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Psykoterapia ja psykotera-
peutit Suomessa 1980-luvulta
2020-luvulle — psykoanalyyttisen
kliinikon ja tutkijan pohdintaa
alan muutoksista

Psykoterapian kasite ja
psykoterapeuttikoulutuksen kehitys

Psykoterapiaan liittyvien suositusten kehittami-
sen ja psykoterapeuttikoulutuksen jarjestami-
sen alun voi katsoa Suomessa ajoittuneen
1970-luvun lopulle. Tuolloin asetettiin kan-
sallinen asiantuntijaryhma maarittelemaan
psykoterapian kasitetta mielenterveyden na-
kokulmasta, arvioimaan psykoterapiapalve-
luiden tarvetta ja laatimaan viralliset kriteerit
psykoterapeuttikoulutukselle (Pylkkanen ym.
1995). Ryhmaan kuului edustajia julkisesta
terveydenhuollosta, mielenterveysjarjestois-
ta, viranomaistahoilta, Kelasta ja keskeisista
psykoterapeuttien koulutusyhteisoista. Koulu-
tuskriteerit laadittiin erikseen erityistason ja
vaativan erityistason koulutukselle. On huomi-
onarvoista, etta erityistason koulutus oli alun
perin tarkoitettu julkisessa terveydenhuollossa
tyoskenteleville. Mybhemmin naita kriteereja
kaytettiin pitkalti nykyisen yliopistopohjaisen
psykoterapeuttikoulutuksen perustana.
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Yleisesti tunnetun perinteisen maaritelman
mukaan psykoterapia on "interpersonaalinen
prosessi, jonka tavoitteena on mahdollistaa
hoitoon hakeutumisen syyna olleiden ongel-
mallisten tunteiden, ajattelun, asenteiden tai
kayttaytymisen muuntuminen” (Strupp 1978).
Suomessa ylla mainittu tyéoryhma ehdotti
maaritelmaan tarkennuksia (Laakintohallitus
1984): psykoterapia kohdentuu henkil6ihin,
joilla on psykiatrinen hairio, psykologisen kehi-
tyksen ongelmia tai ihmissuhteissaan ongel-
mia, jotka voivat ilmeta psyykkisesti, sosiaali-
sesti tai somaattisesti. Hoidon tavoitteena on
hairion aiheuttamien ongelmien lievittdminen
tai poistaminen seka psykologisen kehityksen
ja toimintakyvyn vahvistaminen. Menetelmien
tulee perustua teorioihin, joista on riittavaa
tutkimusnayttoa. Psykoterapia edellyttaa kou-
lutukseen perustuvaa ammatillista patevyytta,
ja toteutetaan yhteisty0ssa asiakkaan ja am-
mattilaisen valilla, luottamuksellisessa hoito-
suhteessa. — Tata maaritelmaa voidaan yha
soveltaa eri psykoterapiakoulukunnissa, ja se
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sallii vaihtelua siina, miten tietoon ja taitoon
perustuva osaaminen varmistetaan koulutuk-
sessa ja kaytannon tyossa.

Psykoterapia-ala on kokenut suuria muutoksia,
jotka liittyvat sen statukseen, koulutukseen,
tutkimuspohjaan, kliinisiin teorioihin, hoito-
malleihin ja niiden kaytannon soveltamiseen
seka palvelujen tarjontaan ja kysyntaan. Suo-
messa on tehty vuosikymmenten aikana monia
organisatorisia ja lainsaadanndllisia uudistuk-
sia, joista osa on otettu mydnteisesti vastaan,
kun taas osa on herattanyt epavarmuutta ja
vastustusta. Psykoterapioiden ja muiden psy-
kososiaalisten hoitomuotojen kirjo on laajentu-
nut. Nykyaan ala on huomattavasti vahvemmin
empiirisen tutkimuksen ohjaama.

Noin nelja vuosikymmenta sitten psykotera-
peuttikoulutukselle ei viela ollut yhtenaisia
kriteereja, eika tutkimusperustaisen kliinisen
kaytannon painoarvo ollut kovin suuri. Kliinista
asiantuntemusta arvostettiin, ja vaikka ryhma-
vertailuihin perustuvia vaikuttavuustutkimuk-
sia ja prosessitutkimuksia oli jo tehty, suuri
osa tieteellisesta psykoterapiakirjallisuudes-
ta koostui edelleen tapaustutkimuksista ja
teoreettis-kliinisista julkaisuista. Jo tuolloin
maailmalla oli kaytdssa satoja eri nimikkei-
den alla kulkevia psykologisia terapioita ja noin
puoli tusinaa suurta psykoterapiakoulukuntaa.
Kaikilla niilla oli omat teoriansa, mallinsa, tek-
niikkansa ja nakemyksensa parantavan hoi-
tosuhteen ja tavoitteellisen hoitoprosessin
rakentamiseksi. Monet niista oli kehittajien
toimesta testattu kaytannossa, muokattu ja
otettu kayttoon laajemmin psykoterapiatydssa,
mutta vain vahemmistoa oli tutkittu objektiivi-
sesti, asianmukaisin ryhmavertailuin, jotta nii-
den vaikuttavuus oltaisiin voitu todentaa (Roth
& Fonagy 2005).

Psykoterapian yleinen vaikuttavuus — esimer-
kiksi se, etta terapia kaksinkertaistaa toden-
nakoisyyden toipua verrattuna hoitamattomuu-
teen, tai etta 80 % psykoterapiaa saaneista
voi paremmin kuin ne, jotka eivat saa hoitoa
— oli kuitenkin jo osoitettu ensimmaisten me-
ta-analyysien perusteella, joissa tarkasteltiin

monenlaisten psykiatristen hairididen ja psyko-
logisten ongelmien hoitoja (Smith ym. 1980).

Psykoanalyyttinen suuntaus ja
uudet esiin nousevat virtaukset

Kun aloitin urani kliinisena psykologina 1980-lu-
vun alkupuolella julkisen sektorin psykiatrias-
sa ja aloittelin samalla osa-aikaista psykotera-
peuttista yksityisvastaanottoa (psykoterapiaa
tai psykoterapeutteja koskevaa lainsaadantéa
kun ei tuolloin viela ollut), psykiatrian, kliinisen
psykologian ja psykoterapian kenttaa hallitsi
pitkalti psykoanalyyttinen perinne. Psykoana-
lyyttisen suuntauksen johtava asema kesti Suo-
messa pidempaan kuin useimmissa lansimais-
sa. Suuntaus ei kuitenkaan ollut valtasijoilleen
staattisesti asettunut, vaan Kkliiniset teoriat,
kaytannot ja tutkimus kehittyivat jatkuvasti.
Meneillaan oli paradigman muutos intrapsyykki-
sesta painotuksesta kohti yha enemman inter-
subjektiivisempaa nakokulmaa. Terapeuttisen
allianssin transteoreettisen kasitteen merkitys
alettiin tunnustaa merkittavaksi, yhdistavaksi
elementiksi erilaisissa psykoterapian suuntauk-
sissa (Bordin 1979). Myos persoonallisuuden
toimintaa maarittavien vuorovaikutustekijoiden
ja sisaistettyjen objektisuhteiden kehitystason
painoarvo hoidon suunnittelun perustana kas-
voi (Greenberg & Mitchell 1983). Jarjestelmal-
linen vauvatutkimus avasi uusia nakdkulmia
ja kasitteita ymmartaa suhteessa olemisen
tarpeita ja minuuden kehitysta (Stern 1985).
Uusia yhdistelmateorioita, tutkimuksia ja in-
tegroituja hoitomalleja aloitettiin kehittdamaan
erityisesti henkiloille, joilla oli vaikeampia kehi-
tyksellisia ongelmia — kuten identiteetin haja-
naisuutta, vakavia vaikeuksia tunnesaatelyssa
ja itsetunnossa — ja nama perustuivat jarjestel-
mallisempiin hoitostrategioihin ja tutkimukseen
(mm. Kernberg 1975). 1980-luvulta alkaen oli
my0s lisdantyvaa kiinnostusta ja jatkokoulutus-
ta lyhyisiin terapioihin, jotka olivat fokusoituja,
intensiivisia mutta tavoitteiltaan rajattuja.*

1980-luvulla perheterapeuttiset suuntaukset,
erityisesti systeeminen lahestymistapa, olivat
melko vahvasti lasna suomalaisessa terapia-
kentassa. Samalla kognitiivisen terapian vai-
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kutus alaan ja kasvu jatkuivat: oppimiseen
perustuvista hoitostrategioista ja terapeutin
direktiivisista kayttaytymisen muutokseen
tahtaavista interventioista siirryttiin uusien
kognitiivisten rakenteiden, kuten skeemojen,
minapystyvyyden ja selviytymisstrategioiden
kasittelyyn seka niiden muuttamista varten
kehitettyihin uusiin jdsenneltyihin interventi-
oihin. Integratiivinen kognitiivis-analyyttinen
terapia tuotiin Suomeen ja otettiin kayttoon
1980-luvun puolivalissa. Samoihin aikoihin ran-
tautuivat myos uudet manuaalipohjaiset, hairio-
spesifiset lyhytterapiamallit, kuten interpersoo-
nallinen psykoterapia (IPT) masennuspotilaille.
Ratkaisukeskeinen terapia, joka oli alun perin
kehitetty perheterapian piirissa, oli Suomessa
uusi tulokas 1980-luvun lopulla, ja 1990-luvun
puolivalista lahtien sitd on yha enenevassa
maarin alettu kayttamaan yksildterapiana.

Kentan monipuolistuminen nakyi myds siina,
etta tarjolla oli yna enemman yksilopsykotera-
pian koulutusohjelmia eri ikaryhmille (aikuiset,
nuoret ja lapset), mutta koulutusohjelmia oli
myos perhe- ja ryhmapsykoterapiaan seka mu-
siikki- ja taideterapian sovelluksiin (Pylkkanen
ym. 1995). Psykoterapeutit olivat kuitenkin
jakautuneet maantieteellisesti hyvin epatasai-
sesti: 1990-luvun alussa heidan suhteellinen
maaransa oli viisi kertaa suurempi kolmessa
yliopistokaupungissa (Helsinki, Turku, Kuopio)
kuin muualla maassa.

Psykoterapeuttien oikeudellinen
asema ja koulutus

Vuonna 1994 terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista annettu laki oli kdannekohta psykoterapi-
an ammattikaytannolle. Se saanteli psykotera-
peutin ammattinimikkeen kayttéa. Lain myota
potilasturvallisuus parani, silla se takasi, etta
hoidosta vastaavalla henkilolla on asianmukai-
nen koulutus. Samalla psykoterapeuttien ase-
ma terveydenhuollon ammattilaisina selkiytyi
ammattinimikkeeseen sisaltyvine vastuineen
ja velvollisuuksineen.

Psykoterapeuttikoulutus pysyi kuitenkin Suo-
messa pitkaan varsin hajanaisena. Sita jar-
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jestivat kymmenet yksityiset yhteisot ja or-
ganisaatiot. Koulutusten laatu, standardit ja
kasitys ammatillisuudesta vaihtelivat. Myos
joissakin yliopistojen laitoksilla jarjestettiin
psykoterapeuttikoulutusta esimerkiksi psykiat-
riaan erikoistuville laakareille tai psykoterapian
erikoispsykologeiksi erikoistuville. Jyvaskylan
yliopisto oli edelldkavija integratiivisen nako-
kulman ja integratiivisen psykoterapian koulu-
tukselle.

Vaikka kansallinen valvova viranomainen
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, myo-
hemmin Valvira), asiantuntijaryhmien avusta-
mana, maaritteli muodollisesti hyvaksyttavien
koulutusohjelmien kriteerit, psykoterapeutin
ammattinimike voitiin myontaa vasta koulutuk-
sen suorittamisen jalkeen, mika aiheutti epa-
varmuutta koulutuksen jarjestajille ja suurelle
maaralle opiskelijoita — erityisesti silloin, kun
kyse oli uusista lahestymistavoista ja terapia-
muodoista.

Vuonna 2011 paivitetty terveydenhuollon am-
mattihenkildista annettu asetus — jota edelsi
vuosien valmistelutyd komiteoissa ja asian-
tuntijaryhmissa — asetti uudet vaatimukset
psykoterapeutin ammattinimikkeen saamisel-
le. Psykoterapeutti maariteltiin itsenaiseksi
terveydenhuollon ammattilaiseksi, ja oikeus
psykoterapeuttikoulutuksen jarjestamiseen
annettiin yksinomaan yliopistoille, joissa oli
psykologian tai laaketieteen koulutusta. Ta-
voitteena oli yhtenaistaa ja parantaa psykotera-
peuttikoulutuksen laatukriteereja, siirtaa koulu-
tus julkiseen yliopistojarjestelmaan ja edistaa
psykoterapiatutkimuksen mahdollisuuksia.

Tahan mennessa yliopistopohjaiset psykote-
rapeuttikoulutusohjelmat on toteutettu enim-
makseen yhteistydssa ulkopuolisten koulutus-
yhteisdjen tai muiden organisaatioiden kanssa,
joilla on tietyn psykoterapiasuuntauksen kou-
luttamiseen psykoterapeuttista ja pedago-
gista osaamista. Se, etta yliopistoilla ei ole
velvollisuutta jarjestaa psykoterapeuttikoulu-
tusta eika niilla ole valtion budjetista tulevaa
rahoitusta siihen, on rajoittanut tutkimuksen ja
koulutuksen kehittamismahdollisuuksia. Opis-
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kelijoille koulutus on kallista, mika muodostaa
tasa-arvo-ongelman: koulutus on vaihtoehto
Iahinna vain niille, joilla on varaa maksaa kus-
tannukset itse — toisin kuin esimerkiksi laa-
kareilla, joille erikoistumiskoulutus on valtion
tukemaa. Talla hetkella hallituksen mielenter-
veyspolitiikan tavoitteisiin kuuluu suunnitelma
kaksitasoisesta psykoterapeuttikoulutuksesta
ja siita, etta alemman tason koulutus olisi opis-
kelijalle maksutonta.

Ensimmaisen kymmenen vuoden aikana yli-
opistopohjaisen psykoterapeuttikoulutuksen
kaynnistymisesta (2011-2021) on koulutet-
tu noin 1 300 psykoterapeuttia (Laukkanen
2022). Maara on jonkin verran pienempi kuin
aikana, jolloin koulutus oli yksityisten koulu-
tusyhteisojen vastuulla. Uusista terapeuteista
suurin osa suuntautui kognitiiviseen terapiaan
— yhteensa noin 40 %. Seuraavina tulivat per-
he- ja pariterapia (16 %), integratiivinen (13 %),
psykodynaaminen (12 %) ja ratkaisukeskeinen
psykoterapia (8 %) seka yksittaiset pienemman
volyymin koulutusohjelmat. Viime vuosina on
ollut nahtavissa nouseva trendi kognitiivis-
ten ja integratiivisten terapeuttien maarassa.
Koulutusohjelmien tarjonnassa eri yliopistojen
valilla on paljon vaihtelua.? Lastenpsykotera-
peuttikoulutusten maara on ollut erityisen va-
hainen.

Kaiken kaikkiaan eri orientaatioiden koulutus-
ohjelmavalikoima on ollut suhteellisen laaja.
Koordinointi ja yhteisymmarrys siita, miten psy-
koterapeuttikoulutusta tulisi ohjata ja kehittaa
vaeston tarpeiden mukaisesti eri sosiaali- ja
terveydenhuollon tasoilla huomioiden mielen-
terveyshairididen kirjo, eri ikaryhmat ja yksilol-
lisesti soveltuvat terapiamuodot, on ollut puut-
teellista. Nykyisin psykoterapeuttikoulutuksen
laadunvalvonta on paljon lapinakyvampaa kuin
aiemmin, ja eri suuntausten opiskelijoilla on
enemman mahdollisuuksia keskinaiseen vuo-
rovaikutukseen. Psykoterapeuttikoulutettavien
maaraa tulisi kuitenkin lisata. Vuoden 2023
lopussa Suomessa oli yhteensa 8 608 rekis-
terditya psykoterapeuttia, joista lahes 40 % oli
elakeian kynnyksella tai jo elakkeella (Avoin-
data 2023).3

Psykoterapeuttien ja terapioiden
moninaisuus 2010- ja 2020-luvulla

Vuonna 2010 toteutettu valtakunnallinen
noin 5 000 rekisterdidylle psykoterapeutille
tehty kyselytutkimus heidan kaytannoistaan
toi tarkeaa tietoa psykoterapiapalveluista ja
ammatista yleisemmin (Valkonen ym. 2011).
YksilOpsykoterapiaa antaneista noin puolet
(55 %) oli saanut koulutuksensa psykodynaa-
misessa tai -analyyttisessa koulutusyhteisos-
sa. Kognitiivisten terapioiden osuus oli 15 %,
traumaterapian 9 %, ratkaisukeskeisen 7 % ja
kognitiivis-analyyttisen terapian 4 %. Yhteensa
36 % psykoterapeuteista oli saanut perhete-
rapiakoulutuksen ja 6 % ryhmapsykoterapia-
koulutuksen. Psykoanalyyttisen psykoterapian
(68 %) ja kognitiivisen terapian (25 %) osuus
Kelan kuntoutuspsykoterapiaa antaneista te-
rapeuteista oli hieman suurempi kuin osuus
koko rekisteroityjen psykoterapeuttien joukos-
sa (Kallio 2009). Joka viides psykoterapeutti
oli saanut erityisesti nuorille tai lapsille suun-
natun psykoterapiakoulutuksen.

Valkosen ym.:iden (2011) kyselytutkimuksen
mukaan noin kaksi kolmasosaa potilaista oli
ohjattu psykoterapiaan julkiselta sektorilta.
Moni kyselyyn vastanneista psykoterapeuteista
painotti sita, etta potilaiden ohjausta ja sovel-
tuvuuden arviointia ennen psykoterapiaa tulisi
parantaa — vain yksi kolmesta katsoi, etta po-
tilaat olivat saaneet riittavasti ohjausta psyko-
terapiaan hakeutumisessa. Pitkakestoinen (>
1 vuosi) psykoterapia naytti olevan yleisin hoi-
tomuoto: jopa kolme neljasosaa terapeuteista
raportoi, etta se oli heidan tyypillisin terapian
toteutumistapansa.

Kysely toi myos tietoa psykoterapeuttien tyo-
maarasta: suurin osa tydskenteli psykoterapi-
an parissa osa-aikaisesti muiden ammatillisten
tehtavien ohella joko yksityisella tai julkisella
sektorilla. Noin kolmannes piti kokopaivaista
yksityisvastaanottoa. Ei tiedeta, kuinka moni
psykoterapeutti oli osallistunut lisakoulutuksiin
nayttdéon perustuvista lyhyt- tai pitkakestoisis-
ta hoitomalleista tai erityisista menetelmista,
jotka eivat sisaltyneet heidan peruskoulutuk-
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seensa, eika myoskaan tiedeta, kuinka moni
sovelsi tai yhdisti eri suuntauksia ja eri tavoin
toteutettavia terapioita tydssaan.

Taman jalkeen on tapahtunut huomattava muu-
tos koulutettujen psykoterapeuttien antamien
terapioiden jakaumassa ja moninaisuudessa.
Selinheimo ym. (2024) tarkastelivat tutkimuk-
sessa henkiléita (n = 15 208), jotka olivat saa-
neet Kelan kuntoutuspsykoterapiaa vuosina
2014-2021. Kolme yleisinta terapiamuotoa
olivat nyt ratkaisukeskeinen, kognitiivinen ja
psykodynaaminen/analyyttinen psykoterapia
(kunkin osuus noin neljannes, 23-27 %). Nii-
ta seurasivat kognitiivis-analyyttinen, perhete-
rapia, trauma- ja integratiivinen psykoterapia
(kukin 5-7 %). Vaikka luvut koskevat vain
kuntoutuspsykoterapiaa saaneita potilaita,
ne kuvaavat koko kentan nopeaa muutosta.
Psykodynaamisen/analyyttisen terapian osuus
on vahentynyt merkittavasti, kun taas ratkai-
sukeskeinen terapia on kasvanut eniten. Yllat-
tavaa on se, etta vaikka kaikkien kuntoutus-
psykoterapioiden keskimaarainen kesto oli yli
kaksi vuotta, ratkaisukeskeinen terapia nousi
Suomessa pitkakestoisen kuntoutuspsykotera-
pian karkeen! Tama on hammentavaa, koska
ratkaisukeskeisen psykoterapian koulutuksen
saaneet ovat saaneet koulutuksen ensisijai-
sesti lyhytterapian tarjoamiseen asiakkailleen,
ja sen tutkimusnayttd perustuu paaasiassa
perusterveydenhuollossa tehtyihin lyhytterapia-
sovelluksiin. Erityistason mielenterveyspalve-
luissa naytto sen vaikuttavuudesta on rajallista
(Kim ym. 2010; Knekt ym. 2010). Nain ollen
vaikuttaa silta, etta pitkan kuntoutuspsykotera-
pian suhteellisen hyvin toimiva jarjestamismal-
li ja rahoitus voivat johtaa kehitykseen, jossa
lyhytterapiaksi tarkoitettua mallia aletaankin
soveltaa pitkakestoisena. Optimaalisempaa
nahdakseni olisi, ettd nama terapeutit voisivat
ydinosaamisensa mukaisesti tarjota lyhyempia
hoitoja useammalle potilaalle — mikali jarjestel-
ma sen mahdollistaisi.

Kognitiivisen terapian osuuden kasvu on ollut
odotettua ja ymmarrettavaa myods kuntoutus-
psykoterapian piirissa, silla sen asema nayt-
t60n perustuvana hoitomuotona on vahva ja
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sita on kehitetty myds potilasryhmille, jotka
hyotyvat pidempikestoisista hoitoprosesseis-
ta, kuten kroonista tai hoitoresistenttia masen-
nusta sairastavat.

Ei ole tietoa siita, kuinka moni julkisella sekto-
rilla tydskenteleva sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen on rekisteroity psykoterapeutti
tai miten eri terapiamuotojen koulutus jakautuu
eri puolilla Suomea. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) alueelta saadut mel-
ko tuoreet tiedot (Saarni 2024) ulkopuolisilta
palveluntuottajilta ostetuista psykoterapiapal-
veluista (3 834 potilasta) osoittavat saman-
suuntaisia muutoksia kuin edelld on kuvattu.
Vuosina 2022-2023 kolme yleisinta psykote-
rapiasuuntausta olivat ratkaisukeskeinen (29
%), kognitiivinen (23 %) ja psykodynaaminen
terapia (17 %). Seuraavina tulivat kognitiivis-
behavioraalinen (11 %), kognitiivis-analyyttinen,
integratiivinen ja muut terapiamuodot (< 10 %).
Jos kuitenkin tarkastellaan myos HUS-psykiat-
rian myontamia erityisia terapiainterventioita,
kuten altistusterapiaa, kaksisuuntaisen mieli-
alahairion hoitoa tai kognitiivisia ja kognitiivis-
behavioraalisia terapioita yhdistettyna, niiden
osuus on paljon suurempi. Vastaavasti jos huo-
mioidaan HUS-psykiatrian omana toimintana
tuottamat terapiat, kognitiiviset terapiat nouse-
vat hallitseviksi, ja psykodynaamisen ja ratkai-
sukeskeisen terapian osuus on paljon pienem-
pi. Vertailun vuoksi: 1980-luvun lopulla HUS:n
psykiatrian klinikan jarjestamista ulkoistetuista
terapioista perati 90 % oli psykodynaamisia tai
-analyyttisia, ja vain pieni osuus oli kognitiivisia
tai perheterapioita (Hannula ym. 1989).*

Vaikuttavuuden osoittamisen tarve
ja tutkimuksen merkitys kaytannon
kehittamisessa

Jo 1960-luvulta alkaen kansainvalisessa tut-
kimusyhteisdssa kiinnitettiin yna enemman
huomiota psykoterapioiden vaikuttavuuteen eri
mielenterveyshairididen hoidossa. Tarve osoit-
taa hairiospesifi vaikuttavuus on sittemmin
vakiintunut velvoitteeksi kaikille eri psykotera-
piamenetelmille. Jo varhain kysymys optimaa-
lisesta psykologisesta hoidosta muotoiltiin ko-
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konaisvaltaisesti: “Mika hoitomuoto, ja kenen
toteuttamana, on tehokkain juuri talle yksildlle,
jolla on tama erityinen ongelma, ja missa olo-
suhteissa?” (Paul 1967). Tutkimuspanoksia on
kuitenkin kohdistettu paljon enemman eri tera-
piamenetelmien vaikuttavuuden osoittamiseen
tietyissa psykiatrisissa hairidissa kuin edella
mainittuihin monimutkaisiin kysymyksiin siita,
mika on optimaalisin hoitovalinta ja hoidon to-
teutus yksil0lliset tekijat huomioiden. Erityises-
ti kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan
edustajat ovat 1970-luvulta alkaen painotta-
neet menetelmakeskeista systemaattista hoi-
totulosten arviointia spesifisissa hairidissa ja
lyhytterapioiden tutkimusta (Lutz ym. 2021).
Monet kliinikot ja tutkijat ovat pitaneet vahvaa
suuntausta kohti lahes yksinomaan lyhytkes-
toisia manuaalisoituja hoitomuotoja riittamat-
témana (Norcross & Lambert 2018).

Ne hoitomallit, joilla on vahvin empiirinen nayt-
10 — erityisesti satunnaistettuihin kontrolloitui-
hin tutkimuksiin (RCT) ja niihin perustuneisiin
meta-analyyseihin nojautuen — ovat nousseet
etusijalle kansallisia hoitosuosituksia laaditta-
essa (Lutz ym. 2021).5 Suomalaisissa mielen-
terveyshairidita koskevissa Kaypa hoito -suosi-
tuksissa (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2016-2025) kognitiivis-behavioraaliset hoidot
dominoivat A-tason nayton menetelmina, koska
niistd on enemman RCT-tutkimuksia. On kuiten-
kin olemassa muita nayttéon perustuvia me-
netelmia, joilla on yhta vahva tutkimusnaytto,
seka B-C-naytonastetason menetelmia, joita
voidaan kayttaa kliinisen harkinnan ja potilaan
preferenssien perusteella. Yleinen havainto
siita, etta vaikuttavaksi havaittujen hoitojen
valilla on vain pienia tai ei lainkaan kliinisesti
merkittavia eroja — esimerkiksi masennuksen,
persoonallisuushairididen tai tiettyjen muiden
psykiatristen hairididen hoidossa (Cuijpers ym.
2023) — jaa usein huomiotta palvelujarjestel-
massa.

Vuonna 2006 psykoterapian konsensusko-
kouksen konsensuslausuma tunnusti nayttoon
perustuvan laaketieteen periaatteiden merki-
tyksen, kun arvioidaan erilaisten psykoterapioi-
den vaikutuksia spesifisten hairididen hoidos-

sa ja psykoterapiapalveluiden kehittamisessa
(Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suo-
men Akatemia 2006). Paneeli kuitenkin korosti
myos sellaisten muiden tutkimusparadigmojen
tarvetta, jotka soveltuvat paremmin hoidon vai-
kuttavuuden arviointiin rutiinikaytannoissa ja
potilailla, joilla on muita samanaikaisia mie-
lenterveyden hairidita. Myos psykoterapiapro-
sessien ja tuloksellisuuden valisen yhteyden
tutkimiseen panostamista pidettiin tarkeana.
Paneeli myos esitti porrasteisen hoitojarjes-
telman kehittamista, jossa psykoterapiat voi-
taisiin paasaantoisesti aloittaa lyhytkestoisilla
interventioilla, kunhan hoito alusta pitaen raa-
taloitaisiin yksittaisen potilaan tarpeisiin.

Ei ole tiedossa, missa maarin psykoterapeu-
tit tai potilaita psykoterapiaan ohjaavat tahot
ottavat huomioon meta-analyysien kautta
kertyneen mittavan tutkimusnayton hoitosuh-
teen tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijoista
— kuten potilaan hoitoon liittyvien odotusten
ja yksilollisten erityistarpeiden huomioimisen
merkityksen (Swift ym. 2018) tai sen tosiasi-
an, etta psykoterapiamenetelmien valiset erot
vaikuttavuudessa ovat vahemman tarkeita
kuin hoitosuhteeseen liittyvat tekijat eli se,
kuinka osuvasti ja taidokkaasti hoito toteutuu
riippumatta hoitomuodosta (Norcross & Lam-
bert 2018; Wampold 2001; Wampold & Owen
2021). Mitaan yhta terapiamenetelmaa ei voi-
da pitaa ainoana ratkaisuna kaikille potilaille
(Leichsenring & Steinert 2017).

Vield 20 vuotta sitten ei ollut luotettavaa tut-
kimusnayttoa siita, ovatko pitkakestoiset psy-
koterapiat lyhytterapioita tehokkaampia. Hel-
singin Psykoterapiatutkimus toi tahan uutta
tietoa. Tutkimus tarkasteli satunnaistetussa
tutkimusasetelmassa lyhyt- ja pitkakestoisen
psykodynaamisen terapian seka ratkaisukes-
keisen lyhytterapian vaikuttavuutta ahdistus-
ja masennuspotilailla. Tulokset osoittivat, etta
hoidon kesto oli merkittava tekija ja etta erot
vaikuttavuudessa liittyivat seuranta-aikaan: ly-
hytterapiat toivat nopeammin hyotyja, kun taas
pitkakestoiset hoidot olivat tehokkaampia pit-
kalla aikavalilla (Knekt ym. 2010). Tutkimus
osoitti myds, etta osa potilaista hyotyi riitta-
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vasti lyhytterapiasta, mutta moni tarvitsi lisaksi
muuta psykiatrista hoitoa (Knekt ym. 2011).
Lisaksi tunnistettiin lukuisia (potilaaseen, tera-
peuttiin ja terapiasuhteeseen liittyvia) tekijoita,
jotka vaikuttivat siihen, milloin lyhytkestoinen
hoito on riittava ja milloin pidempi terapia on
tarpeen tai enemman hyddyksi. Naita |oydoksia
voidaan kayttaa resurssien kohdentamiseen
yksilollisten tarpeiden mukaan: potilaat, joilla
on hyvat psykologiset valmiudet ja rajatummat
ongelmat ennen hoitoa, hyotyvat yleensa riit-
tavasti lyhytterapiasta, kun taas ne, joilla on
heikommat edellytykset hoitoon, kuten vahai-
sempi psykologinen soveltuvuus, huomattavan
ongelmallinen minakuva tai lapsuudenajan kal-
toinkohtelua, tarvitsevat useammin pitkakes-
toista hoitoa (Laaksonen 2014; Lindfors ym.
2014; Heinonen ym. 2018). Naiden ja muiden
viimeaikaisten tuloksellisuuden ennusteteki-
joita kartoittaneiden tutkimusten perusteella
perusteellisen alkukartoituksen arvo korostuu
psykoterapian suunnittelussa.

Psykoterapian palvelujarjestelma —
organisatoriset haasteet

On arvioitu, ettd Suomessa noin 120 000-
140 000 henkiloa tarvitsee vuosittain jonkin-
laista psykoterapeuttista interventiota (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2023). Vuodesta 2023
alkaen 22 hyvinvointialuetta on ollut vastuussa
psykososiaalisten ja psykoterapeuttisten hoi-
tojen seka kuntoutuksen jarjestamisesta kan-
salaisille. Toistaiseksi on kuitenkin vain vahan
tietoa siita, miten eri alueet aikovat palvelunsa
jarjestaa ja milla tavoin monipuoliseen jarjes-
telman kehittamiseen tarvittava tutkimuspe-
rustainen laadunvarmistusjarjestelma (Paunio
ym. 2012) tullaan toteuttamaan.

Vuonna 2021 tehdyssa kyselyssa selvitettiin
tuolloisten sairaanhoitopiirien jarjestamia
psykoterapiapalveluita. Sen mukaan itse tuo-
tettujen palveluiden maara oli huomattavasti
pienempi kuin Kelan rahoittaman kuntoutus-
psykoterapian. Uutena trendina psykososiaa-
listen interventioiden ja itsehoito-ohjelmien
tarjoaminen internetin kautta oli yleistynyt:
yli 14 000 henkiléa oli kayttanyt kognitiivista
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verkkoterapiaa. Suuria investointeja on koh-
distettu erityisesti kognitiivis-behavioraalisiin
verkko-ohjelmiin mutta myds esimerkiksi inter-
persoonalliseen terapiaan (IPT) ja neuvonnan
(IPC) saatavuuden parantamiseen. Sen sijaan
esimerkiksi nayttoon perustuvien, ohjattujen
tai osin verkossa toteutettujen psykodynaa-
misten hoitomuotojen (Johansson ym. 2013;
2017; Lilliengren 2023) kayttoonottoon ei ole
investoitu.®

Kuntoutuspsykoterapiajarjestelman merkitys
on kasvanut vuoden 2011 lakimuutoksen myo-
ta. Muutoksen ansiosta kansalaisilla on sub-
jektiivinen oikeus saada kuntoutuspsykoterapi-
aa —enintaan 80 kayntia vuodessa ja yhteensa
enintaan 200 kayntia kolmen vuoden aikana
— jos he tayttavat sen kriteerit. Jarjestelma
on joustava: terapian tiheydesta ja kestosta
voidaan sopia asiakkaan ja terapeutin valilla
yksildllisten tarpeiden perusteella. Viimeisten
saatavissa olevien arvioiden mukaan noin kol-
masosa potilaista kay kuntoutuspsykoterapias-
sa noin vuoden ajan ja likimain yhta suuri osa
kahden tai kolmen vuoden ajan (Tuulio-Henriks-
son ym. 2014). Tama on ylivoimaisesti yleisin
vayla psykoterapiaan Suomessa. Sen avulla 64
500 henkil6a sai vuonna 2023 merkittavaa ta-
loudellista tukea psykoterapiaan (Kela 2024).
Kuntoutuspsykoterapiaa hakevien maara on yli
kaksinkertaistunut vuodesta 2015 ja on kym-
menkertainen vuoteen 2000 verrattuna, jolloin
se oli vield harkinnanvaraista.

Kuntoutuspsykoterapian kysynnan kasvu johtu-
nee muun muassa myonteisemmista asenteis-
ta psykoterapiaa kohtaan, mielenterveyshairioi-
den paremmasta tunnistamisesta ja siita, etta
muita taloudellisesti tuettuja vaylia psykotera-
piaan hakeutumiselle on vahan. Valtaosalla
potilaita keskeisimmat mielenterveysongel-
mat ovat masennus- tai ahdistuneisuushairio,
yleisimmin toistuva masennus. Noin kolme
neljasta potilaasta on naisia. Ongelmana on
muun muassa se, etta palveluiden saatavuus
vaihtelee paljon alueellisesti eika psykotera-
pian kaytto jakaudu sosioekonomisten tekijoi-
den kannalta tasa-arvoisesti (Selinheimo ym.
2024).7
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Kelan kuntoutuspsykoterapian kysynnan ja
palveluntarjonnan kasvuun verrattuna perus-
terveydenhuollon psykososiaaliset ja terapeut-
tiset palvelut ovat olleet puutteellisia. Vuonna
2018 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
vosto (PALKO) antoi suosituksen, jonka mu-
kaan "[e]mpiirisesti vaikuttavat psykoterapiat
ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmene-
telmat tulee sisallyttaa tavoitteelliseen hoitoon
ja kuntoutukseen kaikissa niiden vaiheissa”
(Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
2018).

Talla hetkella Suomeen kehitetaan porrastetun
hoidon mallia, joka saa innoituksensa Britanni-
an NHS:n (National Health Service) Talking the-
rapies -ohjelmasta (aiemmin Improving access
to psychological therapies, IAPT). Mallia raken-
netaan HUS-psykiatrian johdolla yhteisty6ssa
hyvinvointialueiden kanssa. Ohjelma painottaa
lyhytkestoisia kognitiivis-behavioraalisia inter-
ventioita yleisten mielenterveyshairioiden,
kuten masennuksen ja ahdistuksen hoidossa
(Clark 2018; Wakefield ym. 2021), mutta sii-
hen on sisallytetty myos valikoima muita nayt-
toon perustuvia psykososiaalisia interventioi-
ta. Tavoitteena siina on myos luoda keskitetty
koulutusmalli interventioiden toteuttamiseen
osana Terapiat etulinjaan -ohjelmaa. Hanke on
jaettu useisiin projekteihin, joiden toimivuutta
hankkeen kehittajat ovat arvioineet (Terapiat
etulinjaan 2024; Saarni ym. 2022). Ohjelman
perusteellinen ja objektiivinen arviointi on Kui-
tenkin tarpeen, jotta sen hyoddyt, rajoitukset ja
mahdolliset sudenkuopat voidaan tunnistaa (Li
ym. 2024). Vastaavasti tarvitaan lisaa tutki-
musta ja seurantaa koko psykoterapian tuo-
tantojarjestelman toimivuudesta ja siita, missa
maarin hoitosuositukset ja kliininen kaytanto
kohtaavat sosiaali- ja terveydenhuollon eri ta-
soilla (Lindberg ym. 2024).

Yhteenveto

Psykoterapian kenttd on muuttunut merkitta-
vasti viimeisten 40 vuoden aikana. Psykotera-
peutin ammattikuva on vahvistunut. Olemme
entista tietoisempia siita, etta psykotera-
peuttisten hoitojen kehittamisessa tarvitaan

monenlaista tutkimusnayttéa. Terapiamallit
ja lahestymistavat ovat monipuolistuneet,
mutta niiden jakautuminen ja kaytto eivat ole
optimaalisia. On todennakodista, etta monia
ihmisia ei ohjata psykoterapeuttiseen hoi-
toon heidan tarpeitaan, toiveitaan ja yksilol-
lisia ominaisuuksiaan riittavasti huomioiden.
Psykoterapian saatavuuden tasa-arvoon liitty-
viin kysymyksiin on syyta puuttua. Tiedamme
edelleen suhteellisen vahan muutoksen me-
kanismeista ja tarvitsemme lisaa tutkimusta
siita, miten hoitotuloksia voidaan parantaa ja
hoidon epaonnistumisia vahentaa. Psykotera-
peuttikoulutuksen siirtyminen yliopistoihin on
onnistunut. Yhtenaisempia laatuvaatimuksia
on luotu, mutta koordinoidun suunnittelun
puute aiheuttaa yha haasteita. Jannitteita on
edelleen eri psykoterapiasuuntausten valilla:
toiset painottavat enemman yksildllisia kehi-
tyksellisia ja hoitosuhteen rakentumiseen ja
parantaviin elementteihin liittyvia kysymyksia,
toiset manualisoituja tekniikoita ja oirekeskei-
sia hoitopaketteja. Hoitojarjestelman tasolla
vaikuttavuutta voidaan edistaa yhdistamalla
harkiten matalan intensiteetin hoitoja, nayt-
to6n perustuvia menetelmia ja uusia teknolo-
gioita perinteisten vaativan tason psykoterapi-
oiden kanssa. Innovatiivisia ideoita ja jatkuvaa
tutkimusta tarvitaan psykoterapiakentan kehit-
tamiseksi.

Kirjoitus on aiemmin julkaistu nimellé “Psy-
chotherapy and psychotherapists in Finland
from 1980’s to 2020’s - reflections on changes
as seen by a psychoanalytic practitioner-re-
searcher”. Invited Editorial, Psychiatria Fennica,
5, 2024, 18-27. Viitteet eivat sisélly Psychiatria
Fennican artikkeliin.

Suomennos Markus Johansson

Viitteet

1Suomessa muun muassa professori Veikko Aalbergin
johdolla 1980- ja 1990-luvuilla toteutuneet fokaalisen
psykodynaamisen lyhytterapian koulutukset taydensivat
merkittavasti psykoanalyyttisen koulutuksen saaneiden
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lyhytterapiaosaamista. Nyt 2020-luvulla on meneillaan
uusi aikarajallisen terapian jatkokouluttautumisen sykli,
minka innoittajana on teoreettisesti ja menetelmallises-
ti tarkentunut ja tutkimusnaytollisesti vahva tunnekes-
keinen psykodynaamisen lyhytpsykoterapia.
2Koulutusohjelmien tarjonta on yhteydessa niihin koh-
distuvaan kysyntaan ja kilpailutuksen kaytantoihin.
Tiettavasti ei ole selvitetty, milla perusteella psykote-
rapeuttikoulutukseen hakeutuvat tekevat valintoja en-
sisijaisista tai toissijaisista hakukohteistaan. Asiaan
liittynee tietoisia ja tiedostamattomia mielikuvia, talou-
dellisia tekijoita, pohdintaa koulutuksen kayttéarvosta
ja laadusta ja kokemus sen henkilokohtaisesta sovel-
tuvuudesta. Psykoanalyyttisen koulutuksen valinta mie-
titytténee hakijoita ainakin suurempien kustannusten
vuoksi (oma hoito pidempi, koulutuksessa pienempi
ryhmakoko), mita voi tosin tasapainottaa syvallisena,
monipuolisena ja laaja-alaisena koettu koulutus, pa-
nostus omaan itseensa ja ammatilliseen osaamiseen
etenkin pitkaaikaisten hoitosuhteiden nakokulmasta.
SMielenterveyden palvelujarjestelmassa ja terapioiden
rahoituksessa tapahtuvat isot muutokset heijastuvat
luonnollisesti myds psykoterapiakenttéaan. Kuntou-
tuspsykoterapian osalta ei ole nayttéa siita, etta sen
asiakasmaarat olisivat laskussa, vaikka vuoden 2025
aikana psykoterapeutit ovat raportoineet vahentyneis-
ta terapiakyselyista. Mahdollisesti kyse on siita, etta
vuosia jatkunut kasvu on tasaantumassa ja etta yksi-
tyisella sektorilla toimivien terapeuttien tarjolla olevat
terapia-ajat ovat lisdantyneet. Elakeikaiset psykotera-
peutitkaan eivat usein lopeta kokonaan mielekkaaksi
kokemaansa tyota vaan voivat jatkaa sita pitkaankin
pienimuotoisesti.

“Muutos on siis todella merkittava. Laaja-alainen va-
likoima tutkimusnayttéon perustuvia lahestymistapoja
on perusteltua, mutta muutostrendeja ohjaavat vahvasti
myos terveyspoliittiset vaikuttimet, kilpailu ja markkina-
voimat, jotka osin ovat vaikeasti ennakoitavia ja hallitta-
via mutta joihin voi ja tulee myds pyrkia vaikuttamaan.
SVaikka satunnaistettuja tutkimuksia yleisesti pidetaan
epidemiologiassa ensisijaisena menetelmana kliinisen
vaikuttavuuden osoittamiseksi, niiden kayttoon psyko-
terapian yhteydessa liittyy monia rajoituksia ja virhelah-
teita, ks. esim. Sampolahti & Kurri (2025).

SNykyisten hyvinvointialueiden mielenterveystyon ja
paihdepalveluiden uudistustyd on tata kirjoitettaessa
vasta muotoutumassa ja oman psykoterapian palvelu-
tuotannon ja ostopalveluiden painopisteet haussa. Psy-
kodynaamisten hoitomallien osalta nayttaa lupaavalta,
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ettd ainakin mentalisaatioterapiaan perustuvia hoito-
malleja ja julkisen sektorin oman henkiléstén koulu-
tusta on joillakin alueilla kehitteilld. On kuitenkin myos
organisatorisia, asenteellisia esteita ja toisinaan varsin
rajaavaa suhtautumista sellaisiin tutkimusperusteisiin-
kin hoitomalleihin, jotka eivat vastaa hallinnollisessa
vastuussa olevien nakemyksia.

"Tutkimuksen nakokulmasta Kelan kuntoutuksen mit-
tavista asiakasvirroista on toistaiseksi ollut varsin
rajatusti mahdollista tehda syventavaa tutkimusta ym-
marryksen lisaamiselle siita, mitka tekijat maarittavat
onnistuneita terapiaprosesseja. Rekisteritietoa ei ole
saatavissa muun muassa keskeytyneista terapiapro-
sesseista, eivatka uutena seurantavalineena hiljattain
kayttoon otetut CORE-palautekyselyn tiedot ole tutki-
muksen kaytettavissa.
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