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Vertaisarvioitu VV
Katsaus

Psykoterapiaprosessit nyt 
ja tulevaisuudessa 

•• Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen, teoreettiseen tietämykseen perustuva ja tehokas mielenter-

veyden häiriöiden ja psyykkisten ongelmien hoito- ja kuntoutusmuoto. Se täyttää näyttöön perus-

tuvan hoidon kriteerit lähes kaikissa tärkeimmissä psykiatrisissa häiriöissä.

•• Ammattinimikkeeseen tähtäävä psykoterapeuttikoulutus siirtyi asetusmuutoksella vuoden 2012 

alussa yliopistojen järjestettäväksi.

•• Kelan korvaama harkinnanvarainen psykoterapia muuttui vuoden 2011 alusta lakisääteiseksi 

kuntoutuspsykoterapiaksi. 

•• Psykoterapioiden lisääntynyt käyttö ja kysyntä asettavat hoitojärjestelmät uuden haasteen eteen. 

•• Psykoterapioiden saatavuutta tulisi parantaa hoitoon hakeutumista helpottavilla ohjautumisjärjes-

telmillä. Tarvitaan myös hoidon tuloksellisuuden seurantajärjestelmiä.

Psykoterapia on osoittautunut vaikuttavaksi ter-
veydenhuollon hoitomuodoksi, ja tämä on nos-
tanut sen psykiatrian reuna-alueilta mielenter-
veystyön keskiöön. Hoitojärjestelmälle tämä 
merkitsee uutta haastetta: kuinka vastataan li-
sääntyvään psykoterapian kysyntään, ohjataan 
oikeat potilaat oikeassa vaiheessa oikeanlaisen 
hoidon piiriin, taataan hoidon kohtuulliset kus-
tannukset yksilöille ja tarjotaan kattava kirjo eri-
laisia hoitomuotoja erilaisiin tarpeisiin?

Esittelemme katsauksessamme psykotera- 
pian määritelmää ja psykoterapeuttien koulu-
tusta sekä tutkimusnäyttöä hoidon vaikuttavuu-
desta. Psykoterapia-arvio ohjaa tulevaa terapeut-
tista työskentelyä, joten myös arvion laatuun tu-
lisi panostaa. Tästä esimerkkinä esitämme lyhy-
esti HUS:n käyttöön ottamaa arviointivälineis-
töä. Pohdimme lopuksi psykoterapiaa tervey-
denhuollon hoitoketjussa ja visioimme ohjaus-
järjestelmiä, jotka voivat helpottaa hoitoon ha-
keutumista ja sen tuloksellisuuden seuraamista 
tulevaisuudessa. 

Mitä psykoterapia on ja kuka 
on psykoterapeutti? 

Psykoterapia on tavoitteellista, mielenterveyden 
ongelman tai häiriön poistamiseen tai lieventä-
miseen tähtäävää ammatillista toimintaa, jonka 
tehtävänä on tukea psyykkistä kasvua ja kehitys-
tä sekä lisää henkilön valmiuksia ratkaista on-
gelmiaan (1) (Liiteaineisto 1 lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteenä, www.laa-
karilehti.fi > Sisällysluettelot > 37/2012). Se on 
erityinen inhimillisen yhteistoiminnan muoto. 

Psykoterapioilla pyritään psykologisin keinoin 
auttamaan ihmisiä muutokseen erilaisissa tun-
ne-elämän, käyttäytymisen ja ihmissuhteiden 
ongelmissa.

Suomessa psykoterapian määrittelyä on tar-
kennettu terveydenhuollon näkökulmasta, lää-
kintöhallituksen vuonna 1977 asettaman työ-
ryhmän linjauksista lähtien (2) sekä vuonna 
2006 annetussa konsensuslausumassa (1). Psy-
koterapioilta edellytettävä psykologiseen ja psy-
kiatriseen tutkimukseen perustuva tietopohja ja 
teorianmuodostus auttavat ymmärtämään ih-
misen normaalia kehitystä ja psyykkisten häiri-
öiden eri muotoja. Lisäksi tulee olla näyttöä sii-
tä, miten kukin psykoterapiamenetelmä sovel-
tuu erilaisten potilaiden ja ongelmien tai häi- 
riöiden hoitoon. 

Psykoterapeutti on asetuksella suojattu ter-
veydenhuollon ammattinimike. Laadukkaalla 
koulutuksella pyritään varmistamaan tera-
peutin ammatillinen pätevyys. Varsinaisten 
psykoterapioiden ohella voivat psykoterapeuttis-
ta työtä tehdä muutkin kuin koulutetut psykote-
rapeutit, kuten tapahtuu laajalti mm. psykiatri-
sessa hoitojärjestelmässä, perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollossa yhteisöllisesti tuettui-
na hoidollisina vuorovaikutussuhteina. 

Ammattinimikkeeseen tähtäävä psykotera-
peuttikoulutus siirtyi joulukuussa 2010 anne-
tulla asetuksella yliopistojen järjestettäväksi 
(Liiteaineisto 2). Muutoksen tavoitteena oli pa-
rantaa koulutuksen laadunvalvontaa, potilastur-
vallisuutta ja koulutettavien oikeusturvaa. Yli-
opistot vastaavat koulutuksen sisällöstä ja ope-
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tuksen tasosta. Koulutettavat voivat luottaa ni-
mikesuojauksen saantiin yliopiston antaman 
todistuksen perusteella. Valvira rekisteröi edel-
leen psykoterapeutit todistuksen perusteella ni-
mikesuojattuina Terhikki-rekisteriin. 

Parhaimmillaan koulutusmuutos tarkoittaa 
mahdollisuutta tasapainottaa eri psykoterapia-
menetelmiin kouluttautuneiden psykoterapeut-
tien määrää kysyntää vastaavalle tasolle. Koulu-
tettujen psykoterapeuttien määrä voi pahimmil-
laan notkahtaa, varsinkin jos koulutettaville koi-
tuvat kustannukset nousevat siirtymävaiheessa 
kohtuuttomiksi. Psykoterapeuttikoulutusten 
haasteena on myös tarjota tuleville psykotera-
peuteille mahdollisuus kehittyä monipuolisiksi 
osaajiksi, joilla on valmiuksia sovittaa lähesty-
mistapansa potilasta, hänen vastaanottavuut-
taan ja muutosvaihettaan kuullen. Koulutusoh-
jelmien tarjonnassa tarvitaan monipuolisuutta, 
jotta vuoropuhelu erilaisten psykoterapioiden 
kesken säilyy ja rikastuu. Koulutusvastuun siir-
ryttyä yliopistoille tavoitellaan lisääntyvää tie-
teellisen näkökulman ja käytäntöjen kehittämi-
sen vuoropuhelua, joka avaisi ovia koulukunta-
rajat, tieteenalat ja ammattikuntarajat ylittävälle 
yhteistyölle.

Psykoterapian vaikuttavuus 
tutkimusten valossa
Lukuisten kliinisten kokeiden ja niiden perus-
teella tehtyjen meta-analyysien perusteella psy-
koterapian teho on huomattavan suuri (3). Me-
ta-analyysien mukaan yli kaksi kolmasosaa psy-
koterapiaa saaneista potilaista voi hoidon jäl-
keen paremmin kuin ennen sitä, kun taas hoi-
toa saamattomista alle kolmasosalla vointi para-
nee vastaavassa ajassa. Kliinisen käytännön ar-
jessa psykoterapian vaikuttavuus vaihtelee kui-
tenkin suuresti. Huonommillaan yli puolet psy-
koterapiaa saaneista potilaista saattaa jäädä hyö-
tymättä hoidosta ja lähes joka kymmenennen 
tilanne voi huonontua hoidosta riippumatta (4). 
Parhaimmillaan vaikuttavuus voi ylittää kliinis-
ten kokeiden keskimääräisen tehon (5). 

Nykytiedon valossa osataan selittää noin puo-
let psykoterapian tuloksen vaihtelusta (6). Suu-
rin osa tunnetusta vaihtelusta selittyy potilaan 
ominaisuuksiin ja olosuhteisiin liittyvillä teki-
jöillä. Seuraavaksi suurin selittäjä on terapia-
suhde, ja sitä seuraavat terapiamenetelmä ja te-
rapeutin ominaisuudet. Valtaosassa satunnais-
tetuista tutkimuksista on vertailtu lyhytterapioi-

ta, eikä hoitovaikutusten pysyvyydestä pitkällä 
aikavälillä ole paljon tietoa (7). Ei myöskään kat-
tavasti tiedetä, miten psykoterapioiden vaiku-
tukset eroavat eri ulottuvuuksilla (mm. oireet, 
toimintakyky, ihmissuhteet, elämänlaatu, ter-
veyskäyttäytyminen, terveyspalveluiden käyttö, 
itsehavainnoinnin kyky, neurobiologia). Sen si-
jaan tiedetään (8), että vaikuttavuuden kannalta 
psykoterapia on useimmiten hyödyllistä valta-
osalle potilaista, vaikka kaikki eivät toivu hoi-
toon hakeutumisen syynä olleesta häiriöstä, ja 
lisäksi se on harvoin haitallista. Psykoterapia on 
myös tehokasta lyhyellä aikavälillä, etenkin 
akuuttiin oireiluun, ja hitaasti vaikuttavaa pitkä-
kestoisiin ongelmiin ja persoonallisuusraken-
teen muutoksiin.

Erityyppiset lyhyet terapiat näyttävät toimivan 
keskimäärin yhtä hyvin mm. masennushäiriöi-
den hoidossa (9). Yli 100 käyntikertaa sisältä- 
vien pitkienkään terapioiden välillä ei ole juuri 
osoitettu vakuuttavia vaikuttavuuseroja (10), 
kun taas lyhyiden ja pitkien terapioiden vaiku-
tusten ilmaantuvuusajankohdassa, kestossa ja 
laadussa on todettu merkittäviä eroja (11). Löy-
dökset ahdistuneisuus- ja masennushäiriöpoti-
laiden tutkimuksista näyttävät tukevan hypotee-
sia siitä, että terapian pituudella tai käyntimää-
rällä on suurempi merkitys kuin terapiateknii-
kalla, vaikka ne väistämättä myös kytkeytyvät 
toisiinsa. Terapioiden yhteiset tekijät – mm. yh-
teistyösuhde, terapeutin ja potilaan tavoitteiden 
samansuuntaisuus, terapeutin kyky toimia us-
kottavasti, eläytyvästi ja potilasta arvostavalla ta-
valla potilaan myönteisiä odotuksia vahvistaen 
(12) – ovat tutkimusten mukaan merkitykselli-
sempiä kuin teorioiden olettamat erityiset vai-
kutusmekanismit, jotka eivät välttämättä en-
nusta tuloksellisuutta tai rajoitu vain tiettyyn te-
rapiamuotoon (esim. haitallisten kognitioiden 
korjaantuminen ei näytä olevan erityistä vain 
kognitiiviselle psykoterapialle).

Tarvitsemme yhä lisää tietoa sekä kvantitatii-
visista vaikuttavuus-, ennuste- ja prosessitutki-
muksista että laadullisista prosessi- ja tapaus-
tutkimuksista ymmärtääksemme paremmin, 
mitä psykoterapia on ja miten se toimii. Tarvit-
semme myös lisää tietoa psykoterapeuttisten 
hoitojen neurobiologisista vaikutusmekanis-
meista (Liiteaineisto 3). Tiedon lisääntyessä 
psykoterapeuttisten muutosprosessien ja mie-
len toiminnan teorioita tulee tarkistaa ja uusia 
hypoteeseja testata tutkimuksella. 
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Psykoterapia käytännössä 
Psykoterapian tulos voidaan selittää eri osateki-
jöillä, mutta näiden suhteellisten osuuksien 
erittely on kyseenalaista (32). Todellisuudessa 
eri tekijät – potilas, terapeutti, menetelmä, yh-
teistyösuhde – ovat terapiaprosessin aikana jat-
kuvassa keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Psy-
koterapeutin tehtävänä on ohjata yhteisvaikutus 
mahdollisimman hyödylliseen suuntaan. 

Kontekstuaalisen mallin (3) mukaan psykote-
rapeuttisessa hoitoprosessissa on keskeistä se, 
että potilaan ja terapeutin välille muodostuu 
suhde, joka on tunnepitoinen, luottamukseen 
perustuva ja jossa rakentuu myönteinen odotus 
toivotusta tuloksesta. Terapeutin toiminnan pe-
rustuminen hyväksyttyyn käsitejärjestelmään 
luo toiminnalle uskottavuutta. Näin ajatellen 
psykoterapia on kahden tai useamman henki-
lön yhdessä toteuttama tarkoituksellinen, vasta-
vuoroinen ja korjautuva prosessi. Potilaalla ja 
terapeutilla on kuitenkin siinä eri asemat. Poti-
laalla on kokemuksellista tietoa omasta elämäs-
tään ja siinä koetuista vaikeuksista (33). Tera-
peutilla on tietoa terapiaprosessista, sen kulusta 
ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Terapeuttiset 
tekniikat, potilaan osallistaminen ja terapiasuh-
de ovat erottamattomasti punoutuneina toisiin-
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 Taulukko 1.

Psykoterapian kulku.

Psykoterapia-arvio ja terapiaan ohjaus 	 Muutos alkaa jo ennen psykoterapian käynnistymistä: ongelman tunnistamises-
	 ta, toivon heräämisestä ja päätöksestä hakeutua psykoterapiaan

Terapian alkuvaihe	 Informointi terapian puitteista  
	 Yhteistyösuhteen perustan arviointi ja luominen 
	O dotuksia koskeva neuvottelu  
	O ngelmien jäsennys 
	 Tavoitteista ja kestosta neuvottelu ja sopiminen 
	 Terapiasopimus  

Terapian keskiväli	 Tavoitteiden tarkistaminen ja tarvittaessa muutokset 
	 Psykoterapeuttinen työskentely viitekehyksen mukaisilla toimintatavoilla.
	K arikoiden käsittely  
	 Mitä on saavutettu, mikä on kesken

Terapian lopetus	 Erotyöskentely  
	 Mitä lopettaminen tai jatkaminen herättää  
	 Minkä suhteen on edistytty, mikä jää kesken 
	 Muutokset oiretasolla, elämänlaadussa ja toimintakyvyssä

Seuranta	O vatko terapian aikana saavutetut muutokset säilyneet 
	O nko jatkohoidon tai -terapian tarvetta

sa terapiaprosessissa (34), eikä terapeuttista 
muutosta voi tapahtua ilman potilaan aktiivista 
osuutta. Terapeutin työtapaan sisältyvät toimet 
ja tehtävät mahdollistavat tämän osallistumi-
sen, ja terapiasuhde kantaa tätä yhteistä työtä 
(Liiteaineisto 4).

Psykoterapia ei ole kaikille hoitoon tuleville 
henkilöille sama asia (45). Potilailla on erilaisia 
ja monenlaisia ymmärryksiä siitä, mikä heitä 
vaivaa, mihin he haluavat apua ja miten psyko-
terapia voi olla avuksi. Olipa potilaan lähtökohta 
mikä tahansa, on tärkeää, että hänet nähdään 
aktiivisena toimijana, joka tavoittelee muutosta 
elämässään psykoterapian ja psykoterapeutin 
avulla. Hän toivoo tyypillisesti kumppanikseen 
sensitiivistä, kuuntelevaa ja samalla riittävän 
aktiivista terapeuttia (46). 

Nykyään painotetaan kokemuksellisuuden 
merkitystä psykoterapiassa. Katsotaan, että läs-
nä olevassa hetkessä tapahtuu olennainen tera-
peuttinen työ (47). Näissä hetkissä terapiassa ta-
pahtuu jotain, jossa sekä terapeutti että potilas 
kokevat erityisellä tavalla sekä oman että toisen 
läsnäolon. Tällaisissa erityisissä kohtaamisissa 
tapahtuu myös potilaan menneisyyden muuttu-
mista – ei niinkään historian uudelleen kirjoit-
tamisena, vaan nykyisen muistamisyhteyden 
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muuttumisena ja sitä kautta henkilöön vaikut-
tavan menneisyyden muuttumisena. 

Psykoterapian puitteiden tehtävä on luoda 
rauhoitettu ympäristö, joka sallii häiriöttömän 
ja turvallisen keskittymisen terapian tavoitteen 
kannalta keskeisiin kysymyksiin. Tällaisia teki-
jöitä ovat pysyvyys paikan suhteen ja säännölli-
syys tapaamisajoissa sekä kestoa, kustannuksia 
ja toimintatapoja määrittelevä hoitosopimus. 
Kestoltaan rajallinen psykoterapia kehystää psy-
koterapian kulkua eri tavalla kuin avoinloppui-
nen tai pitkä terapia. Sisällöllisesti psykoterapia 
etenee aina yksilöllisesti, eikä tietty diagnoosi 
anna sille valmista käsikirjoitusta. Suotuisa 
muutos voi toteutua monin tavoin psykotera- 
pian kulussa (taulukko 1). Monimutkaisissa on-
gelmissa, joita mielenterveyden häiriöt edusta-
vat, on aina monia vaihtoehtoisia reittejä hy-
vään lopputulokseen. 

28	Lehto SM, Tolmunen T, Joensuu M 
ym. Changes in midbrain serotonin 
transporter availability in atypically 
depressed subjects after one year 
of psychotherapy. Prog Neurop-
sychopharmacol Biol Psychiatry 
2008;32:229–37.

29	Karlsson H, Hirvonen J, Kajander J 
ym. Research letter: psychotherapy 
increases brain serotonin 5-HT1A 
receptors in patients with major 
depressive disorder. Psychol Med 
2010;40:523–8.

30	Hirvonen J, Hietala J, Kajander J 
ym. Effects of antidepressant drug 
treatment and psychotherapy on 
striatal and thalamic dopamine 
D2/3 receptors in major depres-
sive disorder studied with [11C]
raclopride PET. J Psychopharmacol 
2011;25:1329–36. 

31	Gabbard GO. A neurobiologi-
cally informed perspective on 
psychotherapy. Br J Psychiatry 
2000;177:117–22. 

32	Krause MS, Lutz W. Process 
transforms inputs to determine 
outcomes: Therapists are respon-
sible for managing process. Clinical 
Psychology: Science and Practice 
2009;16:73–81.

Psykoterapia-arvio – terapian 
alun kultainen hetki 
Potilaan hoito-odotukset käynnistyvät jo psyko-
terapia-arviosta. Psykoterapia-arviossa tulisi 
tunnistaa potilaan yksilöllisiä tarpeita, ongel-
mallisia osa-alueita ja toistuvia vuorovaikutus-
asetelmia (48). Hyvä psykoterapia-arvio antaa 
mahdollisuuden hoidon tuloksellisuuden arvi-
ointiin ja toimii parhaimmillaan aktivoiden ja 
pohjana tulevalle psykoterapeuttiselle työsken-
telylle. Psykoterapeuttien mukaan potilaiden 
hoitojärjestelmässä tapahtuva alkuarviointi ja 
siihen liittyvä ohjanta psykoterapiaan on usein 
puutteellista: vain alle kolmasosa arvioi asiak-
kaidensa saaneen riittävästi ohjausta psykotera-
piamuodon ja terapeutin valintaan (49). 

Helsingin yliopistollisen sairaalan psykososi-
aalisen hoidon osaamiskeskuksessa (POK) on 
ryhdytty kehittämään psykoterapia-arviota. Ar-

Taulukko 2.

Tulevaisuuden ”älykäs” psykoterapioiden laatujärjestelmä.

1 Vaikuttavuus- ja soveltuvuusmittaukseen 
pohjautuva palautejärjestelmä ja tieto-
pankki
Kaikki älykkäät ja kehittyvät järjestelmät 
perustuvat palautetietoon saavutetuista tavoit-
teista. Psykoterapian tavoitteena on asiakkaalle 
tuotettu terveyshyöty, joka usein saavutetaan 
menetelmällisen vuorovaikutuksen, mielen 
sisäisten rakenteiden ja suhteiden muutosten 
kautta. Tätä vaikutusta tulee mitata jatkuvana, 
mahdollisimman pitkälle automatisoituna proses-
sina usealla ulottuvuudella (oireet, toimintakyky, 
elämänlaatu) ja myös useaa tarkoitusta varten. 
Palautetietoa voidaan käyttää erityisesti (1) yk-
sittäisen psykoterapian vaikutusten tarkasteluun 
ja prosessin korjaamiseen sekä (2) vaikutusvaih-
telun selittämiseen yksilö, terapeutti ja mene-
telmämuuttujilla, tavoitteena entistä parempi 
empiriaan pohjautuva soveltuvuusohjaus. Ajan 
mittaan tällainen systemaattinen vaikuttavuus-
mittaus yhdistettynä soveltuvuusarvioiden yksilö- 
ja tilamuuttujiin sekä psykoterapeuttiverkoston 
kautta kerättäviin terapeutti- ja menetelmämuut-
tujiin tarjoaa arvokkaan järjestelmää kehittävän 
tietopankin. Myös systemaattinen asiakaspalaut-
teen kerääminen prosessin eri vaiheista palvelee 
tätä samaa tarkoitusta.

2 Toimijaverkostoiden ja -organisaatioiden 
hallittu työnjako ja porrastus 
Tavoitteellinen ja koordinoitu järjestelmä 
edellyttää tehokasta verkostoitumista sekä 
konsensuspohjaista tavoitteenmuodostusta ja 
työnjakoa päätoimijoiden kesken. Järjestelmän 
laatu ja suunta pohjautuu psykoterapiatutki-
mukseen ja myös siihen nojautuvaan koulu-
tukseen ja osaamisen kehittämiseen. Tietoa 
ja käytäntöä integroivaan ja koordinoivaan 
rooliin tarvitaan psykoterapiaosaamiseen 
erikoistuneita, läheisessä suhteessa yliopistoon 
ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon toimivia 
psykoterapiaosaamiskeskuksia (Psykoterapian 
konsensuslausuma, 2006), jotka kykenevät 
implementoimaan sekä tutkimus- että järjes-
telmätietoa kehittäessään psykoterapiakäy-
täntöjä ja luomaan koko järjestelmää ohjaavia 
soveltuvuus- ja laatukriteereitä sekä valvomaan 
näiden toteutumista mm. systemaattisella 
odotusaikojen seurannalla. Näiden keskusten 
kautta on mahdollisuus muodostaa koordinoituja 
ja laatuvalvottuja psykoterapeuttiverkostoja, 
joille hallitusti ohjataan julkisen terveyden-
huollon puolelta tulevat potilaat hyödyntäen 
systemaattista tiedonkeruuta. Nämä keskukset 
myös tukevat psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
vaativien häiriöiden psykoterapiaosaamista mm. 

soveltuvuusarvioiden ja systemaattisten psyko-
terapeuttisten interventioiden toteuttamisessa. 
Näiden lisäksi tarvitaan matalan kynnyksen psy-
koterapiapalveluja osana perusterveydenhuollon 
mielenterveysinterventioita, joita psykiatrinen 
erikoissairaanhoito tukee mm. konsultaatioiden 
ja ohjauksen avulla. Näitä psykoterapiapalveluja 
täydentävät myös jatkuvasti kehittyvät nettite-
rapiat. Matalan kynnyksen palveluihin kuuluvat 
myös psykoterapianeuvontapalvelut asiakkaalle 
sekä mahdollisesti konsultaatiopalvelut psyko-
terapeuttien kesken. Koko psykoterapiajärjes-
telmän mittavaa mielenterveysosaamista tulisi 
hyödyntää mielenterveyshäiriöiden ehkäisyssä 
esimerkiksi asiantuntijakannanottojen syste-
maattisessa tuottamisessa julkiseen keskuste-
luun ja poliittisia päätöksiä varten.

3 (Kansallinen) psykoterapiaportaali ja 
muu IT-välineistö psykoterapiajärjestelmää 
yhdistävänä toiminta-alustana
Edellä kuvatun koordinoitumisen mahdollis-
tajana tarvitaan yhteinen tila, joka palvelee 
kommunikaatiota, tiedonkeruuta ja suunnittelua. 
Tämä on parhaiten toteutettavissa virtuaalisena 
IT-pohjaisena palveluportaalina, jossa on seu-
raavia ominaisuuksia hallitusti suunnattuna sekä 
psykoterapia-asiakkaalle että ammattitoimijalle:
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2011;67:143–54.
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vion toteuttaa psykiatrisen poliklinikan psyko-
logi tai psykoterapia-arviointiin perehtynyt psy-
kiatrinen sairaanhoitaja kolmessa tapaamisessa 
semistrukturoidulla kliinisellä haastattelulla, 
jonka perustavoitteena on potilaan motivointi 
itsehavainnointiin (50). Haastatteluun pyritään 
luomaan turvallinen ja yhteistyöhön perustuva 
ilmapiiri, jossa tutkitaan potilaan kiintymyssuh-
detyyliä (Experiences in Close Relationships 
Scale, ERC) (51), muutosvaihetta (University of 
Rhode Island Change Assessment Scale URI-
CA) (52), vuorovaikutuksen joustavuutta (SPS), 
reflektiokykyä (SPS) sekä kykyä käsitellä ja halli-
ta affekteja (SPS) (53). Yleisenä psyykkisen hy-
vinvoinnin mittarina käytetään CORE-mittaria 
(Clinical Outcome in Routine Evaluation), joka 
mittaa neljää eri osa-aluetta: henkilökohtaista 
vointia, oireita ja ongelmia, toimintakykyä, ar-
jen hallintaa ja sosiaalisia suhteita sekä riski-

a) Psykoedukatiiviset tietopaketit psykotera-
peuttisesta työskentelystä ja psykoterapiamuo-
doista sekä linkit olennaiseen psykoterapiakir-
jallisuuteen ja muihin psykoterapiaresursseihin
b) Konsensuspohjaiset prosessikuvaukset ja 
ohjeistukset psykoterapiaan hakeutumisesta ja 
muista psykoterapiakäytännöistä 
c) Psykoterapeuttiverkoston asiantuntijakortit, 
joissa on kuvattuna keskeiset asiantuntijuus- ja 
erikoistumisalueet, yhteystiedot sekä vapautu-
vien potentiaalisten terapia-aikojen kalenteri. 
Myös haut asiantuntijuuden, paikkakunnan ja 
vapaiden terapia-aikojen mukaan mahdollistuvat.
d) Tapahtumakalenteri ja uutissivu, johon on 
merkitty psykoterapiaverkoston yhteiset kokouk-
set ja tapaamiset
e) Psykoterapianeuvonta- ja konsultaatioportaali, 
jossa palvelunumero-, video- tai sähköpostiyhte-
ys psykoterapeuttiverkoston neuvontapalveluille 
ja ammattilaisille suunnatuille konsultaatioille
f) Psykoterapiamittauslinkit, joiden kautta sekä 
asiakkaat että psykoterapeutit voivat täyttää 
mm. vaikuttavuustietoja ja muita terapiapro-
sessin muuttujiin liittyvää tietoa. Näitä linkkejä 
voidaan välittää myös sähköpostitse ja sivu voi 
myös sisältää muita psykoterapeutin tarvitsemia 
tai käyttämiä kliinisiä mittareita.

g) Psykoterapiakäytäntöjen kehittämisfoo-
rumi, jossa on erilliset keskustelufoorumit ja 
palautekanavat psykoterapia-asiakkaille ja 
-ammattilaisille. Sisältää myös suojatun paikan 
ja kommentointimahdollisuudet keskeneräiselle 
suunnittelumateriaalille (esim. ohjeistukset, 
prosessikuvaukset, psykoedukaatiomateriaali) 
Kehittämisfoorumin moderaattoreina voisivat 
toimia esimerkiksi psykoterapiaosaamiskeskuk-
set.
h) Psykoterapiakoulutusportaali, jossa kuvaukset 
ja kalenteri psykoterapiakoulutusohjelmista ja 
täydentävistä kursseista ja luennoista sekä haku- 
ja ilmoittautumisohjeet näihin. Koulutusportaali 
integroi verkoston koulutustarjonnan ja mahdol-
listaa suunnitelmallisemman koordinaation. 
i) Psykoterapiajärjestelmän laatukriteerit (laa-
tukäsikirja) sekä laadun toteutumisen mittari-
taulu, jossa näkyvät mm. keskeiset odotusajat 
psykoterapioihin ja neuvontapalveluihin sekä 
vaikuttavuus- ja tyytyväisyysindeksit ryhmä- ja 
järjestelmätasolla. Kertyvä laatutieto yhteisesti 
kehitettävällä mittaristolla mahdollistaa myös 
jatkuvan vertailun (benchmarking) eri alueiden, 
organisaatioiden ja verkostojen kesken.

4 Avoin, tutkiva ja innovoiva psykoterapia-
kulttuuri
Tietoteknisen välineistön kehittäminen on 
yksi pullonkaula koordinoidun psykoterapia-
järjestelmän muodostamiselle. Toinen liittyy 
inhimillisiin ominaisuuksiin ja kulttuurin muu-
tokseen. Koordinoitu järjestelmä perustuu 
läpinäkyvyyteen sekä sitoutumiseen asiakkaan 
ja kokonaisuuden kannalta tärkeisiin tavoitteisiin 
ja säätelyyn. Tämä edellyttää tiiviimpää vuoro-
vaikutusta yli organisaatiorajojen sekä yksityisen 
psykoterapiapraktiikan rohkeampaa avaamista 
mm. käytäntöjen ja tulosten seurannassa. Tämä 
myös avaa perinteiset konfliktialttiit asetelmat 
keskittämisen ja paikallisuuden sekä asiantunti-
juuden pätevyyden ja sijaitsemisen näkökulmista. 
Kulttuurin tulisi luonnollisesti myös ymmärtää 
ammatin vaativuutta siten, että virheiden ja 
epäonnistumisten yhteinen jakaminen ja niistä 
yhdessä oppiminen tulisi aikaisempaa helpom-
maksi. Kulttuurin muutos vaatii avointa dialogia 
ja jaettua näkemystä siitä, että kaikki tämä 
tapahtuu asiakkaan saaman hyödyn maksimoimi-
seksi. Systemaattinen ja avoin yhdessä toimimi-
nen järjestelmänä mahdollistaa laatuvarmistetun 
asiakaskeskeisen näkökulman.

käyttäytymistä itseä ja toisia kohtaan (54). Haas-
tattelujen pohjalta luodaan tapausjäsennys, jos-
sa kuvataan ymmärrys potilaan ongelmien ja oi-
reiden kehittymisestä, niiden ratkaisuyrityksistä 
ja ongelmia ylläpitävistä toimintatavoista. To-
teutetusta arviosta tehdään lausunto potilaan 
soveltuvuudesta psykoterapiaan ja otetaan kan-
taa potilaan terapian todennäköiseen hyötyyn 
sekä siihen, ajatellaanko potilaan hyötyvän lyhy-
estä hoidosta vai tarvitaanko todennäköisesti 
pitkää psykoterapiaa. Yhtenäisen arviointipro-
sessin ansiosta tulevat potilaat kohdelluksi yh-
denvertaisesti. Lisäksi se auttaa arvion tekevää 
työntekijää jäsentämään potilaasta saatavaa in-
formaatiota. 

Terapia-arviossa voidaan myös keskustella 
erilaisten psykoterapiasuuntausten soveltuvuu-
desta. Potilaan tyyli selittää omia ongelmiaan 
sekä muutosvaihe voivat antaa viitteitä siitä, 
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minkä tyyppinen terapiaorientaatio olisi hänelle 
luonteva. Tutkimus osoittaa, että terapiamuotoa 
ja terapeuttia valitessa potilaan mieltymyksillä 
on tärkeä osuus erityisesti ehkäistäessä hoidon 
ennenaikaista keskeyttämistä (55). Psykotera-
pia-arvio toimii parhaimmillaan myös potilaan 
valmentamisena terapeuttiseen prosessiin.

Psykoterapia terveydenhuollon 
hoitoketjussa

Suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä 
psykoterapia kuuluu kuntien järjestelyvastuulle. 
Julkisessa terveydenhuollossa on psykotera-
peuttista osaamista ja psykoterapeutteja, mutta 
ei psykoterapeutin virkoja. Valta-osa potilaista 
ohjautuu psykoterapiapalvelujen piiriin julki-
sen sektorin kautta (49). Mikäli terapian on tar-
koitus toteutua yksityisesti tai kuntoutuspsyko-
terapiana (Liiteaineisto 5), potilaan tehtäväksi 
jää etsiä psykoterapeutti. Tehtävä voi joskus 
osoittautua ylivoimaiseksi, koska koordinoitua, 

 Kuvio 1.

Koordinoitu ja laatuvarmistettu psykoterapiajärjestelmä.
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eri psykoterapiasuuntia edustavien psykotera-
peuttien välitystoimintaa ei ole tarjolla eikä psy-
koterapeuttien saatavuuskaan ole aina itses-
täänselvää. Vastuu sopivan terapiamuodon tai 
terapeutin löytämisestä jää usein asiakkaalle it-
selleen, samoin kuin siihen liittyvät epäonnistu-
misen riskit. 

Terapiaan hakeutumisen kynnyksen madalta-
miseksi ja hoitoketjujen sujuvoittamiseksi tarvi-
taan jatkossa uusia keinoja. Laadukas ja kattava 
psykoterapiatoiminta edellyttää valtakunnan ta-
solla ainakin psykoterapioiden järjestämis- ja 
kustannusvastuiden selkiyttämistä, psykotera-
peuttikoulutuksen hallittua ja keskitettyä kehit-
tämistä ja psykoterapiaan ohjautumisen organi-
soimista entistä joustavammaksi, oikeudenmu-
kaisemmaksi ja systemaattisemmaksi. Nykyi-
sen hoitotakuuajattelun mukaisesti psykotera-
pioita tulisi järjestää mahdollisimman jousta-
vasti ja tarpeenmukaisesti eikä hoitoon pääsys-
sä saisi olla alueellisia tai muita kliinisestä tilas-
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Psychotherapy relationships that 
work. New York: Oxford University 
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41	Fonagy P, Target M. Attachment 
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in self-organization. Development 
and Psychopathology 1997;9:679–
700.

42	Freud S. The unconscious. Stan-
dard Edition 1912/1957;14:157–71.

43	Woodhouse S, Schlosser LZ, Crook 
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ta riippumattomia eroja. Tähän puuttuminen 
edellyttäisi käytännössä yhteisin kriteerein 
muodostettavia jonoja, joihin terapioista hyöty-
viksi arvioidut ja niihin soveltuvat potilaat ase-
tettaisiin korkeintaan kohtuulliseksi katsottavik-
si jonotusajoiksi. 

Ohjautumisjärjestelmän lisäksi olisi syytä ra-
kentaa myös riittävän kattava terapioiden tulok-
sellisuuden seurantajärjestelmä, jossa terapioi-
den vaikuttavuutta voitaisiin systemaattisesti 
seurata (kuvio 1 ja taulukko 2). Terveydenhuol-
lon rakennemuutosten ja siihen liittyvän lain-
säädännön myötä tarjoutumassa on siten erin-
omainen tilaisuus organisoida psykoterapiatoi-
minta entistä vahvemmin integroiduksi osaksi 
mielenterveyspalvelujärjestelmää. 

Lopuksi

Psykoterapia täyttää näyttöön perustuvan hoi-
don kriteerit lähes kaikissa tärkeimmissä psy-
kiatrisissa häiriöissä. Moderni aivokuvantamis-
tutkimus on osoittanut, kuinka psykoterapian 
kautta välittyvä muutos psykologisissa proses-
seissa näkyy konkreettisina muutoksina aivojen 
toiminnoissa. Nämä seikat ovat osaltaan johta-
neet lisääntyneeseen psykoterapioiden käyt-
töön, kysyntään ja psykoterapiakentän muutok-

Psykoterapia täyttää 
näyttöön perustuvan 
hoidon kriteerit.
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Yhtenä koulutuksen ja hoidon tärkeänä tehtä-
vänä tulevaisuudessa on tarjota eri psykotera-
piamenetelmiin kouluttautuneiden terapeuttien 
määrää kysyntää vastaavalle tasolle. Potilas on 
edelleen käytännössä haastavan tilanteen edes-
sä etsiessään itselleen sopivaa terapeuttia. Hoi-
tojärjestelmän olisikin kyettävä tuottamaan hel-
posti käytettävissä olevia psykoterapiapalveluja. 
Vaikka psykoterapian tehokkuus on osoitettu 
vakuuttavasti lukuisin tutkimuksin ja meta-ana-
lyysein, tarvitaan vielä tietoa eri psykoterapia-
muotojen käyttökelpoisuudesta erilaisissa tilois-
sa ja tilanteissa. Tarvitaan myös systemaattista 
ja laaja-alaista seurantaa terapioiden toteutumi-
sesta ja tuloksellisuudesta, jotta hoitojärjestel-
miä ja palveluketjuja voitaisiin kehittää väestön, 
mielenterveyspotilaiden ja koko mielenterveys-
alan parhaaksi. n
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KATSAUS

LIITEAINEISTO 1.

Psykoterapian määrittelyä. Lähde: Psykoterapiakoulutustyöryhmän muistio. Opetusministeriön 
työryhmämuistioita ja selvityksiä 2003:6. 

1)	 Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteellista ja ammatillista toimintaa. Suomessa psykoterapeuttiammattinimik-
keen käyttöä valvoo Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (nyk. Valvira), joka antaa psykoterapeutille ammattinimikkeen 
käyttöoikeuden. Psykoterapiaa tehdään yhteiskunnan useilla eri sektoreilla.
2)	  Psykoterapia on vuorovaikutuksellinen hoito- ja kuntoutusmuoto. Tavoitteena on psykoterapian keinoin auttaa ihmi-
siä, joilla on mielenterveyden häiriötä tai psyykkisiä ongelmia. Häiriön tai ongelman ilmenemismuoto voi olla psyykkisen 
ohella ruumiillinen tai sosiaalinen. Psykoterapian tarkoituksena on poistaa ja lievittää näitä häiriöitä ja ongelmia ja niiden 
aiheuttamaa kärsimystä sekä lisätä itsetuntemusta ja edesauttaa toimintakyvyn lisääntymistä ja itsenäistä selviytymistä.
3)	 Psykoterapian tulee perustua psykologiseen teoreettiseen tietämykseen, joka on riittävästi tutkittua ja käytännölli-
seen näyttöön perustuvaa. Psykoterapian tutkimus ja käytäntöjen kehittäminen on jatkuvaa. Suomessa keskeisiä teoreet-
tisia viitekehyksiä ovat psykoanalyyttiset, käyttäytymistieteelliset ja kognitiiviset terapiat sekä perhe- ja ryhmäterapiat ja 
näistä viitekehyksistä johdetut menetelmät ja sovellukset.
4)	 Psykoterapiassa tulee ottaa huomioon terapeutin itsetuntemus eli omien kokemusten ja tunnereaktioiden tuntemus 
ja hallinta niin, että terapeutti osaa käyttää tunnereaktioitaan hyväksi hoidossa vaarantamatta potilaan etua. Psykotera-
peutin ammatillisuus edellyttää, että psykoterapeutilla on riittävä oma koulutuspsykoterapia ja työnohjaus.
5)	 Psykoterapia on ammatillista toimintaa, jota ohjaavat asiakas- ja potilastyötä koskevat lait, asetukset ja ammattikäy-
tännöt sekä eettiset periaatteet. 
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LIITEAINEISTO 2.

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun asetuksen 
muuttamisesta 16.12. 2010, pykälä 2 a § / Psykoterapeutin ammattinimikkeen käyttöoikeuteen 
johtava koulutus.

Psykoterapeutin nimikesuojatun ammattinimikkeen käyttämisen edellytyksenä on, että asianomainen 
henkilö on suorittanut yliopiston tai yliopiston yhdessä muun kouluttajaorganisaation kanssa järjestämän 
psykoterapeuttikoulutuksen. Järjestävällä yliopistolla tulee olla psykologian tai lääketieteellisen alan koulu-
tusvastuu. Yliopisto ottaa opiskelijat psykoterapeuttikoulutukseen. 

Psykoterapeuttina toimimisen edellyttämä osaaminen hankitaan vähintään 60 opintopisteen laajuisilla opinnoilla, jotka 
koostuvat teoriaopintojen, työnohjauksessa tapahtuvan psykoterapeuttisen potilastyön, koulutuspsykoterapian ja opin-
näytetyön opintokokonaisuuksista. Osaaminen osoitetaan näytöllä. 
Ammattioikeuden käyttöönoton edellytyksenä on vähintään kahden vuoden työkokemus mielenterveyspalveluissa tai sitä 
vastaavassa tehtävässä ja että ennen psykoterapeuttikoulutusta on suoritettu 
1) soveltuva ylempi korkeakoulututkinto tai soveltuva sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto; tutkintoon 
tulee sisältyä tai sen lisäksi olla suoritettuna yhteensä 30 opintopisteen psykologian tai psykiatrian opinnot,
2) sairaanhoitajan opistoasteen tutkinto ja tutkinnon lisäksi erikoistuminen psykiatriaan, jos tutkintoon ei ole sisältynyt 
psykiatrisia opintoja tai
3) muu kohtaa 1 tai 2 vastaava ulkomailla suoritettu koulutus. 
Yliopisto antaa opiskelijalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta. Todistukseen merkitään koulutuksen ajankohta, 
laajuus, opintokokonaisuudet ja osaamisesta annettu näyttö. 
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LIITEAINEISTO 3.

Psykoterapioiden vaikuttavuus aivojen kuvantamistutkimusten valossa.

Mentaaliset prosessit perustuvat aivojen toimintaan (13), jolloin muutos psykologisissa prosesseissa näkyy myös muu-
toksina aivojen toiminnoissa. Eläimillä ulkoisten tapahtumien jälkeen ilmeneviä muutoksia on voitu havaita solutasolla ja 
molekyylitasolla erilaisissa kokeellisissa tutkimuksissa. Toiminnallisten aivokuvantamisen menetelmien (kuten SPECT, 
PET ja fMRI) kehittyminen on mahdollistanut tällaisten muutosten tutkimisen myös ihmisillä.
Toistaiseksi on julkaistu lähes 20 tutkimusta aivojen toiminnan muutoksista psykoterapian jälkeen. Tutkimukset ovat 
kohdistuneet masennuksesta, ahdistuneisuushäiriöistä ja epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsiviin potilaisiin. 
Yhteenvetona voi todeta, että kognitiivinen terapia, dialektinen käyttäytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia ja 
interpersonaalinen psykoterapia muuttavat aivotoimintaa potilailla joilla on masennus (14,15,16), pakko-oireinen häiriö 
(17,18,19), paniikkihäiriö (20,21), sosiaalisten tilanteiden pelko (22), spesifinen fobia (23,24), traumaperäinen stressihäi-
riö (25) tai epävakaa persoonallisuushäiriö (26,27).
Lähes kaikissa näissä tutkimuksissa on mitattu aivojen verenvirtauksen tai metabolian muutoksia. Tähän mennessä vain 
kaksi suomalaista tutkimusta on raportoinut molekyylitason muutoksia psykoterapian jälkeen. Nämä tutkimukset testaa-
vat epäsuoraan Eric Kandelin hypoteesia, että psykoterapia voi aiheuttaa muutoksia geenien ilmentymiseen ja sitä kautta 
morfologisia muutoksia hermosoluissa (13). Lehdon ym. (28) tutkimuksessa 19 depressiivistä potilasta sai psykodynaa-
mista psykoterapiaa 12 kuukautta. Potilasta kahdeksalla oli epätyypillinen masennus. Tutkijat osoittivat, että keskiaivojen 
serotoniininkuljettajan tiheys kasvoi huomattavasti psykoterapiaa saaneilla potilailla, jotka kärsivät epätyypillisestä 
masennuksesta, mutta ei tyypillisestä masennuksesta kärsivillä. Tämän tutkimuksen keskeinen ongelma oli kuitenkin 
vertailuryhmän puuttuminen.
Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa depressiopotilaat satunnaistettiin saamaan joko lyhytaikaista psykodynaamista 
psykoterapiaa tai fluoksetiinilääkitystä. Potilaiden aivot tutkittiin PET-kameralla käyttäen serotoniini 1A- ja dopamiini 2/3 
-reseptorien ligandeja ennen neljän kuukauden hoitoa ja hoidon jälkeen. Kahdessa julkaisussa (29,30) tutkijat osoitti-
vat, että vaikka hoitotulos molemmissa ryhmissä oli samanlainen (59 % potilaista saavutti remission ja 77 % vasteen), 
5-HT1A-reseptoritiheys lisääntyi ainoastaan psykoterapiaryhmässä.
Vaikka tulokset ovatkin vielä alustavia, voivat myös aivojen kuvantamismenetelmiä käyttävät tutkimukset pitkällä 
aikavälillä johtaa entistä hienojakoisempaan ymmärrykseen siitä, miten eri psykoterapiat toimivat. Parhaimmillaan tämä 
voi johtaa kehitykseen, jossa tulevaisuudessa erilaisia psykoterapeuttisia interventioita kohdistetaan tiettyihin aivojen 
hermoverkkoihin (31). Lisäksi neurobiologinen tutkimus voi auttaa tarkentamaan psykologisia teorioita psykoterapian 
aiheuttamista muutosprosesseista.
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LIITEAINEISTO 4.

Mistä tunnistaa hyvän psykoterapeutin?

Psykoterapeutin merkittävin tehtävä on kyetä rakentamaan hyvä vuorovaikutussuhde potilaaseen. Tämä vaatii taitoa ja 
edellyttää psykoterapeutilta uskallusta antautua terapiaprosessiin omalla persoonallaan, rajansa tunnistaen ja kyke-
nevänä arvioimaan omaa toimintaansa. On tärkeä kyetä havaitsemaan onnistumisten lisäksi tilanteet, joissa ei onnistu. 
Pyrkimys ymmärtää niitä tekijöitä, joilla on merkitystä hyvän yhteistyösuhteen syntymisessä ja sen edistämisessä, on 
siten keskeistä hyväksi terapeutiksi kehittymisen kannalta. 
Keskeisenä myönteiseen hoitotulokseen vaikuttavana psykoterapeutin ominaisuutena on monissa tutkimuksissa to-
dettu olevan empatiakyky, ts. kyky kokea toinen tunnetasolla, hyväksyvän ympäristön rakentaminen ja oikeaan osuva 
ymmärrys. Psykoterapeutin empatian puute ja tunnekylmyys ovat vastaavasti keskeisiä tekijöitä epäonnistuneissa 
psykoterapioissa terapiamuodosta riippumatta (35). Myös näitä lähellä olevat piirteet, kuten psykoterapeutin ankaruus, 
torjuvuus sekä hyökkäävyys, moittivuus, vihamielisyys, etäisyys ja välinpitämättömyys vaikuttavat yleisesti huonontavas-
ti hoitoprosessiin ja hoitotulokseen (36). Sen sijaan psykoterapeutin asiantuntevuus, uskottavuus ja luotettavuus, kyky 
pysytellä hoidon yhdessä sovituissa, yhdenmukaisesti koetuissa tavoitteissa, ei-omistava lämpö, lujuus, joustavuus, aitous 
ja positiivinen suhtautuminen ilman ehtoja, edesauttavat myönteistä hoitotulosta (37,38). 
Tutkimustietoa siitä, minkälaiset terapeutin ominaisuudet ja toimintatavat ovat tarpeen erilaisissa hoitoprosesseissa, on 
niukasti. Erilaisissa psykoterapioissa tarvitaan erilaista toimintatapaa ja henkilökohtaista suuntautuneisuutta optimaa-
lisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Psykoterapeuttien aktiivisuus, tilanteeseen tarttuvuus ja ulospäin suuntautuvuus 
vaikuttavat olevan yhteydessä nopeampaan oireiden vähenemiseen lyhytterapioissa, kun taas persoonallisuudeltaan ja 
toimintatavoiltaan varovaisemmat ja hienotunteisemmat psykoterapeutit näyttävät saavuttavan useammin suurempaa 
vaikuttavuutta pitkässä terapiassa (39). On myös näyttöä siitä, että mitä varhaisemmin potilaan luottamus toiseen ihmi-
seen on rikkoutunut, sitä vaativampi tehtävä terapeutilla on toimivan työskentelysuhteen rakentamiseksi (40). 
Hyvää vuorovaikutussuhdetta rakennettaessa terapeutin on mahdollista löytää tie potilaan mielenmaisemaan eläyty-
misen kautta mm. omien vastatunteiden ja vuorovaikutustilanteessa syntyvien mielikuviensa avulla. Terapeutin omat 
tunnekokemukset voivat toisinaan olla jopa ainoa avain potilaan ymmärtämiseen. Potilas vaistoaa terapeutin elävyyden, 
läsnäolon tai vetäytyvyyden, ja terapeutin kanssa koetut tunnekokemukset piirtyvät potilaan mieleen. Terapeutin tulee 
myös kyetä ottamaan vastaan ja sanoittamaan potilaan vaikeita kokemuksia ja kipeitä tuntoja, jotta luottavainen kiin-
nittyminen tähän mahdollistuisi (41). Jo Sigmund Freud (42) puhui siitä, ettei potilasta saa rasittaa terapeutin asioilla ja 
ongelmilla. Terapeutin on välttämätöntä sisäistää käyttämiensä teorioiden peruskäsitteet sekä tunnistaa omat amma-
tilliset ja henkilökohtaiset rajansa. Turvallisessa, empaattisen kannattelevassa vuorovaikutuksessa potilas uskaltautuu 
ilmaisemaan myös turvattomuutta, vihaa ja raivoa (43). Lohduttelu ja liika myönteisen korostaminen voivat taas vaimen-
taa ja mitätöidä pettymyksen tunteita. 
Potilas kokee olonsa turvalliseksi, jos terapeutti voi myöntää virheensä ja oppia niistä (44). Terapeutin tulee myös huoleh-
tia itsestään. Siten jatkuva itsensä tutkistelu, työnohjaus ja oma koulutushoito ovat välttämättömiä. 
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LIITEAINEISTO 5.

Kuntoutuspsykoterapia.

Kelan korvaama harkinnanvarainen psykoterapia muuttui vuoden 2011 alusta lakisääteiseksi kuntoutuspsykoterapiaksi 
16–67-vuotiaalle henkilölle, jos asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden häiriö uhkaa työ- tai opiskeluky-
kyä (56). Korvaaminen perustuu yksilölliseen kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon sekä psykiatrian erikoislää-
kärin lausunnon sisältävään kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Korvauksen myöntämisen edellytyksenä on vähintään 
kolmen kuukauden pituinen hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuhde. Kuntoutuspsykoterapiaa ei myönnetä, jos 
käytettävissä olevat muut hoito- ja kuntoutusmuodot ovat riittäviä hakijan työ- tai opiskelukyvyn parantamiseksi tai 
palauttamiseksi. 
Kuntoutuspsykiatrian asiakasmäärä on pitkään ollut kasvussa ja tarve näyttää edelleen lisääntyvän. Vuonna 2011 kävi-
jöiden määrä nousi kuudenneksella edellisvuoteen verrattuna. Nuorten ja aikuisten kuntoutuspsykoterapiaa sai yhteensä 
yli 18 000 ihmistä. Masennusta sairastaneet olivat suurin diagnoosiryhmä. Kuntoutuspsykiatrian oikea-aikainen kohdis-
taminen vaatii siten tarkkaa arviota ja harkintaa myös lähettävältä osapuolelta. Asiakas, joka ei ole valmis sitoutumaan 
riittävästi kuntoutuspsykoterapiaan, ei siitä välttämättä hyödy, ja pääsääntöisesti hakijalle voidaan korvata vain yksi 
kuntoutuspsykoterapiakokonaisuus. Tästäkin näkökulmasta on selvää, että kuntoutuspsykoterapian optimaalinen toteu-
tuminen vaatii tiivistä ja kehittyvää yhteistyötä Kelan ja terveydenhuollon sekä muiden yhteistyökumppanien kanssa.
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