
 

 

 

 

Kannanotto: 

PSYKOSOSIAALISTEN PALVELUIDEN JA PSYKOTERAPIAN MONIPUOLISEN 

PALVELUTARJONNAN VARMISTAMINEN HYVINVOINTIALUEILLA 

 

Mielenterveyspalvelujen toimiva kokonaisuus edellyttää monipuolisia ja asiakkaan 

valinnanvapauden mahdollistavia mielenterveyspalveluja ja niitä tulee olla tarjolla kaiken ikäisille. 

Tarjolla olevien mielenterveyspalvelujen valikon tulee perustua huolelliseen arvioon, 

asiakaslähtöisyyteen ja asiakkaan valinnanvapauteen. Hyvän ammattietiikan ja laaja-alaisen 

mielenterveyspalveluja koskevan tutkimuksen tulee ohjata mielenterveyspalveluiden tarjontaa 

näyttöön perustuvan lääketieteen kapea-alaisen tulkinnan (häiriökohtaisten hoitomallien 

ylikorostus) sijasta. Sekä arviointia että toteutusta varten tulee olla riittävästi pätevää ja koulutettua 

henkilöstöä. 

Mielenterveyspalvelut 

Palvelujärjestelmässä tulisi olla tarjolla 1) kokonaisvaltainen diagnostiikka ja hoidon tarpeen 

arviointi, 2) nopea vastaanotto kriisitilanteissa, 3) lyhytkestoinen hoito ja psykoterapia ja 4) 

pidempikestoinen hoito, psykoterapia ja kuntoutus asiakkaan tarpeen mukaan. 

Mielenterveyspalveluvalikoimaan tulee sisältyä eri viitekehyksiin perustuvia yksilöille, ryhmille, 

pareille ja perheille niin lyhyitä, keskipitkiä kuin pitkiä hoito- ja kuntoutuspalveluja.  

Palveluvalikoimaan tulee sisältyä myös toimintaterapia ja erilaiset taideterapiat. Puhelin-, netti- ja 

chattipalvelut ovat hyvä lisä matalan kynnyksen palveluihin, mutta yksinään ilman tarjolla olevia 

henkilökohtaisia vastaanottoja ne ovat riittämättömiä.   

On tärkeää, että perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa työskentelee mielenterveystyötä 

tekevän henkilöstön – kuten psykiatrien, psykologien ja hoitohenkilöstön – ohella myös 

psykoterapeutteja, jotka voivat tehdä psykoterapiaa, arvioida sen soveltuvuutta asiakkaille ja 

työnohjata mielenterveystyötä tekevää muuta henkilöstöä.  

Kansaneläkelaitoksen järjestämä kuntoutuspsykoterapia ja palveluseteleillä ja ostopalveluna 

hankittava psykoterapia täydentävät terveydenhuollon mielenterveyspalveluja 

erinomaisesti. Hyvinvointialueet tarvitsevat omien resurssiensa tueksi ja rinnalle edelleen Kelan 



 

 

kuntoutuspsykoterapiat ja mahdollisuuden ostaa psykoterapiapalveluja alueen ja sen väestön 

tarpeiden mukaisesti.  

Erityisesti monimuotoisista ja pitkäkestoisista ongelmista kärsivät tarvitsevat yleensä intensiivistä, 

pitkäkestoista psykoterapiaa ja hyötyvät siitä pitkällä aikavälillä enemmän kuin lyhytkestoisesta 

terapiasta (Leichsenring ja Rabung 2011, Knekt ym. 2016). Potilaat, joiden oireilu on pitkäkestoista 

ja joiden työ- ja toimintakyky on heikentynyt, kokevat usein lyhyet terapiat riittämättöminä ja 

hakeutuvat myöhemmin lisähoitoihin, yleensä pitkään psykoterapiaan (Knekt ym. 2011). Liiallinen 

lyhytkestoisten mielenterveyspalvelujen tarjoaminen hyvinvointialueilla, etenkin moniongelmaisille 

potilaille, voi johtaa pyöröovi-ilmiöön tai potilaat voivat jäädä heitteille. Terapian yksilöllisen 

soveltuvuuden varmistaminen on olennaista. Jos potilas saa itse valita psykoterapiamuotonsa, 

yhteistyösuhde terapeutin kanssa kehittyy suopeammin ja keskeyttämisriski vähenee yli 30 %:lla 

(Windle ym. 2021). 

On tärkeää välttää Englannissa ja Ruotsissa tehdyt virheet, jotka liittyvät mielenterveyden 

psykososiaalisen palvelutarjonnan yksipuolistumiseen, korostuneen kognitiivispainotteiseen ja 

häiriökeskeiseen malliin, jossa potilaan valinnanvapaus jää vaillinaiseksi. Tutkimusten mukaan Iso-

Britannian IAPT-mallissa (Improving Access to Psychological Therapies) yli 60 % lyhyeen 

terapiaan ohjatuista potilaista ei aloita sitä tai keskeyttää sen; keskeisimpänä syynä se, ettei potilas 

koe hoidon vastaavan hänen yksilöllisiin hoidollisiin tarpeisiinsa (Scott 2021). Eniten hoidollisia 

epäonnistumisia näissä lyhyissä terapioissa on havaittu henkilöillä, joita luonnehti 

moniongelmaisuus ja tarve monimuotoisempaan kuntoutukseen. On siis tarve, sekä perustasolla että 

erikoissairaanhoidon tasolla, varmistaa että yksilöllinen hoidontarve arvioidaan kokonaisvaltaisesti 

ja moniammatillisesti ja että tarjolla on riittävästi erilaisia tarpeenmukaisia terapeuttisia 

lähestymistapoja. 

Psykodynaamisen psykoterapian vaikuttavuudesta 

Psykodynaamiset psykoterapiat kattavat joukon erilaisia moderniin terveydenhuoltoon soveltuvia 

lyhyitä, keskipitkiä ja pitkiä psykoterapioita, jotka voivat toteutua yksilö-, pari- ja perhe- tai 

ryhmäterapiana tai psykoanalyyttisena kuvataidepsykoterapiana. Psykodynaaminen psykoterapia ei 

perinteisesti kohdistu yksittäisen diagnoosiryhmän potilaiden hoitoon. Tärkeämpänä on pidetty 

potilaan ominaisuuksien ja valmiuksien huomioimista, terapeuttisen vuorovaikutuksen 

monitasoisuuden huomioimista ja joustavuutta sovellettaessa lähestymistapaa yksilöllisesti ja 

pyrittäessä edistämään psyykkistä kasvua ja kehitystä – olipa kyseessä lyhyt tai pidempi 

psykoterapia. Psykodynaamisen yksilöpsykoterapian vaikuttavuudesta on kohtalaisesti näyttöä 



 

 

masennus-, ahdistuneisuus-, syömis-, somatisaatio- ja persoonallisuushäiriöiden hoidossa sekä 

aikuisilla (Fonagy 2015, Lindfors ja Heinonen 2019) että lasten ja nuorten parissa (Midgley ym. 

2021). Näyttöä on myös ryhmäpsykoterapian (Blackmore ym. 2017, Bros ym. 2017), pari- ja 

perhepsykoterapian toimivista sovelluksista (Diamond ym. 2019, Hewison ym. 2016, Scharff 2019) 

ja kuvataidepsykoterapian (Choi ym. 2020, Eren ym. 2014, Montag ym. 2014, Uttleyn ym. 2015) 

vaikuttavuudesta. 

 

Useita erilaisia psykodynaamisen terapian vaikuttavaksi osoitettuja sovelluksia on laajalti käytössä 

Suomessa. On perusteltua sisällyttää ne osaksi perus- ja erityistason psykososiaalista 

palveluvalikoimaa. 

 

Ennaltaehkäisevä mielenterveystyö 

Myös ennaltaehkäisevään työhön on tärkeää saada riittävästi koulutettua mielenterveysalan 

henkilökuntaa: Opiskeluhuollossa tulee turvata riittävät koulupsykologi-, koulukuraattori-, 

terveyden/sairaanhoitaja- ja sosiaalityöntekijäresurssit ja heidän rinnalleen tulee saada 

työskentelemään toiminta- ja taideterapeutteja vastaamaan lasten ja nuorten matalan kynnyksen 

avun tarpeeseen ja terapian tarpeen arviointiin. Perheiden avun tarpeeseen vastaamiseen tarvitaan 

helposti saatavilla olevia perhepsykoterapiapalveluja ja vanhempain ohjausta. Opettajille ja 

varhaiskasvatuksen opettajille tulee turvata riittävä työnohjaus ja koulutus lasten ja nuorten 

mielenterveysongelmista ja niiden kohtaamisesta opetustyössä.  
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