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Tausta

Mielenterveyden hairidt ovat yleisin syy pitkdaikaiseen tyokyvyttomyyteen. Osa mielenterveyden
hairidistd on ohimenevia tai lievia ja useimmat niisté ovat hoidettavissa lyhyilla interventioilla. Toisaalta
osa hairidista pitkittyy tai ne voivat ennustaa mydhempida ongelmia, mik& korostaa varhaisen ja
joustavan hoidon merkitystd sekd yksilon hyvinvoinnin ettd ty6urien kestdvyyden kannalta.
Psykoterapia on nayttéon perustuva mielenterveysongelmien hoitomuoto. Suomessa on yleistynyt
kayttoon lyhytpsykoterapia-termi vastineeksi yleisimmalle osin julkisesti rahoitetulle psykoterapialle,
Kelan kuntoutuspsykoterapialle, jota tuetaan pisimmilladn kolmen vuoden ajan maksimissaan 200
kertaa. Lyhytpsykoterapian kestoa ei ole maaritelty. Kadytdmme tassé yhteenvedossa kyseista termid
kuvaamaan ty6terveyshuollon piirissa toteutettavia psykoterapioita.

Suomessa tyodterveyshuolto on keskeinen tyoikdisten mielenterveyden tuen ja hoidon kanava.
Tyoterveyshuollon ydintoiminnan tavoite on ehkaistad tydhon yhdistyvia terveysongelmia. Toimintaa
ohjaa tybnantajan ja ty6terveyshuollon palvelutuottajan yhdessa laatima tydterveyshuollon
toimintasuunnitelma. Ennaltaehk&disevdn toiminnan liséksi tyfnantaja voi halutessaan sisallyttéa
sopimukseen myds sairaanhoitopalveluita sekd muita palveluita, kuten lyhytpsykoterapiaa. Niiden
kayttd tyoterveyden toteuttamissa tyokyvyn tuen palveluissa on yleistynyt, mutta vaikutuksista
tyokykyyn on vahan koottua tietoa. Siten hankkeemme tavoitteena oli:

i) selvittéda lyhytpsykoterapioiden toteuttamisen nykytilaa tyoterveyshuollossa,
ii) selvittéaa lyhytpsykoterapiaan liittyvia koulutustarpeita tyéterveyshuollon nakdkulmasta,
iii) tutkia, mitd tiedetdan lyhytpsykoterapioiden tuloksellisuudesta tyokyvyn tukimuotona.

Hanke muodostui kolmesta toisiaan taydentavastd kokonaisuudesta edella mainittujen kysymysten
mukaan. Alla on kuvattu hankkeen keskeiset havainnot.

i) Lyhytpsykoterapian nykytilanne tyéterveyshuolloissa

Selvitimme ty6terveyshuollossa toteutettavan psykososiaalisen keskustelutuen nykytilaa |ahettamalla
sahkdinen kysely Manner-Suomen jokaisen hyvinvointialueen tyéterveyshuollon palveluntuottajalle (n
= 80). Vastaajat (n = 47) edustivat kaikkia ty6terveyshuollon toteuttamistapoja eli yksityisia yrityksia,
julkisomisteisia yhti6td, kunnallisia liikelaitoksia, integroituja tydterveyshuoltoja, yhdistyksia ja
tyGterveyspalveluita tuottavia perusterveydenhuollon yksikoita. Vastaajista 77 % raportoi, ettéa
yksikéssa on yhtenaiset kriteerit lyhytpsykoterapiaan ohjaamiselle ja valtaosa toteutti hoidon tarpeen
arvion ennen lyhytpsykoterapiaan ohjausta. Hieman yli puolet vastaajista esitti, etta
lyhytpsykoterapiaa kaytettiin yleisimmin hoitona diagnosoituihin mielenterveyshairidihin ja lahes yhta
todennakdisesti sitd hyddynnettiin myds ennaltaehkaisevasti tilanteissa, joissa tyontekijalla oli oireita,
mutta mielenterveyshdiridon diagnostiset kriteerit eivat tayttyneet. Lyhytpsykoterapian kesto vaihteli 1—
20 kayntikerran valilla. Noin kolmannes vastaajista raportoi, etta lyhytpsykoterapian tuloksellisuutta
seurataan saannollisesti ja puolet epasédénndllisesti.

Selvitysta koskeva kasikirjoitus Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito toteutuu vaihtelevasti
ty6terveyshuolloissa on hyvéksytty julkaistavaksi (Immonen, M, Vuokko, A, Gluschkoff, K, Heinonen,
E, Jarnefelt, H, Mattila-Holappa, P, Vdananen, A & Selinheimo, Aikakauskirja Duodecim 22/2025).



i) Koulutustarpeet liittyen lyhytpsykoterapian toteutumiseen tyodterveyshuolloissa

Tyo6terveyshuoltoon péatevaittavad koulutusta jarjestavilté tahoilta selvitettiin valmiuksia toteuttaa
patevdittdvad koulutusta psykoterapeuteille seka valmiuksia huomioida lyhytpsykoterapia tykyvyn
tuessa osana muuta patevoittavaa koulutusta. Kyselyyn vastasi kahdeksan yhdeksasta
kouluttajatahosta.

Suurimmassa osassa tydterveyshuoltoon patevoittavid koulutuksia ei kasitelty lyhytpsykoterapiaa
osana tytterveyshuollon keinovalikoimaa ty6kyvyn tuessa (Taulukko 1). Mikali lyhytpsykoterapia
kuuluisi osaksi Kelan korvaamaa ty6terveyshuoltoa (luokka I tai I1), seitseman kahdeksasta
vastaajasta arvioi, etta suurinta osaa taulukossa 1 esitetyistéa teemoista tulisi sisallyttéda
ty6terveyshuoltoon patevaittdvadn koulutukseen. Teeman Psykoterapeuttisesti hoidettavat psyykkisen
toimintakyvyn ongelmat osalta viisi arvioi, etta aihetta tulisi kouluttaa patevdittavissa koulutuksissa.
Kouluttajatahoista viisi kahdeksasta arvioi, ettd psykoterapeuteille tulisi suunnata tydterveyshuoltoon
patevoittdvad koulutusta.

Vastaajilta myos selvitettiin, miten lyhytpsykoterapian toteutuminen korvattavana tyéterveyshuollon
palveluna vaikuttaisi palvelun toteutumiseen. Puolet vastaajista arvioi, ettd muutos vaikuttaisi
psykoterapeuttien saatavuuden heikkenemiseen muilla sektoreilla, mikali psykoterapeuttien
koulutusméaarat pysyvat nykyisellaan (kolme ei osannut sanoa vaikutuksista ja yksi arvioi
saatavuuden paranevan). Kuusi vastaajista esitti, etta tulisi arvioida, voiko tydterveyshuollossa
toteuttaa lyhyitad psykososiaalisia hoitoja ilman, etta toteuttajan tarvitsisi olla psykoterapeutti (hoidon
antaja voisi olla esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkild, joilla on osaamista lyhyiden
psykososiaalisten hoitojen toteuttamisesta).

Taulukko 1. Tyoterveyshuollossa patevoittavaa koulutusta antavien tahojen maaralliset osuudet
vastauksissa kysymykseen "Sisaltaako hyvan tyterveyshuoltokaytdnndn mukainen 15 opintopisteen
koulutus seuraavia asioita seka onko niiden kouluttamista suunniteltu.

Kylld Ei OS

Lyhytpsykoterapia osana tth:n keinovalikoimaa ty6kyvyn tuessa 1/8 718 2/8
Psykoterapeutti tth:ssa osana moniammatillista timié 2/8 5/8 -
Hoidon tarpeen arvio mt-kysymyksissé tth:ssa 5/8 2/8 2/8
Lyhytpsykoterapian tuloksellisuuden seuranta - 718 -
Monikulttuurisuus ja vdhemmistét tth:ssa 2/8 4/8 -
Muuttuvan tyéeldman huomiointi tth:ssa 6/8 - -
Tietojen anto, ohjaus ja neuvonta mt-kysymyksissa tyopaikkatasolla 7/8 - -
Tietojen anto, ohjaus ja neuvonta mt-kysymyksissa yksittaisille tyontekijdille 7/8 - -
Tyon vaikutus terveyteen ja tyokykyyn/tydhyvinvointiin 7/8 - -
Ty6hon paluu pitkén sairauspoissaolon jalkeen 6/8 1/8 -
Ty6paikan toiminnan kehittdminen psyykkinen toimintakyky huomioiden 7/8 - -
Ty6terveystoiminnan laadun ja tuloksellisuuden arviointi 7/8 - -
Psykoterapeuttisesti hoidettavat psyykkisen toimintakyvyn ongelmat 1/8 6/8 1/8
Mt hoitok&ytannét tybterveyshuollossa 5/8 3/8 -
Varhaisen puuttumisen mallit mt-ongelmien ilmetessa 7/8 1/8 -

Kysymys ei ole ajankohtainen - - -

Kylla = Aihe sisaltyy koulutukseen; Ei = Aihe ei sisally koulutukseen; OS = Olemme suunnitelleet
tdman teeman kouluttamista; tth = ty6terveyshuolto; mt = mielenterveys

Valtaosa (7/8) kouluttajatahoista arvioi, ettd tyéterveyshuollon mielenterveysongelmia koskevaa
toimintaa tulisi kehitetttdd vahvistamalla i) tydpaikkojen tukea kaikille tyontekijoille (kuten
johtamiskaytantdjen tuki, tydolojen kehittdminen, tydyhteisdtason tietojen anto, ohjaus ja neuvonta,
varhaisen puuttumisen mallit) ja i) tydntekijéiden ennaltaehkaisevid palveluilta (kuten nykyinen
tietojen anto, ohjaus ja neuvonta tai lyhyiden psykososiaalisten hoitojen kehittdminen tyontekijan
oireillessa). Liséksi vastaajista viisi arvioi, etta yhteistytta perusterveydenhuollon tai psykiatrian
erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon valilla tulisi vahvistaa ja puolet heista vastasi, etta
tyontekijan yksildllista hoitoa (hoidon ja tydpaikalla tehtédvan tyon kuten tydn muokkauksen



yhdistelmét) tulisi vahvistaa. Yksi vastaajista ei osannut vastata kysymykseen ja yksi ei antanut
vastausta muuten.

Kysyttaessa tydterveyshuollon henkiléston osaamisen kehittdmisesta ja aikaresursseista valtaosa
kouluttajatahoista (7/8) arvioi, etta tyoterveyslaékareiden ja -hoitajien tulisi kehittdd osaamistaan
mielenterveyskysymyksissa. Osaamisen kehittdmista tyofysioterapeuteille tuki kuusi kahdeksasta ja
tyoterveyspsykologeille viisi kahdeksasta vastaajasta. Kysyttaessa lopuksi tydterveyshuollon
korvauskaytannoista, valtaosa (7/8) vastaajista arvioi, etta tydterveyshuollon korvauskaytant6ja tulisi
kehittdd mielenterveyden tuen nakdkulmasta (1/8 ei osannut sanoa).

Myds psykoterapeuttikoulutusta jarjestavilta yliopistoilta selvitettiin nakemyksié vastaavista teemoista.
Vastauksia saatiin niin véhan (2/7 vastaajaa), etteivat ne edusta kouluttajatahoja eik& niita raportoida.

iii) Tyo6terveyshuollon asiakasaineiston analyysi ja katsaus psykoterapian
tuloksellisuudesta tydkyvyn tuessa

Teimme systemaattisen kirjallisuushaun julkaistuista katsauksista, joissa oli selvitetty tyokyvyn
muutosta psykoterapian aikana ja sen jalkeen. Tutkimusten toteutustavat olivat vaihtelevia.
Verrattaessa terapian vaikutuksia oireisiin (esimerkiksi masennusoireet) ja tyokykyyn havaittiin, ett&
vaikutukset olivat vaatimattomampia suhteessa tyokykyyn. Tuloksia peilattiin suomalaisesta
ty6terveyshuollon asiakasaineistosta saatuihin tuloksiin lyhytpsykoterapian kaytosta ja
tuloksellisuudesta ty6kyvyn tuessa. Aineistona k&ytimme Suomen suurimman
tyGterveyshuoltopalveluita toteuttavan yrityksen Terveystalo Oy:n potilasrekisterin tietoa
lyhytpsykoterapian kaytdsta vuosilta 2017-2022. Rekisteritietojen perusteella selvitimme i) palveluita
pitkittdisseurannassa mielenterveysperustaisten sairauspoissaolojen muutosta ennen ja jalkeen
kayntijakson. Tulokset raportoidaan kansainvélisesséa, vertaisarvioidussa julkaisussa. Alle on tiivistetty
toteutumista koskevia keskeisia tietoja.

Lyhytpsykoterapian kesto vaihteli vastaten tydterveyshuollon palveluntuottajille tehtya selvitysta.
Tyypillisimmat kestot olivat 6—-10 kertaa (noin puolet kayntijaksoista) ja 11-19 kertaa (hieman alle
viidennes). Alle viisi kertaa toteutuneita eli huomattavan lyhyitd, mahdollisesti ennenaikaisesti
keskeytyneité psykoterapioita oli hieman yli viidennes jaksoista. Tyypillisimpia kayttajaryhmia olivat
naiset, korkeasti koulutetut ja toimihenkildbasemassa olevat tyéntekijat. Lyhytpsykoterapiassa kayvista
noin viidennes tydskenteli keskisuurella (50-250 tyontekijad) ja yli puolet suurella tydnantajalla (yli
250 tyontekijad), ja vain hieman useampi kuin joka kymmenes tyéskenteli pienemmilld tyénantajilla.

iv) Yhteenveto ja jatkokysymyksia

Selvityksen perusteella ty6éterveyshuoltojen palveluvalikoimassa olevan lyhytpsykoterapian nykytilaa
voidaan kuvata monimuotoiseksi. Mielenterveysongelmien hoidon ja tuen palveluiden saatavuus,
kustannukset, kdyntimaarat, toteutustapa, ohjauskriteerit ja tuloksellisuuden seuranta vaihtelevat.
N&ma seikat on otettava huomioon arvioitaessa tukitoimien kehittamista.

Tyo6terveyshuoltoon péatevoittavaa koulutusta jarjestavien tahojen vastaukset olivat paapiirtein
samansuuntaisia selvitettdessa koulutustarpeiden ja korvauskaytanttjen kehittdmista. Suurin osa
arvioi, etté tyéterveyshuollossa voidaan toteuttaa lyhyitd psykososiaalisia hoitoja ilman, etta
toteuttajan tarvitsisi olla psykoterapeultti ja, etté tytterveyshuollon korvauskaytantdja seka
ammattihenkildiden osaamista tulisi kehittda mielenterveyden tuen ndkdkulmasta. Téhan selvitykseen
ei saatu edustavia tietoja psykoterapeuttikoulutusta jarjestavien yliopistojen ndkemyksista
koulutustarpeisiin, mikali psykoterapia toteutuisi osana tydterveyshuollon korvattua palveluvalikoimaa.
Julkisten psykoterapeuttikoulutusten siséltdjen perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettéa
psykoterapeuttikoulutukset sisdltavat niukasti tietoa tyoterveyshuollon palvelujarjestelmasta ja
tyokyvyn tukemisen teemoista. Mikali tyéterveyshuollon korvauskaytantdja
mielenterveyskysymyksissa halutaan kehittaa lyhytpsykoterapia huomioiden, olisi siten syyta arvioida,
millaisia valmiuksia ty6terveyshuollossa toimivilta psykoterapeuteilta edellytetédén. Erityisen tarkeda
olisi kehittda psykoterapian nivoutumista osaksi muuta tyéterveyshuollon tyékyvyn tuen toimintaa,
jotta tieto sen vaikutuksista siirtyisi joustavasti oireilevan henkilon tyéterveyshuollon tiimille erityisesti
tilanteissa, joissa tyokyky edellyttaisi monialaista tukea.



Jatkossa olisi tarpeen selvittda, missa maarin tytterveyshuollossa toteutuvien keskusteluhoitojen
kestot perustuvat esimerkiksi tydnantajan tyoterveyshuoltosopimuksessa méariteltyihin kestoihin eik&
tosiasialliseen hoidon tarpeeseen. Talla hetkella lyhytpsykoterapia ei ole osa Kelan korvaamaa
ty6terveyshuollon toimintaa, mika voi vaikuttaa tydnantajan mahdollisuuksiin kiinnittaa tama palvelu
osaksi tyodterveyshuoltosopimustaan tai rajata sen kestoa. Toisaalta osassa lyhytpsykoterapioista
kestot tyoterveyshuollossa lahestyvat kansainvéliseen tutkimukseen nahden suhteellisen pitkid hoitoja
niiden keston yltdessa 20 kertaan tai sen yli. Siten voidaankin sanoa, etta lyhytpsykoterapia on
suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmdan muovautunut termi. Toisaalta myds osa Kelan
kuntoutuspsykoterapioista toteutuu maksimikorvausmaariin ndhden lyhyena (esimerkiksi 20 kertaa).
Psykoterapiaa tarvitsevan henkilén ndkdkulmasta olisikin perusteltua arvioida, tukeeko
nykymuotoinen palvelun saaminen eri tahoilta ja vaihtelevin kriteerein tyokyvyn yllapitoa.
Kehitettdessa psykoterapeuttisten hoitojen tarjontaa ja niiden Kelan korvausjarjestelméé osana
ty6kyvyn tukimuotoja tulisi arvioida, miten palvelu toteutuu tydkyvyn tuen kannalta laadukkaasti,
tarkoituksenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Lisaksi tarkeda on tarkastella, kuinka ty6terveyshuollossa
toteutettu tyokyvyn tuki voidaan integroida osaksi laajempia terveydenhuollon kuntoutuksen
menetelmia.



