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Hyva puolueen puheenjohtaja

Aidnestimmeko puoleenne ehdokasta tulevissa eduskuntavaaleissa huhtikuussa 2027?
Psykoterapiaa ja muita mielenterveyspalveluja tarvitsevien sekd ammattilaisten keskuudessa
oleellinen kysymys on, miten ehdokkaat jarjestaisivat mielenterveyspalvelut ja psykoterapian
maassamme.

EFPP Suomen kansallinen verkosto ry on vuosien ajan toiminut laaja-alaisesti psykososiaalisten
palveluiden ja psykoterapian monipuolisen palvelutarjonnan varmistamisen puolesta maassamme.
Sanomamme on tiivistettyna seuraava:

Mielenterveyspalvelujen toimiva kokonaisuus edellyttdd a) monipuoliseen tutkimusnaytté6n
perustuvan monipuolisen hoitovalikon, b) yksil6llisen ja pelkkaa oireilua laajemman arvion hoidon
tarpeista ja mahdollisuuksista, c) hoitomuodon valinnan ja hoidon suunnittelun yhdessa potilaan
kanssa seka d) sujuvan ohjauksen riittavaan ja yksilollisesti soveltuvaan hoitomuotoon.
Hoitojarjestelman porrastus ei saisi viivyttaa tarpeenmukaista hoitoa.

Palvelujarjestelman tulee perustua eri hoitomuotojen ja psykoterapioiden mahdollisuuksien ja
rajoitusten tuntemukseen ja olla potilaslahtdista hdiriokohtaisten hoitomallien korostamisen
sijaan. Palvelujarjestelman kehittamisen tulisi parantaa seka hoitovalikon etta yksittaisen
hoitoprosessin yksil6llista soveltuvuutta.

Potilasryhmatasolla on yleensa useita tutkitusti yhta lailla vaikuttavia psykoterapiasuuntauksia.
Yksittdisen potilaan kohdalla psykoterapioiden valilla voi kuitenkin olla ratkaisevia eroja soveltuvuudessa
ja itse vaikuttavuudessa. Yksikaan tutkitusti vaikuttava psykoterapiamuoto tai hoitomalli ei toimi kaikilla
potilailla. Siten vain monipuoliselle psykoterapiavalikolle rakentuva palvelujarjestelma voi olla vaikuttava
tai yhdenvertainen.

Mielenterveyspalveluvalikoimaan tulee sisdltyda monipuolisesti eri viitekehyksiin perustuvia lyhyita,
keskipitkia ja pitkia hoito- ja kuntoutuspalveluja yksil6ille, ryhmille, pareille ja perheille.
Palveluvalikoimaan tulee sisdltyda myds toimintaterapia ja erilaiset taideterapiat. Puhelin-, netti- ja
chattipalvelut ovat hyva lisd matalan kynnyksen palveluihin, mutta yksinaan ilman tarjolla olevia
henkilokohtaisia vastaanottoja ne ovat usein riittamattomia.

Oirediagnostiikkaa kokonaisvaltaisempi psykoterapia-arvio voi olla korvaamaton tarvittaessa jo aivan
hoitopolun alussa, jotta my6s pidempi psykoterapia voisi tarvittaessa alkaa suoraan eika vasta viiveella
mahdollisesti jopa usean riittamattoman intervention jalkeen (Sarvasmaa S. ym. 2026).

On nain ollen tarkeaa, etta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tyoskentelee
mielenterveystyota tekevan henkiloston ohella myds eri suuntauksien psykoterapeutteja, jotka voivat
tehda psykoterapiaa, arvioida sen soveltuvuutta asiakkaille ja tyénohjata mielenterveystyota tekevaa
muuta henkildstoa.

Arvioiden perusteella mielenterveyden hairididen vuosittainen esiintyvyys aikuisilla olisi 20-25 %.
Masennushadiriot ovat kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyshairio ja kaiken kaikkiaan yksi
suurimmista kansanterveys-ongelmistamme. Esimerkiksi masennustilasta karsii vuosittain
aikuisvaestosta 5-7% ja eldmansa aikana masennukseen sairastuu joka viides.

STM:n arvion (2023) mukaan psykoterapeuttisia interventioita Suomessa tarvitsisi vuosittain 120 000-140
000 henkil6a. Vuonna 2025 kuntoutuspsykoterapiaa sai 67 000 henkil6&; se on noin 2 % kaikista
tyoikaisistda suomalaisista ja noin 7 % niist3, joilla epidemiologisten arvioiden perusteella on
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mielenterveyden hdiridé vuoden aikana. Merkillepantavaa on, etta vain 19 % masennuksen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettad hakeneista oli saanut kuntoutuspsykoterapiaa edeltdneen viiden vuoden aikana.
Heraa kysymys, onko kuntoutuspsykoterapiaa ollut saatavilla elaketta hakeneilla.

Perustasolle tarvitaan lyhytinterventioita, mutta sitdkin hoitovalikkoa tulisi kehittda huomioiden vaeston
monimuotoiset tarpeet, painottaen pitkan aikavalin vaikuttavuutta erityisesti toimintakykyyn eikd mikaan
menetelma tai kapea hoitovalikko edelld. Tuoreen lasten ja nuorten terapiatakuun ongelma on, etta se
kattaa niin suppean menetelmavalikoiman etta takuu voi kattaa vaestdn hoidon tarpeista vain noin
viidenneksen. Tdma ei ole vaikuttavaa eika yhdenvertaista.

Tutkimusten mukaan erityisesti monimuotoisista ja pitkdkestoisista ongelmista karsivat tarvitsevat
yleensa intensiivista, pitkdkestoista psykoterapiaa ja hyotyvat siita pitkalla aikavalilla enemman kuin
lyhytkestoisesta terapiasta kansainvalisesti (Leichsenring ja Rabung 2011) ja Suomessa (Knekt ym. 2016).
Potilaat, joiden oireilu on pitkdkestoista ja joiden tyo- ja toimintakyky on heikentynyt, kokevat usein lyhyet
terapiat riittdmattomina ja hakeutuvat myéhemmin lisdhoitoihin, yleensa pitkdan psykoterapiaan (Knekt
ym. 2012). Liiallinen lyhytkestoisten mielenterveyspalvelujen tarjoaminen hyvinvointialueilla (etenkin
moniongelmaisille potilaille) voi johtaa pyoroovi-ilmicon tai potilaat voivat jaada heitteille.

Terapian yksilollisen soveltuvuuden varmistaminen on olennaista. Jos hoitovalikko on monipuolinen ja
potilasta kuullaan psykoterapiamuodon valinnassa, yhteistyésuhde terapeutin kanssa kehittyy
suopeammin ja mittavien meta-analyysien mukaan keskeyttamisriski vihenee yli 30 %:lla (Windle ym.
2020) tai se ldhes puolittuu (Swift J. K. ym. 2021). Potilaan toiveiden huomioiminen on yhteydessa myos
toteutuneiden hoitojen tuloksellisuuteen. Kotimainen Kaypa hoito -nayténastekatsaus (2020) noteeraa
psykoterapiapotilaan toiveiden huomioimisen yhteyden hoitoon sitoutumiseen ja sen tuloksellisuuteen
parhaalla ndytonasteella A. My0os potilaslaki ohjaa kuuntelemaan potilasta hoitoratkaisuissa. Talla
seikalla on myds suuri eettinen merkitys (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992: §5 ja §6). liman
monipuolista psykoterapioiden valikkoa ja yksil6llisesti paneutuvaa hoitoonohjausta tdma ei kuitenkaan
ole mahdollista.

KELAN KUNTOUTUSPSYKOTERAPIASTA

Kansaneladkelaitoksen jarjestama kuntoutuspsykoterapia seka palveluseteleilld ja ostopalveluna
hankittava psykoterapia tadydentavat hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluja erinomaisesti jos
hoitoonohjaus toimii. Hyvinvointialueet tarvitsevat omien resurssiensa tueksi ja rinnalle edelleen
Kelan kuntoutuspsykoterapiat ja mahdollisuuden ostaa psykoterapiapalveluja alueen ja sen vaeston
tarpeiden mukaisesti. Hyvinvointialueiden resurssit eivat riita vastaamaan
kuntoutuspsykoterapiatarpeeseen.

Psykoterapia yksityisen ammatinharjoittajan tuottamana on huomattavasti edullisempaa kuin hoito
julkisessa terveydenhoidon organisaatiossa, jossa hallinto, byrokratia ja fyysiset puitteet vievat
merkittdvan osan resursseista. Esimerkiksi kdynti psykologin tai sairaanhoitajan vastaanotolla
erikoissairaanhoidossa maksaa lahes tuplaten verrattuna kayntiin yksityisella pitkalle koulutetulla
psykoterapeutilla.

Kelan kuntoutuspsykoterapioissa kavijéiden maara kasvoi 122 % vuosina 2015-2021. Sittemmin
kdvijdmaaran kasvu on hidastunut ja kdyntifrekvessi on harventunut (nyt vain keskimaéarin 27 kayntia
vuodessa) mutta psykoterapiajaksot ovat samalla pidentyneet. Siksi kuntoutuspsykoterapian
kokonaiskustannukset eivat ole enaa lisddantyneet, vaikka edelleenkin yha useampi kay
kuntoutuspsykoterapiassa. Vuonna 2018 psykoterapian aloittaneista 21% kavi kuntoutuspsykoterapiassa
vuoden, 20% kaksi vuotta ja 59% aloittaneista kadvi kuntoutuspsykoterapiassa kolme vuotta (Selinheimo S.
ym. 2024).
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Mielenterveysperusteisen tyokyvyttomyyden riskitekijoitd pitdisi tuntea monipuolisemmin ja
ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan ohjaamisen tulisi olla sujuvampaa ja
potilaslahtoistd. Mm. miehet ja matalamman tulotason ryhmat alikayttavat ylipaansa monia
terveyspalveluja - my6s kuntoutuspsykoterapiaa tyokyvyn ollessa uhattuna - ja naihin erilaisiin
sosioekonomisiin esteisiin tarttuminen olisi keskeistad (Leppanen H. 2025). Vuosina 2014-2018
kuntoutuspsykoterapian aloittaneiden kuukausitulot olivat keskimaéarin n. 2500 € (Selinheimo S. ym.

2024). Olisi tarkea selvittaa, kuinka monelle ihmiselle itse maksettava omavastuuosuus estda paadsyn
kuntoutuspsykoterapiaan ja tarvittavan tiiviyden.

Tutkimusten mukaan yli 80 % kuntoutuspsykoterapia-asiakkaista hyotyy siita.
Kuntoutuspsykoterapia on Kelan suurin kuntoutusmuoto ja tutkimusnayton perusteella se on
yvhteydessa tyo- ja opiskelukyvyn seka tyomarkkina-aseman kohentumiseen.

Tyoterveyslaitoksen (Selinheimo S. ym. 2025) rekisteriseuranta kasitti 10 172 kuntoutuspsykoterapiassa
kavijaa. Siina verrattiin tyokyvyttdmyyden muutoksia kuudessa yleisimmassa psykoterapiasuuntauksessa
nelja vuotta ennen ja nelja vuotta kuntoutuspsykoterapian aloituksen jalkeen. Ennen psykoterapioiden
alkua tyokyvyttomyyspaivat lisdantyivat. Psykoterapioiden alkaessa masennuksesta tai ahdistuksesta
johtuvia korvattuja eli pidempia sairauspoissaolojaksoja oli keskimaarin 30-42 paivaa vuodessa.
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lisddntyivat. Psykoterapioiden seurannassa sairauspoissaolot vahenivat 76-82%, eika terapiasuuntausten
valilla ollut eroa vdahenemisessa. (Selinheimo S. ym. 2025.)

Kuntoutuspsykoterapiaan tulevilla on taustallaan pitkdkestoista, monimuotoista tai toistuvaa oireilua,
nettiterapiaa, tyokyvyttémyysjaksoja, tyoterveyden hoitoja, lyhytpsykoterapioita tai psykiatrista avo- tai
osastohoitoa. Lyhytinterventiot ja lyhytpsykoterapiat voivat puolestaan riittda, kun hairio on lieva,
keskivaikea ja etenkin kun se rajoittuu vain jollekin elaman osa-alueelle. Toistuva psykoterapiatutkimusten
tulos on, etta lyhytpsykoterapiat (max. 20 krt) riittavat alle puolelle potilaista terapiasuuntauksesta
riippumatta (Mm. Cuijpers 2024). Erona kuntoutuspsykoterapiaan on, etta lyhytpsykoterapioiden
tutkimuksista on yleensa suljettu pois useasta hairiosta karsivat ja niiden seuranta-ajat ovat lyhyita.

Ennaltaehkiisevain tydhén — neuvoloihin, varhaiskasvatukseen/paivakoteihin, kouluihin, ammatillisiin
oppilaitoksiin, tyopaikoille — on tarkeda saada riittdavasti koulutettua henkil6kuntaa. Perheiden avun
tarpeeseen vastaamiseen tarvitaan helposti saatavilla olevia perhepsykoterapiapalveluja ja vanhempain

ohjausta. Opettajille ja varhaiskasvatuksen opettajille tulee turvata riittava tyénohjaus ja koulutus lasten
ja nuorten mielenterveysongelmien kohtaamisesta opetustydssa.
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Kysymykset puolueellenne:

1) Miten Kelan kuntoutuspsykoterapiajarjestelmaa pitdisi kehittda huomioiden siita ja
psykoterapioista kertynyt tutkimustieto?

2) Miten varmistaa yhdenvertainen ja vdeston monimuotoisten tarpeiden ja kliinisten
tilanteiden kannalta vaikuttava psykososiaalisten ja psykoterapioiden
palvelujarjestelma maassamme?

Vastaukset pyydamme ldhettamaan 30.10. 2026 mennessa sahkopostiosoitteeseen
puheenjohtaja@efppsuomi.fi.

Vastaukset julkistetaan Efpp Suomen kotisivuilla sekd alan ammattilaisten sosiaalisissa
verkostoissa, mm. Facebook-sivuilla.

Kiitos ja voimia vaalikevdaseen!

Helsingissa 19.8.2026

Efpp Suomen kansallinen verkosto ry:n hallituksen puolesta,

Jussi Sario
Psykologi, psykoterapeutti,
Efpp Suomen Tutkimustiedon edistamistyéryhman puheenjohtaja

Kirsi Huttula

TtM, kouluttajapsykoterapeutti, kuvataidepsykoterapeutti
EFPP Suomen SOTE -tyéryhman puheenjohtaja
kirsi.huttula(at)efppsuomi.fi

Sari Sundvall-Piha

Psykologi, lasten, nuorten ja aikuisten psykoanalyytikko IPA, kouluttajaperhepsykoterapeutti
EFPP Suomen hallituksen puheenjohtaja

puheenjohtaja(at)efppsuomi.fi
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