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ihmisen aivojen tilaan, käytökseen sekä suun­
tautumiseen (27). Psykoterapia on hoitomene­
telmä, joka mahdollistaa nuoren paranemisen 
psyykkisestä häiriöstä.

Nuoren psykoterapeuttinen hoito vaatii tera­
peutilta pitkäjänteisyyttä, kykyä sitoa vaikeita 
tunteita ja primitiivisiä vuorovaikutuskokemuk­
sia, elävyyttä, todellisuuden tajua ja ammattitai­
toa käyttää tätä terapiasuhteessa nuoren omassa 
rytmissä. Vaikeiden tunteiden ja tapahtuminen 
käsittely turvallisessa terapiasuhteessa vahvistaa 
nuorta ja auttaa häntä liittymään ja käyttämään 
kehityksessään hyväkseen ikätoverisuhteita ja 
nuorten kulttuuria (28,29). Nuorten psykotera­
piatyössä on olennaista hyvä koulutus sekä 
työnohjaus ja varsinkin vakavissa häiriöissä mo­
niammatillisen tiimin tuki. 

On tärkeää, että nuorten psykoterapiaosaajia 
koulutetaan riittävästi, koska kuten tutkimustie­
to osoittaa, psykoterapia on keskeinen, vaikutta­
va hoitomuoto, josta tullaan saamaan runsaasti 
tutkimustietoa tulevaisuudessa. Suomessa on 
kattava nuorisopsykiatrinen palvelujärjestelmä, 
joka tutkii ja ohjaa hoitoon 1–3 % suomalaisista 
nuorista. Tästä joukosta löytyy riittävä aineisto 
myös suomalaiselle nuoren psykoterapian tu­
loksellisuustutkimukselle. Ei ole myöskään syy­
tä vähätellä laadullisia psykoterapiatutkimuksia. 
Vain kirjoittamalla voidaan jakaa tietoa erilaisis­
ta psykoterapiamenetelmistä. Psykoterapiakou­
lutusten järjestämisen siirtyminen yliopistoille 
vuoden alusta 2012 tulee edelleen vahvistamaan 
tutkimusnäkökulmaa. n
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HALO-katsauksissa 
arvioidaan uusia  
terveydenhuollon  
menetelmiä.

HALO-neuvottelukunta 
antaa katsausten  
perusteella liikenne- 
valoin koodattuja  
suosituksia  
käyttöönotosta.

Suositukset julkaistaan 
Lääkärilehdessä.

Liikennevalo 
määritetään  
vaikuttavuuden,  
turvallisuuden ja 
kustannusten mukaan.

Vihreä	 = käytä,
Keltainen	 = käytä tietoa 
	     keräten,
Punainen	 = älä käytä.

Rintojen magneettikuvaus rintasyövän 
täydentävässä primaarivaiheen diagnostiikassa

Liikennevalo: Vihreä

Vaikuttavuus: Rintojen magneettikuvauksen diagnostinen herkkyys on hyvä (90 %), mutta spesifisyys vain 

75 %:n luokkaa, mikä vastaa mammografian ja kaikukuvauksen spesifisyyttä. Tutkimusnäyttö ei tue magneetti-

kuvauksen kohdentamatonta käyttöä kaikilla potilailla rintasyövän primaarihoitovaiheessa.

Turvallisuus: Rintojen magneettikuvausta koskevat magneettikuvauksen yleiset vasta-aiheet sekä magneet-

tivarjoaineiden vasta-aiheet.

Kustannukset: Magneettilaitteiston lisäksi rintakuvauksen erityiskela maksaa 50 000–65 000 euroa ja ana-

lyysiohjelmisto noin 45 000 euroa. Rintojen magneettikuvauksen laskutushinta on 400–1 000 euroa. Magneetti-

kuvauksen lisälöydöksiin liittyvistä toimenpiteistä aiheutuu vaihtelevia lisäkustannuksia.

Rajoitukset: Magneettikuvaus ei ole rintasyövän ensisijainen kuvantamismenetelmä, eräitä poikkeuksia 

lukuun ottamatta. Epäilyttävä magneettikuvauksen lisälöydös edellyttää kuvantamisohjattua neulabiopsiaa 

ennen leikkausta.

Kliininen suositus: Rintojen magneettikuvaus (MK) soveltuu mammografiaa ja kaikukuvausta täydentäväk-

si rintasyövän kuvantamismenetelmäksi valikoiduilla potilailla.

Edellyttävät keskittämistä yksiköihin, joissa toimii monialainen rintasyövän diagnostiikka- ja hoitotyöryhmä.
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