkimustyd. Kenttd, jota arvioidaan, voi
olla tutkijalle samalla kertaa tutkimuskohde, tutkimustiedon hyddyntiji,
yhteistyokumppani ja tutkimuksen tilaaja. Arviointitutkimuksessa arvot ovat tirked
ja usein julkilausuttu osa tutkimuksen tekemistd. Kuitenkin usein arviointiprosessien

sisddn jda ristiriitoja, joita on ollut vaikea ennakoida, mutta vaikeuksien ilmetessa
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niihin on syytd tarttua. (Linnossuo 2004, 13- 15)

Michael Quinn Patton (1990) kuvailee arviointia sisillyttien sithen kaikenlaisen
sellaisen inhimillisen toiminnan, jonka tavoitteena on maailman tekeminen kaikin
puolin paremmaksi paikaksi eldd ja toimia. Kehittdmistoimet siséltdviat tarpeiden
asettamista, toimintaohjelmien laadintaa, lakien ja sidinnOsten laadintaa, ihmisten ja
resurssien hallintaa, terapian ja hoidon tarjontaa, yhdyskuntien kehittimistd,
organisaatiokulttuurien muutosta, koulutustarjontaa, konfliktitilanteiden selvittelyi,
ongelmien ratkaisemista yms. Pattonin mukaan arvioinnin tarkoitus on nédiden
toimien tehokkuuden lisdimisen systemaattinen, datapohjainen tutkimus. Tehokkuus
onkin edelleen yksi arvioinnin tarkoituksista, mutta, kuten edelli on todettu, ei

suinkaan ainoa (Anttila 2007 15- 16).

Tassd kehittimistehtdavissd kdytamme arviointia tutkimusmenetelmind arvioiden
Kelan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin psykoterapian myontdmiselle olevia
perusteita. Arvioimme asiaa vertaamalla taustamuuttujina lasten sukupuolta ja ikdi
sekd minkdlaisten diagnoosien perusteella psykoterapia on myonnetty eri

maksajatahoilta.

Lopuksi tuloksissa arvioimme miten tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti eri tahot
myontdvit rahaa lasten psykoterapioihin. Teoreettisena taustafilosofisena pohjana

ovat madrittelyt tasa-arvosta, oikeudenmukaisuudesta ja yhdenvertaisuudesta.

5.3 Vertaileva menetelmai tutkimusmenetelmana

"Ei ole ajattelua ilman vertailua, mutta vertaileminen voi tdhditi yhtéldisyyksien ja
erilaisuuksien havaitsemiseen. Vertailuasetelmaa ei voi kokonaisuudessaan tdlloin
paittaa vield suunnitteluvaiheen aikana, vaan vertailukohteet 10ytyvit tutkimuksen
aikana. Tutkijan onkin koko prosessin ajan mietittdvd, mitd hidn vertailee ja mihin.

(Mikeld 1990, 42- 61)

Kehittamistehtivimme alkuperdisend ajatuksena oli rinnastava, monen tapauksen
vertailu, mutta koska aineiston keruu vaiheessa kédvi ilmi, ettei vertailtavaa
materiaalia ole saatavilla nuorisopsykiatrialta eikd vakuutusyhtioiltd. Aineiston

perusteella se kuitenkin muuttui kahden tapauksen (Kelan ja Sairaanhoitopiirin
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lastenpsykiatrian vastuualueen) vertailuksi. Vertailumetodien variaatiossa on kyse
sekd kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisista vertailutuotteista. Grounded Theoryn
mukaisesti vertailua on suorittu myos aineiston jokaista osaa toisiinsa vertaillen

pohtien kisitteistod ja niiden kategorisointia.

Kehittdmistehtivdassamme kerdtty aineisto on kuvattu eritellen Kelan ja
sairaanhoitopiirin materiaali. Tdmén jdlkeen ne on laitettu taulukoihin erikseen
diagnoosin ja sukupuolen, idn perusteella. Ndmi taulukot on aseteltu rinnakkain

jonka jédlkeen on suoritettu varsinainen vertailu aineistojen kesken.

Kelan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten psykoterapioiden
myontimisjirjestelméat ovat keskendén erilaiset, vertailu mahdollistaa kokonaiskuvan

luomisen seké erojen ja yhteneviisyyksien hahmottamisen.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kelan aineisto

Kelan myontdmistd psykoterapioista Satakunnassa vuosilta 2004 — 2007 hakemusten
hylkédysprosentti on ollut keskiméérin 13 %, joka on vuosina 2004 — 2006 on yksi
kappale vuodessa ja vuonna 2007 kaksi kappaletta (taulukko 1).

Taulukko 1 ~ Kelan psykoterapiaa saaneet alle 16 -vuotiaat Satakunnassa

| Vuosi Yhteensa Pojat Tytot Hakijoita Hylattyja
2004 5 3 2 6 1
2006 8 4 4 9 1

2007 13 7 6 15 2
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Kelan lasten pskykoterapioiden myéntdmism &arat
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Vuosi
Kuva 4 Kelan psykoterapiaa saaneet sukupuolen mukaan.

Psykoterapian méirdt ovat Kelan tilaston mukaan méardltdan kasvaneet. Kelan
myontdmit psykoterapiapditdsten edellytyksend on ettd, alle 16 -vuotiaiden lasten
pitdd tayttad Kelan vaikeavammaisen kriteerit. Vuonna 2004 myoOnnettyjd paitoksia
poikia oli 3 ja tyttoja 2 hakijoita yhteensd 6, joista yksi hyldtty
(taulukko 1).

Vuonna 2005 Kelan tilastosta ilmenee, ettd hyviksyttyjd paiatoksid 3 poikia ja tyttoja
4 hakijoita yhteensi 8, joista yksi oli hyldtty. Vuonna 2006 hyviksyttyjd paatoksisti
poikien osuus oli 4 ja tyttdjd oli 4 hakijoita yhteensd 9, joista yksi oli hylitty.
Vuonna 2007 psykoterapiaa myonnettiin 7 pojille 6 tytoille ja hakijoita oli yhteensi
15, joista kaksi oli hylittyjd. Kelan tilastoissa diagnoosinumerot ovat joissakin
tapauksissa vain kolminumeroisia, koska hoitava lddkéri on todistuksiin kirjoittanut

siten, eikd Kela ole niitd voinut muuttaa pidemmaéksi. (Taulukko 1)

Kaikista Kelan vaikeavammaisille alle — 16 lapsille tehdyistd psykoterapiapaatoksisti
diagnooseista vuosilta 2004 — 2007 viiden kirjessd ovat seuraavasti: 1. F941 =
Lapsuuden kiintymyssuhteiden reaktiivinen hdirio lukuméiiréltid yhteensd viisi poikaa
ja ei yhtdén tyttod. 2a. F84 = Laaja — alaiset kehityshdiriot lukumiird on neljd tyttod
ja ei yhtdan poikaa. 2b. F322 = Vaikea-asteinen masennustila ilman psykoottisia
oireita sama madrd edellisen kanssa on sama lukumiird neljd poikaa ja ei yhtdin
tyttod. 3. F900 = Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio. Siséltyy tarkkaavuushiirié
ja yliaktiivisuutta yhteensd kolme tyttdd ja ei yhtddn poikaa. 4a. F93 = Lapsuuden
eroahdistushdirio yhteensd kaksi poikaa ja ei yhtddn tyttod. 4. Q758 = Paikallinen
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kallon puutos sama médrd yhteensd kaksi poikaa ja ei yhtddn tyttod. 5. Z615 =
Ongelmat, jotka liittyvdt lapsen todenndkdiseen joutumiseen primaariseen
tukiryhmiinsd (ensisijaisesti huoltajiinsa) kuulumattoman henkilon seksuaalisen

riiston kohteeksi lukuméariltaan yhteensd kaksi tyttod ja ei yhtddn poikaa.

Mielenkiintoista on havaita timén tilaston mukaan, ettd tytoilli ja pojilla on
padsddntoisesti eri diagnoosit. Kelan tilastoissa ei ole kidytetty diagnooseissa pisteitd,
vaan Kkirjoitettu kaikki numerot yhteen, kun Satakunnan sairaanhoitopiirin
(Satakunnan Keskussairaalan) tilastoissa on kdytetty pisteitd. (Taulukot 3 ja 4 sekid

taulukot 8 ja 9).

Taulukko 2  Kelan 2004 - 2007 ikdjakauma.

2004 - 2007

IKA |POIKA TYTTO YHT.
7 1 0 1
8 1 1 2
9 2 1 3
10 1 3 4
11 2 4 6
12 3 4 7
13 4 3 7
14 1 0 1
15 4 0 4
16 0 0 0

YHT. 19 16 35

Taulukko 3  Kelan vaikeavammaisten psykoterapiaa saaneet alle 16-vuotiaat sukupuolen ja
sairausryhmian mukaan Satakunnassa 2004 — 2007.

2004 2005 2006 2007
POIKA TYTTO POIKA TYTTO POIKA TYTTO POIKA TYTTO
F932 F84 F322 F900 F322 F900 F90 F900
_|F322 G40 F941 F84 Fo3 F84 F322 Q80
§ F941 Fo41 F80 Q758 F84 F32 F92
& 2615 F941 2616 Q758 F928
a F941 F790
Fo3 2615
Fo4
Yhteensa 3 2 3 4 4 4 6 7
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6.2  Satakunnan sairaanhoitopiiri; Lastenpsykiatria

Taulukko 4  Psykoterapiaa saaneet alle 16 -vuotiaat Satakunnan sairaanhoitopiirissi.

Vuosi  Yhteensa Pojat Tytot
2004 5 2 3
2005 12 7 5
2006 10 7 3
2007 32 25 7

SHP:n lasten psykoterapioiden myéntamism aarat

&7

7 - G
= N = =
s

POIKA ‘ TYTTO POIKA POIKA ‘ TYTTO POIKA ‘ ™vTTO

2004 2005 2006 2007

Vuosi

Kuva 5 Shp:n psykoterapiaa saaneet alle 16-vuotiaat sukupuolen mukaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirissé on saadun aineiston sekd Sosiaali- ja
terveysministeriolle tehdyn selvityksen mukaan tehtyjd psykoterapia pddtoksid on
ollut yhteensd 59 kappaletta. Ndistdi poikia on 41 ja tyttoja 18. Satakunnan
Keskussairaalan lastenosaston ylilddkérin dosentti Ritva Erkolahden mukaan yhtddn
ei ole hylitty. Kaikki on hyviksytty, joita on esitetty. Tilaston mukaan eniten
padtoksid on tehty 10-vuotiaille lapsille yhteensd 16, joista 13 pojille 3 tytoille.
Toiseksi eniten 11-vuotiaille lapsille yhteensid 11, joista on tehty 5 pojalle ja 6 tytolle.
Kolmanneksi eniten paitoksid on tehty 9-vuotiaille yhteensd 10, joista 8 pojalle ja 2
tytolle. Neljanneksi eniten tehtyjd pdatoksid on tehty 7-vuotiaille yhteensd 9, joista 5
on poikia 4 tyttdjd. Viidenneksi eniten on tehty 12-vuotiaille yhteensd 7, joista 5

pojalle ja 2 tytoille. Suurin osa paitoksistd on tehty 7-12 vuoden vililli.

Viisi eniten tehtyd psykoterapiapddtostd on tehty Satakunnan Sairaanhoitopiirissi eli

Satakunnan Keskussairaalassa Satakunnan alueella vuosilta 2004- 2007 ovat: 1.
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diagnoosi on F92.9 = Méirittimiton samanaikainen kédytos ja tunnehdirid yhteensi 8
, joista poikia on 8 ja ei yhtddn tyttdd. 2a. eniten on diagnoosilla F84.9 =
Madrittiméaton lapsuusidn laaja-alainen kehityshdirio yhteensa 6, joista poikia on 6 ja
ei yhtddn tyttojd. 2b. sama méiira kuin 2a:lla diagnoosilla F40.8. Muu pelko-oireinen
(foobinen) ahdistuneisuushdirié yhteensd 6, joista poikia 3 ja 3 tyttoji.
Kolmanneksi eniten on diagnoosilla F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid.
Sisdltyy tarkkaavuushdirio ja yliaktiivisuutta yhteensd 5, joista poikia 5 ja tyttojd ei
yhtddn. Neljdanneksi eniten on diagnoosilla F92.8 = Muu samanaikainen kiytos- ja
tunnehiirio yhteensd 3, joista poikia 3 ja tyttdjd ei yhtdidn. Eniten on diagnoosilla F42
= Pakko-oireinen hiirié ja F42.0 = Pakkoajatus-painotteinen pakko-oireinen hiirid

molempia yhteensi 2, joista poikia 2 ja tytt6jd ei yhtdén. (Taulukot 8 ja 9).

Kelan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin molempien tilastoissa kolmanneksi sijoittui
diagnoosilla F90.0. Toiselle sijalle Kelan tilastossa tuli F84 ja F322 ja toiseksi
Satakunnan Sairaanhoitopiirissd F84.9. Eniten piditoksid Kelassa tehtiin diagnoosilla
F941 ja Satakunnan Sairaanhoitopiirissd Satakunnan Keskussairaalassa diagnoosilla
F92.9 Satakunnassa. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd tytdilld ja pojilla olivat Kelassa
ja Satakunnan keskussairaalassa eri diagnoosit. Taulukko 4 kertoo kaikki Kelan
vaikeavammaisten alle 16- vuotiaitten lasten psykoterapiaa saaneiden lasten
diagnoosit ja lukumdirét tytot ja poikien lukumiirit erikseen ja yhteensd vuosilta

2004 - 2007.

Taulukko 5  Satakunnan sairaanhoitopiirin 2004 — 2007 ikijakauma.

2004 - 2007
IKA POIKA TYTTO YHT.
5 1 0 1
6 0 0 0
7 5 4 9
8 2 1 3
9 8 2 10
10 13 3 16
1 5 6 1
12 5 2 7
13 2 0 2
14 0 0 0
15 0 0 0
16 0 0 0
YHT 41 18 59
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Taulukko 6  Shp:n psykoterapiaa saaneet alle 16-vuotiaat sukupuolen ja sairausryhmin
mukaan Satakunnassa 2004 - 2007.

2004 2005 2006 2007
POIKA TYTTO (POIKA TYTTO |[POIKA  TYTTO |POIKA TYTTO
F84.9 |F93.80 [F23.91 |F40.8 F40.8 F40.8 |F32.1 F40.8
F93.89 |F40.8 |F93.80 |F42.0 F93.80 |F40.8 F91.3
§ F94.1 F42.0 |F93.89 |F84.9*2 F42*2 F93.0
5 F83 F94.1*2 |F92.8 F43.22*2 | F94.1
a F84.9 F94.8 F84.9*2 |F94.8
F92.0 F90.0*5 |Z61.5*2
F92.8 F92.0
F92.8
F92.9*8
F93.1*2
F94.8
Yhteensa 1 3 7 5 6 2 26 7
Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian ylilddkéri psykiatri Kirsi-Maria Haapasalo - Pesu on antanut

tiedon 25.11.2011 ettei vuosina 2004 -2007 etteividt he ole antaneet psykoterapiaa

13-15 vuotiaille lapsille. Nuorisopsykiatrialla ei ole kdytossd ns. ostopalvelurahaa

tuona kysyttyni aikana.

7 KEHITTAMISTEHTAVAN VERTAILUA TASA-ARVON JA
OIKEUDENMUKAISUUDEN PERIAATTEISIIN

Terveydenhuollon

palveluiden

kohdentumisessa

oikeudenmukaisuuden
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vihimmadisvaatimuksena voidaan pitdd sitd, etteivit terveydenhuolto ja
palvelujirjestelmé osaltaan lisdd tai synnytd terveyseroja. Ennaltaehkiisevd tyd ja
varhainen tuki ovat osaltaan tukemassa tasa-arvoisuuden toteumista ja ehkdisemassi
terveyserojen syntymistd. Alla kaaviossa 5 on kuvattu aineiston perusteella
psykoterapiahoidon aloittamisen ikdrakennetta. Kaavio osoittaa, ettd hoidon

aloittaminen ajoittuu padsadntodisesti 7-11-ikdvuoden vilille.

lkarakenne
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2
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lka
el POjatSHP e=m= Ty{5tSHP e=ll== PojatKela ==B== Tyt6tKela
Kuva 6 Ikirakenne kaikkien puoltavan piédtoksen saaneiden osalta

Ainoastaan yksi lapsi on ohjautunut vuosien 2004-2007 aikana psykoterapiaan 5-
vuotiaana (katso kaaviot 5 ja 6 tuloksista). Kelan tilastoissa latenssi-ikdisten ja
varhaisnuorten tyttdjen osuus on hieman poikia suurempi, poikien madrd ndyttdd
kasvavan nuoruusikdd kohden mentdessd. Sairaanhoitopiirin osalta taas latenssi-
ikdisten psykoterapiaa saaneiden poikien osuus on huomattavasti tyttojd
suurempipoikien osuus. Kahdella kolmesta aikuisidssd syrjaytyneestd, voidaan 10ytdd
huolestuttavaa oirehdintaa jo ennen koulun aloittamista. Pienten lasten vakavia
ongelmia ei ole huomioitu, eikd pitkdd ja tiivistd hoitoa tarvitseviin pulmiin ei ole
ymmarretty tarttua, vaan on ajateltu, lasten pulmien olevan pienid. Usein seurantaa
on  pitkddn  ennen  aktiivista  interventiota ja  hoitoon  ohjausta.
(http://www lastenjanuorten psykoterapia.fi/paivitys/artikkeli2.html) Kuitenkin myos
pienilld lapsilla on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja timid on yksi epikohta,
johon olisi monin tavoin, myOs taloudellisesti ajatellen mielekdstd tarttua.
Psykoterapeuttisin keinoin olisivat jo monet vauva- ja pikkulapsi-ikdiset autettavissa

hyvin kasvun ja kehityksen alkuun. Pitkilld aikavililld hoidon ja tuen satsaaminen
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juuri varhaisvuosiin tuottaisi varmasti sddstojd aikuispsykiatriankin osalta, silld
psyykkisen kasvun perusta luodaan ensimmdisten elinvuosien aikana.
Yhdenvertaisuuden toteutuminen psyykkisen hoidon osalta pienid lapsia ajatellen on
melkoinen haaste niin perusterveydenhoitoa kuin erikoissairaanhoitoakin ajatellen.
Psykoterapiakoulutuksessa ~ on  mahdollista  erikoistua ~ myds  varhaisen

vuorovaikutuksen pulmiin ja niiden hoitomahdollisuuksiin.

Tulosten perusteella néyttdisivit kuitenkin seki tytot ettd pojat saaneen varsin tasa-
arvoisesti Kelan korvaamana psykoterapiaa vuosina 2004 - 2007. (Katso kaavio 6 ja
7) Sairaanhoitopiirin osalta poikien méidrdssid nikyy huomattava kasvu vuonna 2007.
Selittavd syy ei kuitenkaan selvid tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan paitdsten
madrdt Satakunnan alueella ovat hyvin vihdiset sekd Kelan ettd sairaanhoitopiirin
osalta Vuositasolla psykoterapiaa puoltavien pddtosten middrd on keskimddrin
vaihdellut sairaanhoitopiirissd 4 - 12 vililld, poikkeuksena vuosi 2007, jolloin
paitoksid tehtiin 32 ja Kelassa 5 - 13 vililld. Taloudellisesti timé on tarkoittanut
kustannusten asettumista n 3000 — 50000 euron vilille, kun frekvenssin arvioidaan
asettuvan joka toinen viikko tapahtuvasta 2krt viikossa tapahtuvaan ja terapiatunnin
hinnan arvioidaan vaihtelevan 35 - 60 euron vililli. Poikkeuksena tuo vuoden 2007

paitosten miird, jolloin kustannusten voi arvioida olevan huomattavasti isompien.

Satakunnan sairaanhoitopiirin 8.2.2008 Sosiaali- ja terveysministeridlle tekemin
selvityksen mukaan koulutetuista terapeuteista on alueella pulaa ja timén vuoksi
kokonaiskustannukset, jotka on laskettu alueella vallitsevasta tarpeesta, ovat olleet
arvioitua pienemmit. Lisiksi selvityksessd on todettu, ettd toiminnallisia terapioita
on ostettu runsaasti vuonna juuri vuonna 2007. Télld tavoin on pyritty tiydentdamiin
palvelutarjontaa, johon omat resurssit eivdt ole riittdneet. Selvityksen mukaan
ostoihin varattu valtionosuus ei ole riittdnyt kattamaan lastenpsykiatrian
terapiaostopalvelujen kustannuksia. Eriarvoisuutta esiintyy Satakunnan alueella siis
pitevin henkilokunnan puutteen vuoksi. Tdméd puolestaan asettaa mielenterveyden
ongelmista kirsivit lapset eriarvoiseen asemaan muiden kuntoutuspalveluiden

tarvitsijoiden suhteen.

Kela tiedottaa 31.5.2011 julkaisussaan; Psykoterapeutteja ei riitd joka kuntaan, etti
parhaiten  psykoterapiapalveluja on tarjolla  Helsingin ja  Uudenmaan

sairaanhoitopiirissd, heikoimmin Satakunnassa. Védestomiidrddn suhteutettuna
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella psykoterapiapalveluja on eniten
ja Satakunnan ja Lapin sairaanhoitopiirien alueilla vidhiten. Ero kyseisten
sairaanhoitopiirien vililli on Ildhes kolminkertainen. Voidaan siis todeta
Satakuntalaisten lasten olevan eriarvoisessa ja heikommassa asemassa myos
psykoterapiaan piddsyn suhteen. Lain mukaan kaikkien kuitenkin pitdisi olla
samanarvoisessa asemassa palveluiden tarjonnan suhteen. Erityistasoisen
psykiatrisen hoidon tarpeessa arvioidaan olevan noin 100 000 lasta, edelleen vuonna
2010 psykoterapiaa heistd sai julkiselta sektorilta vain noin 2 % ja Kelalta noin 1%.
Nidin ollen Kansanelédkelaitoksen perustelu olla myontiméttd harkinnanvaraista
kuntoutusta alle 16-vuotiaille silld perusteella, etti he saavat tarvitsemansa

psykoterapiat julkisesta terveydenhuollosta, ei ole perusteltu.

Huomioita herittivin pienet korvausmiiridt saavat pohtimaan kokonaisuudessaan
em. taloudellista panostusta ja toisaalta myos uskoa, luottamusta tehokkuudesta ja
arvostusta psykoterapiaan eli vuorovaikutukselliseen hoitomuotoon lasten
psykiatrisessa hoidossa. Psykoterapia on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi
hoitomuodoksi. Psykoterapia parantaa lapsen toimintakykyid, vidhentdd oireilua ja
oireista aiheutuvaa haittaa, ja antaa potilaalle vilineitd selviytyd myOhemmisti
ongelmista tulevaisuudessa. (Psykoterapian konsensuslausuma 2006, Duodecim
2007;123(1):112- 20). Toinen korvausmiiristd herddva kysymys on psykoterapiaan
ohjautumisprosessin toteutuminen, silli voidaan olettaa, ettd Satakunnan alueella
psykoterapeuttisen hoidon tarpeessa olevia lapsia on ollut pididtoksen saaneita

huomattavasti isompi méaira.

Oma kysymyksensd on myos pohtia, hakeutuvatko eri sosiaaliryhmiin kuuluvat
potilaat eri tavoin hoitoon vai hoitaako palvelujdrjestelmi eri tavoin hoitoon eri

sosiaaliryhmiin kuuluvia.
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN LUOTETTAVUUS

Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termilld: reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius merkitsee siis sen kykyéd antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todistaa monella tavalla. Jos
vaikka kaksi arvioijaa saa samanlaisen tuloksen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina,
tai kun samaa henkil64 tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan
taas todeta tulokset reliaabeleiksi. (Hirsijdarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216)
Validiteetin keskeinen luotettavuussisiltd puolestaan on se, mitataanko sitd mitid on
tarkoitus mitata. Mets@amuurosen mukaan tutkimuksen luotettavuus onkin suoraan

verrannollinen mittareiden luotettavuuteen.

Kehittdmistydssimme olemme myOs pyrkineet noudattamaan rehellisyyttd,
tarkkuutta ja huolellisuutta kehittdmistehtdvdan kaikissa vaiheissa, avoimuutta
tulosten esille tuomisessa sekd kunnioittaneet muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten

asianmukaista huomiointia lihdemerkint6jen viittausten osalta.

Tassd tyossd olevat tilastot onnistuimme saamaan Kelasta useiden kirjallisten
hakemuspyyntdjen ja yhteydenottojen jdlkeen. Matti Rampan pitki tyoura Kelassa ja
molempien kehittdmistehtdvin tekijoiden ammatillinen patevyys auttoi 16ytdmiidn
kanavat, joiden avulla kehittamistehtdva oli mahdollista toteuttaa. Taulukoiden 1-11
avulla on ulkopuolisen arvioitsijankin mahdollista tulla samaan lopputulokseen.

Télloin tutkimuksemme tulosta voidaan pitédd reliaabelina.

Satakunnan Keskussairaalassa ylilddkdri Ritva FErkolahden myo6tivaikutuksella
saimme tutkimusluvat ja yhteistapaamisen jidlkeen mahdollisuuden kadyda
poimimassa aineistoa psykoterapian myontdmispaddtoksisti. Vuosien 2004 — 2007
paitokset loytyivit erillisestd kansiosta. Sdhkoinen tallennus oli alkanut néiltd osin
sairaanhoitopiirissd vasta myohemmin. Valmista tilastoa ei ollut saatavana, vaan
tilastot rakennettiin suunnitelmamme mukaan lehtori Pertti RyOsdn avustuksella.

(Katso taulukot 6 — 8).
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9 KEHITTAMISTEHTAVAN EETTISET NAKOKOHDAT

Kehittamistehtidvdssd on kolme perustavaa eettisti ndkokulmaa, joita on pidetty

tehtdvén suunnittelun, toteutuksen ja analyysin ldhtokohtina.

Ensimmaisend pohdittavaksi nousi tutkimusaiheen eettinen oikeutus eli miksi aiheen
tutkiminen on mielekéstd ja perusteltua. Kehittimistehtivimme aihetta perustelee
laki, lasten mielenterveysongelmien lisdédntyminen sekd Satakunnan alueen lasten ja

nuorten psykoterapiahoidon kehittdmistarve.

Toinen eettinen nikokulma loytyy tutkimusmenetelmisté. Aiotun
aineistonkeruumenetelmén ja tavoiteltavan tiedon ja on kohdattava (Kylmad ym.
2002, 70 - 73). Tassda kehittdmistehtdvdssd materiaali kerittiin yhteistyotahojen
tilastoista ja tyoskentely tapahtui jatkuvan vertailun periaatteella. Tutkimusongelma

tarkentui ja teoria muodostui prosessin aikana.

Kolmas eettinen ndkokulma liittyy tulosten raportoinnin rehellisyyteen ja
tarkkuuteen sekd tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin anonymiteettiin
(Kylmd ym. 2002, 70 - 73). Tadméd nidkokohta koskee siis potilaan, huoltajien,
hoitavan liddkédrin ja myos psykoterapeutin yksityisyyden suojaamista. Pienistd
otosmidristd huolimatta, yksityisyyden suoja on pyritty toteuttamaan ja
varmistamaan kaikki asianosaisten henkilotiedot poistamalla. Tutkimus ei myOskdin
kohdistu itse hoitoon tai sen tuloksellisuuteen, jolloin tutkija edustaisi hoitoon
mukaan tulevaa kolmatta osapuolta eli tutkimuksesta ei aiheutunut erityistd riskid
yhteistyotahoille. Kehittimistehtdvissi esittelemme koko tyon etenemisprosessin ja

sen miten esitettyihin tuloksiin on paadytty.
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10 KEHITTAMISTOIMENPIDE-EHDOTUKSIA JA
JATKOTUKIMUSKOHTEITA TAMAN
KEHITTAMISTEHTAVAN PERUSTEELLA

Kehittamistehtdviandimme oli arvioida ja vertailla eri psykoterapioiden
maksusitoumuksen antajien myoOntdmisperusteita lasten psykoterapioiden osalta

vuosina 2004 -2007.

Olemme tydmme kautta pyrkineet nostamaan esiin lasten psykoterapian tilannetta ja
luomaan mahdollisuuksia keskusteluun yhdessd niiden perheiden puolesta, joiden
lapset tarvitsevat lasten psykoterapiapalveluita Padsdintoisesti erikoislddkarit ja
psykoterapeutit ovat keskittdneet toimintansa pididkaupunkiseudulle ja suurempiin
asutuskeskuksiin Uusimaa, Tampereen seutu jne. Kelan tilastojen mukaan Satakunta
on yksi huonoimmin palvelua tarjoavista alueista. Alueelliset ja paikalliset erot
aiheuttavat yksilollistd eriarvoisuutta. Lisdksi olisi tdrkedd selvittdd jos ja miten
vanhempien aktiivisuus ja jaksaminen vaikuttavat lasten ja nuorten kuntoutukseen
paddsemiseen. Alueellisen tasa-arvon kehittdminen vaatisi laajempaa valtakunnallista
tutkimusta, arviointia ja vertailua koko Suomen osalta. Toivommekin asiasta
kiinnostuneiden vievin asiaa tutkimusyhteisoisséd eteenpdin, jotta lasten ja perheiden

4dni saataisiin kuuluville ja tarpeet ndkyville tulevaisuudessa.

Monet psykiatrisen hoidon tarpeessa olevat lapset eldvit huonossa taloudellisessa
tilassa eldvissd perheissid, joiden on vaikea ldhted etsiméddn apua kaukaa kotoaan.
Sosiaalisen ja taloudellisen eriarvoisuuden vidhentdmiseksi ja nykyisen kehityksen
pysdyttimiseksi ehdotammekin, ettd Kela ottaisi tehtidvikseen tehdd myos kaikki
psykoterapiapditokset alle 16-vuotiaiden lasten osalta. Taloudellinen kuormittavuus
huomioitaisiin tidlloin valtion kautta. Kelassa on ammattitaitoisia toimihenkiloité,
joilla on osaamista lasten psykoterapioiden korvausten suhteen. Kaikkien
psykoterapiapditosten siirtdiminen Kelalle my0s tasa-arvoistaisi osaltaan pddtdksen
tekoa.  Lisdtutkimus  valtakunnallisesta tilanteesta, lastenpsykoterapioiden
toteutumisesta niiden julkisen terveydenhuollon vastuulle siirtymisen jilkeen on

tarpeen. uudistuneiden lakikdytdntdjen myotd korvaavina tahoina voivat toimia
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terveydenhuollon  lisdksi  lastensuojelu  sekd  erilaiset  kuntakohtaiset
kuntoutustyoryhmét. Ndiden toimijoiden mukaan ottaminen antaisi kattavampaa

kokonaiskuvaa lasten psykoterapioiden toteutumisesta Suomessa

Yhtend vaihtoehtona nykyisessd jarjestelmissd Satakunnan keskussairaalan osalta
pohdimme tyoryhméd, jonka vastuualueena psykoterapiaan olisi. Keskittymén
vastuulla voisi esimerkiksi olla ylldpitdi tiedostoa alueen ammatillisista toimijoista ja
toimia asiantuntijana psykoterapiaan ohjautumisprosesseissa Satakunnan alueella.
Ehdotammekin monialaisen kuntoutuksen yhteistyoryhmén perustamista. Samalla
mahdollistuisi riittdva yhteistyd, hoitokdytdntdjen yhtenevyys ja hoitojen jatkuminen
nuoripsykiatrian ~ puolelle  vahvistuisi. Kéytdnnot olisivat  yhtenidisid aina

aikuispsykiatrialle asti.

Lopputydbmme tavoitteena on heréttdd keskustelua ja puolustaa nditd perheitd
synnyttdd kysymyksii lasten psykoterapiapalveluiden osalta. Satakunnan alueella on
tilausta alueelliselle kehittdmistyolle. Tarpeellisena voidaankin pitdd sellaisten
palvelujen turvaamista ja painottamista, joilla on mahdollisuus kaventaa
terveyserojen syntymistd. (Teperi & Keskimédki 2005, 61). Alueellisen
kehittdmistyon tavoitteena voisikin olla tiedon lisd@minen lasten psykoterapeuttisesta
hoidosta ja sen mahdollisuuksista, psykoterapiakoulutusten jédrjestiminen
yhteistyossd Satakunnan korkeakoulujen ja eri terapiasuuntauksia edustavien
yhteis6jen kanssa psykoterapeuttien midrdn lisddmiseksi Satakunnan alueelle ja
psykoterapiaan ohjautumisprosessin vahvistaminen riittdvilld koulutuksilla ja
taloudellisilla resursseilla. Nykyisellddn palvelujirjestelmé ei tue ja edesauta oikea-
aikaista ja tasa-arvoista hoitoon péadsyd. Hoitoon péadsyn kriteereitd olisi tdarked tutkia
tarkemmin esimerkiksi selvittimailld eri psykoterapeuttiseen hoitoon ohjaamisen

perusteita.

Uskomme myo6s vahvasti, etti Kansanelidkelaitoksen piddjohtaja Liisa Hysséld ottaa
tdimédn asian syddmenasiakseen, jotta tarvittava lakimuutos mahdollistuisi. Talla
toimenpiteelld voimme helpottaa inhimillistd kédrsimystd ja saamme aikaiseksi
taloudellisia sddstojd. Erillisend tutkimuskohteena voisi mainita myos lasten
vakuutusten korvauskdytdntojen selvittimisen. Monet vanhemmat ottavat lapsilleen
vapaaehtoisia vakuutuksia tulevaisuuden varalle. Miten kattavasta turvasta on lopulta

kyse ja miksi mielensairaudet niyttdvdt olevan korvausten ulottumattomissa.
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LIITTEET

TAULUKOT

Taulukko 7  Kelan tekemiit alle 16-vuotiaiden lasten psykoterapiapéitosten lukumaéirit eri diagnooseille vuosilta 2004 — 2007

Kaikki diagnoosit 2004 - 2007 2004 2005 2006 2007
Diagnoosi Lukumiird Poika Tyttd |POIKA TYTTO |POIKA TYTTO|POIKA TYTTO |POIKA TYTTO
F32 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
F322 4 4 0 1 0 1 0 1 0 1 0
F80 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
F84 4 0 4 0 1 0 1 0 2 0 0
F790 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F90 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
F900 3 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1
F92 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F928 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F93 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0
F932 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Fo4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Fo41 5 5 0 1 0 2 0 1 0 1 0
G40 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Q758 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Q80 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
7615 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1
7616 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Yhteens3 33 16 | 17 3 2 3 4 4 4 6 7




Taulukko 8

Satakunnassa Shp:n psykoterapiaa saaneet alle 16-vuotiaat sukupuolen ja sairausryhmin mukaan Satakunnassa 2004 — 2007.

Kaikki diagnoosit 2004 - 2007 2004 2005 2006 2007
Diagnoosi | Lukumiird Poika Tyttd [ POIKA TYTTO | POIKA TYTTO|POIKA TYTTO|POIKA TYTTO
F23.91 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
F32.1 1 1 0 1
F40.8 6 3 3 1 1 1 1 1 1
F42 2 2 0 2
F42.0 2 2 0 1 1
F43.22 2 2 0 2
F83 1 1 0 1
F84.9 6 6 0 1 1 2 2
F90.0 5 5 0 5
F91.3 1 0 1 1
F92.0 2 2 0 1 1
F92.8 3 3 0 1 1 1
F92.9 8 8 0 8
F93.0 1 0 1 1
F93.1 2 2 0 2
F93.80 3 0 3 1 1 1
F93.89 2 0 2 1 1
F94.1 6 1 5 1 2 1
F94.8 3 2 1 1 1 1
Z61.5 2 0 2 2
Yhteensa 59 41 18 1 3 7 5 6 2 26 7




Taulukko 9

Kelan vaikeavammaisten psykoterapiaa saaneet alle 16-vuotiaat sukupuolen ja sairausryhmén mukaan Satakunnassa 2004 - 2007

Yhteensé

Laki ja toimenpide Sairausryhmé Saajat

-Psykoterapia Yhteensa 13
Vv F00-F99 Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot 10
-F30-F39 Mielialahairitt 2
-F60-F69,F90-F98 Persoonallisuus- ja
kaytoshairiot 7
-F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus 1
XVII Q00-Q99 Synnynn. epamuod. ja
kromosomipoikkeavuudet 2
-Muut  pdaryhmaan XVII  kuuluvat
sairaudet 2

Muut paaryhmét (XIV-XVI,XX-XXI)

Valitut tiedot raportille WIT099A (Kelan kuntoutuspalvelujen

saajat ja kustannukset)

Alue:

Sairaanhoitopiiri: Satakunta

Aika:

Vuosi: 2007

Sukupuoli:

Kaikki

Kuntoutuksen lakiperuste:
Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus
Laki ja toimenpide:

-Psykoterapia

Sairauspaaryhma:

Yhteensa

Sairausryhma:

Kaikki

Kuntoutusta edeltéva tyétilanne:
Yhteensé

Ikaryhma (5-vuotisikaryhmat (0- )):
0-6v,7-15v

Aluejaotusvuosi: 2012



Tytot

Pojat

[ Laki ja toimenpide Sairausryhma Saajat |

-Psykoterapia Yhteensa 7
Vv F00-F99 Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot 6
-F30-F39 Mielialahairi6t 2
-F60-F69,F90-F98 Persoonallisuus- ja
kaytoshairiot 4

XVII Q00-Q99 Synnynn. epamuod. ja
kromosomipoikkeavuudet
-Muut  paaryhmaan  XVII
sairaudet

kuuluvat

| Laki ja toimenpide Sairausryhma Saajat
-Psykoterapia Yhteensa 6
V F00-F99 Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot 4
-F60-F69,F90-F98 Persoonallisuus- ja
kaytoshairiot 3

-F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
XVII Q00-Q99 Synnynn. epamuod. ja
kromosomipoikkeavuudet

-Muut paaryhméaan XVII kuuluvat sairaudet
Muut padryhmat (XIV-XVI,XX-XXI)




Taulukko 10 Kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin tekemiit psykoterapiapiitokset 2004 — 2007

VUOSI 2004 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

. . . . Terapia Terapia . R Terapian
Sukupuoli |lkd [Diagnoosit Terapian laatu Kayntitiheys
alkanut loppunut kesto (kk)

tytto 9 F93,89;263,4 4/2004 4/2005 | pskodyn. yks.ter 2 x viikossa 12
poika 9 F84,9;263,7;261,1 5/2004 5/2005 |toimintaterapia 1 x viikossa+ vanh. ohjaus 12
poika 7 F92,8;263,7 8/2004 8/2005 |yksiloterapia 1-2 x viikossa + myo6h. vanh. 12
tytto 7 F94,1 ;F93;F89 8/2004 7/2005 |yksiloterapia 2 x viikossa (sos-lapsikyla) 11
tytto 10 |F93,80 11/2004 11/2005 | yksiléterapia 2 x viikossa + vanh. 12




VUOSI 2005 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sukupuoli [lkd |Diagnoosit Terapia Terapia Terapian laatu Kayntitiheys 'Lzr;glan
alkanut loppunut (kk)

poika 12 ;gg:g‘ F42,2; 1/2005 6/2005 Yks. musiiikiterapia 1 x viikossa 5
poika 10 |F42,0 42005 | 312008 fesr‘_’k“""'yks' 2 x viikossa »
poika 13 |F83;F92,8 4/2005 6/2005 Musiikkiterapia 5 kayntia 3
tyttd 10 | F93,89:263,4 52005 | 412006 fesr‘_"mdyn'yks' 2 x viikossa y
poika 10 |F84,9;263,7;261,1 6/2005 5/2006 toimintaterapia 1 x viikossa 11
poika o |F0.8:261,2:638 | cooos | /2006 psykodyn.yks. 1-2 x viikossa .
poika 7 |F92,8:2637 o005 | s00g | oyRodYn-yks: 2 x viikossa i
tytts 7 | Fo4,1;F93,89 62005 | 2005 |Loyrodyn-yks. 2 x viikossa 1
poika 10 [FO2,0:F90.02612 | goioc | 122005 | o oo YRS 2 x viikossa s
tytté 12 | F40,8;Z263,7 9/2005 2/2006 Yks. musiiikiterapia 1 x viikossa 6
tytto 11 | F33;80 11/2005 | 11/2006 53gn3kgst£:° 2 x viikossa 12
tytts 8 |Fo4,1;F93,89 102005 | 100005 |LoYKodyn-Yks. 2 x viikossa 1




VUOSI 2006 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sukupuoli | Ika | Diagnoosit Zﬁ(?r?li:tl Leggﬂi?ut Terapian laatu Kayntitiheys T(Zr:tr:a(llr(‘k)
tytté 11 | F40,8;263,7 3/2006 12/2006 Musiikkiterapia 1 x viikossa 10
. psykodyn.yks. -
poika 7 |F42,0 4/2006 12/2006 | ter. 2 x viikossa 8
. . psykodyn.yks. -
poika 10 |F94,8;263,7 8/2006 7/2007 ter. 1 x viikossa 11
. . . psykodyn.yks. -
poika 9 |F40,8;Z61,2;263,8 6/2006 6/2077 ter. 2 x viikossa 12
. . . . psykodyn.yks. -
poika 13 | F92,9;262,5;261,6;Z261,8 6/2006 5/2007 ter. 2 x viikossa 11
poika 9 |F84,9;F98,1;263,7;261,1 8/2006 10/2006 Yks. musiiikiterapia 1 x viikossa 3
. . psykodyn.yks. -
poika 7 | F92,8;263,7 8/2006 8/2007 ter. 2 x viikossa 12
poika 9 |F84,9;F98,1;263,7;261,1 10/2006 10/2007 Yks. musiiikiterapia 1 x viikossa 12
N . psykodyn.yks. -
tytto 11 | F93,0;Z63,5 11/2006 6/2007 ter. 2 x viikossa 7
N kognit.psyko- i -
tytto 11 | F93,80 11/2006 | 12/2006 |dyn. yks.ter. 1-2 x viikossa 1




VUOSI 2007 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sukupuoli | Ikd | Diagnoosit Zﬁ(?r?li:tl Le;:5ir?ut Terapian laatu Kayntitiheys -Li';%'?:k)
tytté 12 |F40,8;263,7 1/2007 1/2007 Musiikkiterapia 1 x viikossa 1
.. .Con. Yksiléllinen ) .
tytto 10| F91,3;F83;263,7 4/2007 4/2008 | toimintaterapia 1-2 x viikossa 12
poika 8 |F90,0;F92,9 11/2007 10/2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 11
poika 9 |F84,9;F98,1;263,7;261,1 1/2007 11/2007 Musiikkiterapia 1 x viikossa 10
. . Yksiléllinen .
poika 9 |F90,0;F92,9 8/2007 | 8/2008 | toimintaterapia 1 x vilkossa 12
.. psykodyn.yks. .
tytto 7 2615 9/2007 | 8/2008 |ter. 1 x viikossa 11
poika 10 | F92,9;F90,0;261,2 10/2007 10/2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 12
i ; psykodyn.yks. .
poika 11 | F94,8;263,7 8/2007 1/2008 ter. 1 x vilkossa 6
.. . Yksiléllinen . -
tytto 9 |F94.8,2635 6/2007 | 6/2008 | Kuvataideter. 1x 2:ssa viikossa 12
poika 9 |F92,9;263,7 6/2007 Yks. musiiikiterapia 1 x viikossa
i . . psykodyn.yks. .
poika 10 |F40,8;261,2;63,8 6/2007 6/2008 ter. 1 x viikossa 12
i ; psykodyn.yks. .
poika 10 |F32,1;263,4 5/2007 4/2008 ter. 2 x viikossa 12
. psykodyn.yks. .
poika 11 | F92,9 7/2007 8/2008 ter. 1 x viikossa ]




VUOSI 2007 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sukupuoli | lka Diagnoosit :ﬁ::.fliﬁ |I§Li'?1i3t Terapian laatu Kayntitiheys Il-:;:l(fi(?(a)
; psykodyn.yks. .

poika 10 | F93,1 5/2007 4/2008 ter. 1 x viikossa 12

poika 11 | F43,22;263,7 4/2007 /2008 Musiikkiterapia 1 x vilkossa 4

poika 10 | F92,9;F90,0;261,2 11/2007 10/2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 11
. . . . . 5 x plus terapia

poika 10 | F92,9;F90,0;263,7 Musiikkiterapia Kelalta 1
. psykodyn.yks. ) .

poika 12 |F42 4/2007 12/2007 |ter. 1-2 x viikossa 8
; ; 8 x theraplay + 2xpid.

poika 5 |F94,1;F98,9 terapia 1
. . psykodyn.yks. .

poika 10 |F92,0;263,8 4/2007 12/2007 | ter. 1 x viikossa 8
: 5 X arvio + .

poika 10 |F90,0 musiikkiterapia 1 x viikossa 1
; psykodyn.yks. .

poika 12 | F93,1 9/2007 10/2007 |ter. 2 x viikossa ]

tyttd 11 F94,1;F90;F92,8;263,2; Kuvataidetera- 5 X terapia

262,2 pia Kelalta ? 1

. Toimintatera- .

poika 12 | F90,0 11/2007 12/2007 |pia 4 x viikossa ]

poika 8 |F92,9;F83 11/2007 12/2007 Musiikkiterapia 1 x vilkossa ]

tytté 11 !:F99461(;F91 ,3;F98,0;F98,1 10/2007 11/2007 Musiikkiterapia 1 x viikossa ]




VUOSI 2007 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sukupuoli Ika | Diagnoosit Zﬁ::ﬁliﬁ Io-;I;T)rSEtiJat Terapian laatu Kayntitiheys k:z:g?:?k';
poika 11 |F42 1/2008 6/2008 feiykodyn.yks. 1 x viikossa 5
poika 10 |F43,22;263,7 5/2007 /2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 3
tyttd 7 2615 9/2007 | 8/2008 Pykodyn.yis. 1 x viikossa 11
poika 7 | F90,0;F92,9 11/2007 10/2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 11
poika 11 |F92,9 007 | 812008 f:‘r‘_’kwyn'yks' 1 x viikossa 1
poika 12 |F84,9;F98,1,263,7;261,1 10/2007 /2008 Musiikkiterapia 1 x viikossa 9




Taulukko 11 Aukikirjoitetut diagnoosit

Diagnoosi Diagnoosin selitys

F23,91 Maarittdmaton akuutti ja ohimeneva psykoottinen hairio; tilaan liittyy akuutti rasitetekija.

Keskivaikea masennustila. Sisaltda vahintdan kaksi masennusjakson keskeista oiretta ja liséksi liitdn-néisoireita niin, etta oireita on

F32,1 yhteensd vahintadan kuusi.

F40,8 Muu pelko-oireinen (foobinen) ahdistuneisuushairié.

F42 Pakko-oireinen hairio.

F42,0 Pakkoajatuspainotteinen pakko-oireinen hairio.

F43,22 Sopeutumishairid; sekamuotoinen ahdistus- ja masennusreaktio.
F83 Monimuotoiset kehityshairiot.

F84,9 Maarittdmaton lapsuusian laaja-alainen kehityshairio.



F89 Maarittamatodn psyykkinen kehityshairio.

F90 Hyperkineettiset hairiot.

F90,0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié. Sisaltyy tarkkaavuushairié ja yliaktiivisuutta.
F91,3 Uhmakkuushairio.

F92,0 Masennusoireinen kaytdshairio.

F92,8 Muu samanaikainen kaytds- ja tunnehairio.

F92,9 Maarittdmatdén samanaikainen kaytds- ja tunnehairio.

F93,0 Lapsuuden eroahdistushairio.

F93,1 Lapsuuden pelko- ja ahdistushairid.

F93,80 Lapsuuden yleistynyt ahdistushairié.



F93,89 Muu lapsuuden tunnehédirié. Téhan sisaltyy identiteettihdirio.

F94,1 Lapsuuden kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairio.

F94,8 Muu lapsuuden sosiaalisen vuorovaikutuksen hairid.

F98,0 Ei-elimellinen kastelu.

F98,1 Ei-elimellinen tuhriminen.

F98,9 Tarkemmin maarittamattdmat tavallisesti lapsuudessa ja nuoruudessa alkavat toiminto- ja tunnehairiét.
Z61,1 Muutto kodista lapsuudessa.

Z61,2 Perhesuhteiden muutos lapsuudessa.

Ongelmat, jotka liittyvat lapsen todennékdiseen joutumiseen primaariseen tukiryhmaénsa (ensisijaisiin huoltajiinsa) kuulumattoman

2615 henkilén seksuaalisen riiston kohteeksi.

Z61,6 Ongelmat, jotka liittyvat lapsen todennékdiseen ruumiilliseen pahoinpitelyyn..



Z61,8

262

762,2

Z63,2

Z63,4

Z63,5

Z63,7

Z63,8

Muu kielteinen lapsuudenaikainen elaméantapahtuma.

Muut kasvatukseen liittyvat ongelmat.

Laitoskasvatus.

Perheen tuen riittdamattémyys.

Perheenjasenen katoaminen tai kuolema.

Perheen hajoaminen eron tai avioeron vuoksi.

Perheeseen tai kotitalouteen vaikuttava muu rasittava elaméntapahtuma.

Muu primaarisen tukiryhman ongelma.



Taulukko 12 Aineiston keruu ja tutkimusluvat eri maksajatahoilta

2009 2010 2011 2012
-lokakuu projektisuunnitelman | -12.1.  soitto ~ Kelan | -10.1. Lastenpsykiatrian yliladkdri Dosentti Ritva | -1.3. tieto vakuutusyhtio If
esittdminen Turun | tilastoryhmin Erkolahti antaa suosituksen tutkimushankkeelle korvausososton  vastaavalta A.
ammattikorkeakoulussa padsuunnittelija ~ Timo Johanssonilta. If ei ole myontinyt
Partiolle -18.1. Satakunnansairaanhoitopiirin johtoryhmi kisittelee | psykoterapiaa alle 16-v. vuosina 2004-
-tiedonhankinnan  yrityksia: Irma projektin tutkimuslupaa. Hakemus lihetetdin eettiseen | 2007
Vikmanin avustuksella. Aiheesta ei | -17.2.  saatu  Kelan | toimikuntaan. Johdon assistentti Seija Leino unohtaa
16ydy aiempaa tutkimustulosta kuntoutustilastot 2004- | ldhettdd tiedon eteenpiin. -31.5. Saatu Kelan tilastoja lasten
2007 Raija Pajuselta psykoterapioista ~ satakunnan  alueen
-9.10.09-4.3.10 useita -16.2. Soitto Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen | osalta. Kelan aktuaari- ja tilasto-osasto,
ohjauskeskusteluja ja s-postiohjausta | - toimikunnan sihteeri Aila Hinkkaselle tutkimuslupa- | tilastoryhmin  péddsuunnittelija ~ Timo
LKT Ladkédritutkija Lauri Virta Kela anomuksen eteenpiin viemiseksi. Saatu tieto seuraavasta | Partiolta
/Tutkimusosasto madrdpdivistd 22.2.
- 1.10. Saatu tdydennysti Kelan

-17.2. soitto lastenpsykiatrin toimistosihteerille tilanteen

selvittimiseksi. Saatu ohjaus olla yhteydessd Seija
Leinoon.
-17.2. soitto Satakunnan keskussairaalan lakimies Esa

Ahlgvistille, jolta saatu tieto keskussairaalan oman eettisen
toimikunnan lopettamisesta.

17.2. Puhelu x3 Varsinaissuomen sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan asiantuntijaldékéri Tiina Varikselta
koskien kehittdmisprojektin tutkimuslupaa.

17.-18.2.Tiina Varis ollut yhteydessd Anne Kirkeen

-18.2. Satakunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteellisen
eettisen toimikunnan pj. Anne Kirjen pddtos Ylildadkari
Ritva Erkolahden antaman tutkimusluvan riittivyydesta.

-11.3. saatu  konsultaatioapua Kelan

pyydetty ja

tilastoihin ikdjakauman osalta.




asiantuntijalddkiri Kaija Westergardilta

-21.6. saatu lupa kehittimistyon tekemiseen Kelan
Lounais-Suomen aluekeskukselta hallintopéillikko Thea
Hannus-Uotilalta ja vakuutusalueen ylildakdri Hanna
Jarviseltd-

22.6-23.6 Matti Rampa kerisi tiedot alle 16-vuotiaiden
lasten psykoterapioista vuosilta 2004 - 2007.




LIITE 1.

Tutkimuslupahakemus

Satakunnan sairnanhoitopiiri
Iettinen lautakunia

TUTKIMUSLUPAHAKEMYUS

CHAKLIAT:

| Miin-Marika Pisto
itnrantie 21
| 27310 EURA

| stnpisto@umaii.cnm

13 387 32 13

-sosiaalikasvattaja, sosionomi amk

| -kuvataideterapentti Pgh

Adydnohjaaja STORY
-psvkoterapeutti (kouluiuksessa)
['vd koulukuraattori {a ammatinharjoittaja

Matti Rampa

Herontie 4

19250 Nakkila
nasakaiii hotmail.eom

040 7335874

-keiatutkinto, sosionomi amk

Tyo Kelassa 38 vuotta asiakassibteeri ja vakuutus-
sihieeri

TUTKIMUKSEEN LIITTYVAT TIEDOT:

MIMIE: Lasten psykoterapioiden maksusitoumusten
myintidmisperusteiden arviointia ja vertailua
vitosina 2004-2007

TAVOITE: Kehitt1i ja tuettaa tietoa ja lisded
keshustelna kaikille lapsiile tasapuolisesti

Tutkimaus on Pro Gradu-tasoinen ylemmin
ammattikorkeakoulautuikinnon lepputyd

TUTKIMUKSEN KOHDE JA
TUTKIMUSMENETELMAT:

Alle I6-vuotiniden lasten psykoterapioiden
maksusitoumusten ldisittely.

OPPILAITOS JA OHJAAYA OPETTAJA:
TUTKIMUKSEN AIKATAULU:

*LIITTEENA PROJEKTISUUNNITELMA

TUTKIMUKSEEN PYVDBETTAVA AINEISTO:
Perustelut ja tilastotiedot vuosilta 2004 — 2007

Kansanciiikelnitokselta olemme saaneet jo tarvitiavat
tiedot.

Kyseessd on seki laadullinen ettd madriilinen
tutkimus. Tilastoista saatavia tietoja on tarkoitus
tarvittaessa tiydentdd asiantuntija haastatteluin.

Ko aiheesta on Suomessa saatavilla hyvin vihdn
tutkittua tietos.

MULUTA HUOMIOITAVAA:

Tutkimuksessa ei kiiytetdh henkildtictoja.

£i potilaiden eild henkilokunnan ja iddkdrien tictoja,
jotka ovat lapsin hoitaneet (1ki, sukupueli riittdvit)
Mydntdmisperustelut

Tutkimusaihe on ajankohtainen ja tietoa/keskustelua
lasten psykoterapinhoidon jirjestimisestdi tarvitaan.

“Tutkimuksesta ei niheudu erillisii kustannuksia
aineiston antajalle.

*Tutkimukseila ei ole tilld hetkelld uikopuolista
rahoittajaa.
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LIITE 2. Yliladkéri Ritva Erkolahden suositus psykiatrian johtoryhmille
tutkimuslupahakemusta varten

PSYKIATRIAN JOHTORYHMA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkijat Miia-Marika Pisto, sosionomi amk ja Matti Rampa, sosionomi amk ovat esittineet
tutkimussuunnitelman koskien lasten psykoterapioiden my&ntimisperusteita vuosina 2004-2007. He
hakevat eettisen toimikunnan lupaa tutkimushankkeelleen. Tutkimus toteutetaan tilastotietoja ja
suosituspaatoksia selvittamilld. Tutkimuksessa kiytetéiin potilaiden henkilstiedoista vain tietoja idstd ja
sukupuolesta. Molemmat tutkijat ovat kdiyneet luonani keskustelemassa tutkimushankkeestaan.

Tutkimus on térked ja ajankohtainen. Suosittelen tutkimusluvan myontimisti.

Porissa 10.1.2011

Ritva Erkolahti, Dosentti
Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisléakéri

Yliladkiri, Lastenpsykiatria, Satakunnan sairaanhoitopiiri



LIITE 3.

Harjavallan sairaalan johtoryhmiin esitys Eettiseen toimikuntaan

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI s muc ot e i)
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-
Psykiatrisen hoidon toimialue 21.1.2011
Johtoryhmén kokous
Aika 18.1.2011 klo 8.00 — 8.25
Paikka Harjavallan sairaala hallintorakennuksen kokoushuone
Lasna Sakari Lankinen toimialuejohtaja, puheenjohtaja
Jussi Hanti toimialueylihoitaja
Minna Pajunen (Jarne-Maja) henkildstén edustaja, PLM
Marju Priia kokouksen sihteeri
Poissa Seija Leino
Kasitellyt asiat Sopimukset / jatkosuunnitelma Vastuu- Aikataulu
henkild

1 Kokouksen avaus

Sakari Lankinen avasi.

2l

4 | Tutkimuslupahakemus
- Ritva Erkolahti suosittelee

Johtoryhma yhtyy Ritva Erkolahden
suositukseen. Hakemus |ahetetdan eettiseen
toimikuntaan.

10

11 | Paatos

Kokous paattyi klo 8.25.

Ajankohtaista —palstalle /
henkilékunnalle tiedotettavaa

Muistion laati

Seija Leino/Marju Priia

TIEDOKSI

l&sna- ja poissaolijat
muistiossa mainitut
Hiisinet-Henkil&stéinfo




LIITE 4. Satakunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteellisen eettisen toimikunnan pj
Anne Kirjen paitos.

Lahettaja: Karki Anne (anne.karki@samk.fi)
Lahetetty: 18. helmikuuta 2011 13:56:18
Vast.ott.: Leino Seija (seija.leino@satshp.fi); ritva.erkolahti@satshp.fi
(ritva.erkolahti@satshp.fi); merja.lahteenmaki@satshp.fi (merja.lahteenmaki@satshp.fi);
marita.koivunen@satshp.fi (marita.koivunen@satshp.fi); mmpisto@gmail.com (mmpisto@gmail.com);
masakatti@hotmail.com (masakatti@hotmail.com)
Kopio: tiina.varis@tyks.fi (tiina.varis@tyks.fi)

Kiitokset yhteydenotosta,

koska ylemmdn ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyd - tutkimus "Lasten
psykoterapioiden maksusitoumusten arviointia ja vertailua Satakunnan
alueella 2004-2007" on asiakirjoihin (tilastot, suositukset) perustuva
tutkimus, tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi ei ole tarpeen.
Asiakirjoista kerdttdva aineisto ei tekijdiden mukaan pidd sisdllééan
henkildiden tunnistetietoja ja ndin kerdtystd aineistosta ei muodostu
henkildrekisteria.

Tutkimus on eri tieteenalojen rajamaastoon asettuva. Varsinais-Suomen
saliraanhoitopiirin eettinen toimikunta kdsittelee la&ketieteen,
liikuntatieteen ja terveystieteen alaan kuuluvat tutkimukset, joissa
puututaan ihmisen koskemattomuuteen.

Satakunnan korkeakoululaitoksen Ihmistieteellisen tutkimuksen eettinen
toimikunta (tammikuu 2011 alkaen)kdsittelee mm. humanististen ja
yhteiskuntatieteellisten alojen tutkimuksia ja lisdksi kédyttaytymistieteen,
hoitotieteen, terveystieteen sekd muuta yhteiskunta- ja
kdyttaytymistieteellisid metodeja kdyttavia tutkimuksia tieteenalasta
riippumatta.

(liitteend lyhyt kooste toiminta-alueista)

Tamadn tyyppinen tutkimusasetelma ei yleensd edellytd eettista
ennakkoarviointia, ellei tutkimuksesta ole suunniteltu julkaisuja, jotka
edellyttavat eettisen ennakkoarvioinnin.

Ylilddkari Ritva Erkolahden antama tutkimuslupa on riittdva eettisen
ennakkoarvioinnin ndkdkulmasta.

Jos Satakunnan sairaanhoitopiirilld on té&mé&n lupamenettelyn lisdksi muita
edellyttettdvid kdytantdja, tastd tutkimussuunnitelman tekijditd varmaan
informoidaan sairaanhoitopiirin toimesta.

Keskustelimme kdsittelystd Tiina Variksen (18.2.) kanssa ja sovimme, etta
laitan asiaa koskevan yhteenvedon teille kaikille.

Ystdvdllisesti
Anne Karki

Satakunnan korkeakoululaitoksen ihmistieteellisen eettisen toimikunnan pj.
http://www.satakorkea.fi/site.aspx?taso=1&1id=498

Tutkimusjohtaja



Satakunnan ammattikorkeakoulu
044 710 3471

Lahettdja: Varis Tiina (Tiina.Varis@tyks.fi)
Lahetetty: 17. helmikuuta 2011 16:52:50
Vast.ott.: Leino Seija (seija.leino@satshp.fi); anne.karki@samk.fi; mmpisto@gmail.com;

masakatti@hotmail.com

Hei, Kiitos postista. Keskustelen asiasta toivottavasti Jjo huomenna Anne

Karjen kanssa.
Yt
Tiina Varis

Eettisen toimikunnan asiantuntijalddkari, VSSHP



LIITE 5. Kansanelidkelaitoksen myontama tutkimus- ja haastattelulupa.

Tutkimus-/haastattelulupa Patsa viesteibin

theahannus-uotila@kela.fi 11y, hies

Vi trah Ui st mmipisto S oninal comy, masakatibRhom

2162011

nlearm, hanna puvipentkels H ehnalimtonenlela \

Mia-Manka Pisto ja Maiti Rampa

Vit Tutkimuslupahakemus 17 6 2011 ja puhelinkeskustelu Rampa/Hannus-Uotila

Olette ammattinorkeakoulututkinnon lapputyona tekemassa tutkimusta, jossa arvioidaan ja vertaillaan lasten psykoterapioiden maksusitoumusten
myonlamisperustaita vuosina 2004-2007. Saamamme tizdon mukaan kaylatte aneistana Kelan julkisia lilastoja, mutla tilasiojen tieloja haluasitte
tarvittaessa taydentaa haastattelemalla Kelan asantuntijalaakareita Kelan kuntoutuspéatoksin littyvista perusteluista (Tervavdenhuollo kayitad
maksusitoumusta psykolerapiapalveluista, Naista ja sitoumusten perusteluista Kelalla el ole lictoa)

Edeallyltazn, etta tutikimuksessa noudaletaan yksilyisyyden suojan sasntdja eika kayleta vakuulettujen eika hoilohenkilehunnan henkilotielga

annamme luvan haastatella Kelan asiantuntyalaakana kuntoutuspaatoksin littyvista perusteluista yvlesalla tasalla. Sopiva haastateltava on
asiantuntijalaakan Elina Kinnunen, puh. (20 63 58858

Ystavallisin terveigin

Thea Hannus-Uotila Hanna Jarvinen
hallintopaatlikks vakuulusalueesn ylilagkarn
puh. 020 635 9627 pun 020 635 9628

Kela. Lounais-Suemen aluskeskus
PL 366 20101 TURKU



LIITE 6. Nuorisopsykiatrian ylilddkarin lausunto médriarahoista

/_  ,.,‘\
(\ E# psykoterapioista
SR Haapasalo-Pesu Kirsi-Maria vastaanottaja:; matti.rampa 25.11.2011 14:33

-

hei, se o0li niin kuin muistelinkin. Mainitsemallasi
ajanjaksolla

nuorisopsykiatrialla ei ollut kaytéssa ns ostopalvelurahaa
13-15-vuotiaille

ollenkaan. Nyt kaikki arkistot on pengottu. Kaikki nuorten
hoidot ovat

toteutuneet omin voimin ja niistd ei ole saatavissa sellaista
tilastoa ja

tietoja, mitd lastenpsykiatrialla on ollut antaa.

Eli valitettavatsi tdssad asiassa nyt en voi auttaa.

t Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu



