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Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito
toteutuu vaihtelevasti tyoterveyshuolloissa

JOHDANTO. Mielenterveyden hairiét ovat merkittavin tyokyvyttomyyden syy Suomessa. Psykoterapiat
ovat tuloksellisia niiden hoidossa. Tydterveyshuollon tavoitteena on tukea tydssakdyvien tyokykya, ja ly-
hytpsykoterapian ja muiden keskusteluhoitojen tarjontaa tydterveyshuollossa on lisatty. Ndiden palve-
luiden toteutumisesta ei kuitenkaan ole kattavaa tietoa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Selvitimme lyhytpsykoterapian seka muun keskusteluhoidon nykytilaa lihet-
tamalla sahkaoisen kyselyn tydterveyshuollon palveluntuottajille (n = 47) hyvinvointialueittain.
TULOKSET. Vastaajat edustivat tyoterveyshuoltoja, jotka tarjosivat palveluita noin 1 730 000 tyontekijélle.
Lyhytpsykoterapia oli yleisempaa isoissa tydterveyshuolloissa, ja 77 %:lla oli kdytdssdan hoitoon ohjauk-
sen kriteerit. Lyhytpsykoterapian kesto oli tyypillisimmin 6-10 kertaa (vaihteluvéli 1-20 kertaa tai enem-
man). Kolmannes seurasi tuloksellisuutta saanndllisesti ja puolet epasaanndllisesti.

PAATELMAT. Ty6terveyshuolloissa toteutetun psykososiaalisen hoidon nykytila vaihtelee tydterveyshuol-

tojen valilla. Eri tavoin organisoitujen palvelujen tuloksellisuuden arviointia tulisi edelleen kehittaa.

ielenterveyden hiiriot ovat merkit-
tivd tyokyvyttomyyden riskitekija ja

suurin sairauspdivdrahojen sekd tyo-
kyvyttomyyselikkeiden my6ntimisen peruste
Suomessa (1-3). Siten hiiriéihin kohdistuu
myos keskeinen hoito- ja kuntoutustarve. Tyo-
ikdisten lievien ja keskivaikeiden yleisten mie-
lenterveyden hiirididen hoitamista suositellaan
terveydenhuollon perustasolla (4,5). Myds ny-
kyisessd hallitusohjelmassa tunnistetaan tarve
kehittdd tyossikdyvin vieston mielenterveys-
palveluita sekd varhaisen psykoterapeuttisen
ja psykososiaalisen tuen saatavuutta tyoter-
veyshuollossa (6). Mielenterveyteen liittyvid
oireita ja hiirioitd suositellaan vaikeusasteensa
mukaan hoidettavaksi psykososiaalisin mene-
telmin, lddkkein tai ndiden yhdistelmihoitona
(4,9).

Psykososiaalisista menetelmistd esimerkiksi
psykoterapia on todettu tulokselliseksi hoito-
muodoksi yleisimpien mielenterveyden hiiri-
oiden oireiden lievittimisessi (7,8). Suomessa
psykoterapiaa antavat psykoterapeutin ammat-
tinimikkeen kiyttoon oikeuttavan koulutuksen
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kayneet terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset
(VNA 1120/2010). Kiyttoon on vakiintunut
lyhytpsykoterapia-termi. Esimerkiksi THL
midrittelee sen enimmillddn 20 kdyntid ja tuore
depression Kéypi hoito -suositus enimmillddn
20-30 kéyntid kestdviksi hoidoksi erotuksena
Suomessa tyypillisimmille julkisesti tuetulle
psykoterapiamuodolle Kelan kuntoutuspsyko-
terapialle, jota on mahdollista saada vuoden
jaksoissa (enintdin 80 kertaa) kolmen vuoden
ajan (yhteensi 200 kertaa) (4,9). Lisiksi ter-
veydenhuollon perustasolla on erilaisia psyko-
sosiaalisiin menetelmiin perustuvia hoitoja ja
terapeuttisia interventioita, joihin ammattilai-
sella on psykoterapeuttikoulutusta lyhyempi
tietyn oireen hoitoon tihtd4va menetelmikou-
lutus (9).

Vuonna 2022 ty6nantajan jarjestimin tyo-
terveyshuollon piirissd oli Kelan korvaustieto-
jen mukaan 2 035 000 tydntekijid (noin 90 %
palkansaajista) (10). Tydntekijoiden mahdolli-
suuteen paisti mielenterveyden tukimuotojen
piiriin ty6terveyshuollossa vaikuttavat useat
tekijit, kuten tyonantajan tyoterveyshuolto-
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TAULUKKO. Tydterveyshuollon palvelumuodot ja Kelan korvausluokat.

Tarjottavat palvelut Palvelumuoto Kelan korvausluokka

Tyodterveyshuoltolain (1383/2001) ja
-asetuksen (708/2013) mukaiset pal-
velut: ennaltaehkaiseva ja tyontekijoi-
den tyokykya yllapitava toiminta

Tyoterveysladkari, -hoitaja, -fysioterapeutti
(tyoterveyshuollon ammattihenkil6t, kdynte-
ja ei rajoitettu)

Tyoterveyspsykologin tietojen anto, neuvon-
ta ja ohjaus ladkarin, hoitajan tai fysiotera-
peutin ldhetteelld (yleensa 1-5 kertaa)

Kela I: 60 % kustannuksista

Ty6nantajalle vapaaehtoisesti jarjes-
tettdvissa: sairaanhoidon palvelut

Perusterveydenhuollon yleisldakaritasoinen
sairaanhoito (Tyoterveyslaakarin, -hoitajan,
tai fysioterapeutin antama hoito)
Tyoterveyspsykologin tyontekijan tervey-
dentilan tutkimus tai hoitomahdollisuuksien
arviointi

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset
Erikoislaakarikonsultaatiot

Kela Il: 50 % kustannuksista

Tyonantajalle vapaaehtoisesti jarjes-
tettdvissa: muut mielenterveyskysy-
myksissa tyypilliset palvelut'

Erilaiset psykososiaaliset hoidot ja keskus-
telutuki, kuten matalan kynnyksen palvelut
(esim. chat-palvelut)

Manualisoidut terapeuttiset interventiot
(esim. unettomuuden ryhmdmuotoinen
hoito)

Psykoterapia (kestolla ei merkitystd)

Kela 0: Ei korvausta

'Joissain tapauksissa tydnantajalla voi olla vakuutus, joka kattaa niité palveluita. Lisiksi Kela on korvannut niité
kohdennetuille tyontekijaryhmille, mikali palvelu on perusteltu tydnantajan tyoterveyshuollon toimintasuunni-
telmassa (esimerkiksi vuorotyontekijoille kohdennettu ryhmamuotoinen unettomuuden hoito). Muussa tapauk-
sessa kustannukset tulevat tdysimaaraisina tyonantajalle maksettaviksi.

sopimuksen laajuus, palvelujen saatavuus ja
hoidon tarpeen tunnistaminen. Palvelujen laa-
juus riippuu keskeisesti siitd, onko tyonantaja
sisallyttinyt sopimukseen tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) mukaisten lakisiiteisten palve-
luiden lisdksi sairaanhoidon palveluita tai mui-
ta terveydenhuoltopalveluita. Palvelut ja niihin
liittyvit Kelakorvaukset on tiivistetty TAULUK-
KOON. Toistaiseksi ei tiedetd, miten tySterveys-
huolloissa tarjotaan Iyhytpsykoterapiaa ja muu-
ta keskusteluhoitoa mielenterveyttd uhkaaviin
ongelmiin, mikd on vaikeuttanut palveluiden
kehittdmistd. Siksi selvitimme tyGterveys-
huolloissa toteutettavan lyhytpsykoterapian ja
muun keskustelutuen nykytilaa.

Menetelmat

Selvitimme tyGterveyshuollossa toteutettavan
keskustelutuen nykytilaa lihettamailld siahkoi-
sen kyselyn tyoterveyshuollon palveluntuot-
tajille (n=80) jokaisella hyvinvointialueella
Manner-Suomessa (vastausaika touko-syyskuu
2023). Vastaajien yhteystiedot koottiin julkisis-
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ta ldhteistd, ja kyselyyn vastattiin anonyymisti.
Kyselyyn pyydettiin vastauksia palveluntuotta-
jilta, jotka edustivat kaikkia ty6terveyshuollon
toteuttamistapoja eli yksityisid yrityksid, julkis-
omisteisia yhti6itd, kunnallisia liikelaitoksia,
integroituja tySterveyshuoltoja, yhdistyksid ja
tyoterveyspalveluita tuottavia perusterveyden-
huollon yksikoita. Kyselyyn saatiin 47 vastausta
(vastausprosentti 59 %).

Kyselyyn vastaajat koostuvat johtavassa ase-
massa olevista lidkireistd (47 %) sekd tyoter-
veyshoitajista tai terveydenhoitajista (21 %)
ja tyoterveyspsykologeista tai psykologeista
(11 %), joista osa oli johtavassa asemassa.
Muut vastaajat (19 %) olivat muun muassa
asiakkuuspadillikoitd. Vastauksia tuli kaikilta
hyvinvointialueilta ja Helsingistd (43 % Eteli-
Suomesta, 18 % Iti-Suomesta, 15 % Pohjois-
Suomesta, 13 % Lansi-Suomesta ja 11 % Sisa-
Suomesta). Vastauksista 49 % edusti yksityisid
palveluntuottajia (joilla noin 1480 000 tydn-
tekijiasiakasta), 23 % integroituja tydterveys-
huoltoja (noin 40 000 tydntekijiasiakasta),
17 % julkisomisteisia yhtidti (noin 160 000
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Tydterveyshuollon
ulkopuoliset palvelut

Lyhytpsykoterapia Lyhytterapia Keskustelutuki

M ks e

KUVA 1. Lyhytpsykoterapian ja muun hoidollisen keskustelutuen jarjestaminen tyoterveyshuolloissa. Yksi laa-
tikko vastaa yhta tyoterveyshuollon palveluntuottajaa (palveluntuottajalla voi olla yksi tai useampi toimipaik-
ka), ja laatikon koko vastaa kyseisen tyoterveyshuollon tyontekijaasiakkaiden maaraa (n = 44, n = 3 ei vastaus-
ta tyontekijaasiakkaiden madarastd) suhteutettuna kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien yhteenlaskettuun
asiakasmaaraan. Vastaajista 47 %:lla (1 560 000 tyontekijaasiakasta) oli palveluvalikoimassaan lyhytpsykoterapia,
40 %:lla (129 000 tyontekijaasiakasta) lyhytterapia ja 89 %:lla (1 700 000 tyontekijaasiakasta) muuta hoidollista
keskustelutukea. Vastaajista 32 % (858 000 tyontekijaasiakasta) raportoi tydnantaja-asiakkaidensa hyddyntavan
tydterveyshuollon ulkopuolisia palveluita mielenterveyden tuessa.

keskustelutuki = muu hoidollinen keskustelutuki (lyhytterapiaa ja muuta hoidollista keskustelutukea tarkastel-
tiin erikseen, mutta muissa osioissa ne yhdistettiin); lyhytterapia = esimerkiksi tyterveyspsykologin antama hoi-
to (muu kuin tyoterveyshuoltolain mukainen ennaltaehkéiseva palvelu, Kelan korvausluokka 1); lyhytpsykote-
rapia = psykoterapeutin antama hoito; tyéterveyshuollon ulkopuoliset palvelut = asiakasyritysten tyontekijoille
tarjoamat lyhyet psykoterapeuttiset palvelut tai muu hoidollinen keskustelutuki (esimerkiksi matalan kynnyksen

chat-palvelut), jotka eivat toteutuneet tyoterveyshuollon kautta

tydntekijiasiakasta) ja loput (11 %) muita tys-
terveyshuollon jirjestimismuotoja. Vastaukset
edustivat tyoterveyshuoltoja, joiden toimipaik-
kojen maiiri vaihteli yhdesti useisiin satoihin ja
joilta tyonantajat hankkivat tyoterveyspalvelui-
tanoin 1 730 000 tyontekijdasiakkaalle.

Kyselyn 41 monivalinta- ja avokysymysta
(INTERNETOHEISAINEISTO) kartoittivat tausta-
tietoja, lyhytpsykoterapian ja muun keskuste-
luhoidon jarjestimistd, hoitoon ohjausta, hoi-
dontarpeen arviointia sekd niiden kiytinnon
toteutumista. Lisdksi kartoitettiin hoidon tu-
loksellisuuden seurannan tapoja ja kehittamis-
tarpeita. Vastaajia pyydettiin vastaamaan yhden
tai useamman toimipaikan toiminnan osalta,
mikili palveluntarjoajalla oli useampi toimi-
paikka, ja anonyymi vastaaminen oli mahdol-
lista. Lyhytpsykoterapia mairiteltiin kyselyssd
1-20 kiyntikertaa kestdviksi psykoterapeutin
toteuttamaksi hoidoksi. Muu keskusteluhoito
kisitti esimerkiksi tyGterveyspsykologin anta-
man hoidon (muu kuin lakisiiteinen, ennalta-
ehkiisevi toiminta Kelan korvausluokassa I)
seki muun tyoterveyshuollossa tarjottavan
tuen mielenterveyskysymyksissa.

Tilastolliset analyysit. Analyyseissa huo-
mioitiin ne vastaajat, jotka tarjosivat mainit-
tua palvelua (lyhytpsykoterapia: n =22, muu

1933

hoidollinen keskustelutuki: n = 44). Vastaajien
maarat kysymyksittain esitetian INTERNETOHEIS-
AINEISTOSSA. Aineisto kuvailtiin frekvenssitaulu-
koilla ja prosenttiosuuksilla. Tulokset esitettiin
vastanneen tyoterveyshuollon tyontekijiasiak-
kaiden madrin ja kaikkien vastanneiden tyoter-
veyshuoltojen yhteenlasketun asiakasmairan
suhteena niissd kysymyksissa, joissa kisiteltiin
julkisesti saatavilla olevia tietoja, jotta vastaaji-
en tunnistamattomuus voitiin turvata. Avoimet
vastaukset analysoitiin kokoamalla yhteen kes-
keisimmit ja yleisimmat vastaukset. Tilastolli-
sissa analyyseissi kaytettiin Microsoft Excel for
Microsoft 365 MSO (Versio 2312) -ohjelmis-
toa ja R-ohjelmiston versiota 4.1.2. (11).

Tulokset

KUVASSA 1 esitetddn tyoterveyshuolloissa jar-
jestettdvan keskustelutuen tarjonta palvelu-
muodon ja tydterveyshuollon asiakasmadrin
mukaan. Lyhytpsykoterapiaa oli isoissa tyo-
terveyshuolloissa tarjolla yleisemmin kuin
pienissi. Lyhytpsykoterapiaa tarjottiin tyypil-
lisimmin ostopalveluna. Pddosan muusta kes-
kusteluhoidosta toteutti oma henkilokunta. Ly-
hytpsykoterapian yhden kidynnin kustannukset
vaihtelivat padasiallisesti 100-200 euron valilla.

Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito tyéterveydessa



D ALKUPERAISTUTKIMUS

o
—
=
o
S
w
S
~
S
v
S
=N
S
~
S
o
S
o
S
X

Mieliala- ja ahdistuneisuushairiot

Stressihdiriot ja muut elaméntilanteisiin liittyvat oireyhtymat

Tybuupumus, stressi tai kuormittuneisuus tydssa

Unihdiriot

Sosiaaliset suhteet tydssd ja vuorovaikutusongelmat _—|

Tydn psykososiaaliset kuormitustekijat

Tydhon liittymdttomat tunne-elamén ongelmat

Yksityiselaman ongelmat

Sairastuminen ja siihen sopeutuminen

Toiminnalliset hairiot

Elimellisoireiset hairiot

Persoonallisuushairiot

Kehitykselliset ongelmat
Paihdehairiot

Identiteettiin ja elaméanarvoihin liittyvét kysymykset

Psykoottiset hiriot

Johtamis- ja esihenkilotyo
Vahemmistdstressi

En 0saa sanoa I Lyhytpsykoterapia
Osaamiseen liittyvdt ongelmat 1 Muu keskustelutuki
Muut P : : : : :
I I I I I I I I

0 0 20 30 40 5 60 70 8  90%

KUVA 2. Tilanteet, joissa potilaita ohjataan lyhytpsykoterapiaan (n = 22) tai muuhun hoidolliseen keskustelutu-
keen (n = 44).

1-5kertaa 6—10 kertaa 11-15 kertaa 16-20 kertaa Vahintdén 21 kertaa
B ks 6

KUVA 3. Vastaajien arvio psykoterapian keston vaihtelusta tyéterveyshuolloissa. Yksi laatikko vastaa yhta tyoter-
veyshuollon palveluntuottajaa (palveluntuottajalla voi olla yksi tai useampi toimipaikka) ja laatikon koko vastaa
kyseisen tyoterveyshuollon palveluntuottajan tyontekijaasiakkaiden maaraa (n = 20 vastaa 1 530 000 tyontekija-
asiakkaan palvelua; n = 1 ei vastausta tyontekijaasiakkaiden maarastd; n = 1 ei vastausta kestosta) suhteutettuna
kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien yhteenlaskettuun asiakasmaaraan.

Vastaajista 45 % arvioi 76-100 %:n asiakasyri- 70 %:lla muuhun keskusteluhoitoon ohjaami-
tyksistdan sisillyttineen lyhytpsykoterapian  selle. Tyypillisesti lyhytpsykoterapiaan ohjasi
osaksi tydterveyshuoltosopimusta ja 27 % arvi-  yrityksen vastuutydterveyslidkiri (95 %) ja
oi tallaisten yritysten osuuden olevan 0-25 %. ~ muuhun keskustelutukeen ty6terveyshoitaja

Hoitoon ohjaus ja hoidon toteutuminen. (61 %). Valtaosa toteutti hoidon tarpeen arvion
Vastaajista 77 %:1la oli yksikéssddn yhtendiset — ennen lyhytpsykoterapiaan (82 %) tai keskus-
kriteerit lyhytpsykoterapiaan ohjaamiselle ja  telutukeen (75 %) ohjausta. Kaikki kertoivat
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Tarpeenmukaiset tydterveysneuvottelut

Ohjaus ja tuki tydpaikalla tehtéviin tydkyvyn tukitoimiin
(esim. tyon muokkaus)

Kuntoutuspsykoterapia

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Ammatillinen kuntoutus
Tydeldkekuntoutus (esim. tyokokeilu, uudelleen koulutus)
Vaativa lddkinnallinen kuntoutus
Nettiterapia

Perusterveydenhuolto

Vertaistuki

Omahoito (esim. omahoito-ohjelmat)
Muuta

En osaa sanoa

Hoitoa ja kuntoutusta ei jatketa

20 30 40 50 60 70 80 90%

KUVA 4. Jatkotoimenpiteet (minne potilas ohjataan), mikali potilas ei hyddy riittavasti tydterveyshuollon jarjes-

tamasta lyhytpsykoterapiasta (n = 20, n = 2 ei vastausta).

vastuutyoterveysladkirin osallistuvan lyhytpsy-
koterapian tarpeen arvioon ja kaksi kolmasosaa
osallistuvan keskustelutuen tarpeen arviointiin.

Kaikki tyoterveyshuollot kayttivit hoidon
tarpeen arvioinnissa strukturoituja oirekyse-
lyitd, 25 % kaytti niitd sadnnollisesti, 14 % epi-
sdannollisestija 61 % ei antanut vastausta sdan-
nollisyydestd. Vastaajista 95 % hyodynsi tyo-
terveyshoitajan kliinistd haastattelua ja arviota
(21 % sddnnollisesti, 12 % epiasaannollisesti,
67 %:lta ei vastausta) ja 93 % kiytti tyterveys-
ladkirin kliinistd haastattelua ja arviota (20 %
sadnnollisesti, 15 % episdannollisesti, 65 %:lta
ei vastausta).

Lyhytpsykoterapiaa kaytettiin yleisimmin
hoitona diagnosoituihin mielenterveyshdiri-
o6ihin (59 %). Se oli myés lihes yhti yleistd
ehkiisevind hoitona tilanteissa, joissa tyonte-
kijalld on oireita, mutta mielenterveyshairion
diagnostiset kriteerit eivit tdyttyneet. Till6in
oireiden taustalla arvioitiin olevan tyoelimain
liittyvid (55 %) tai muita ongelmia (45 %).
Muuta keskusteluhoitoa kiytettiin padasiassa

1935

ennaltaehkdisyyn vastaavissa tilanteissa, joissa
ongelmat liittyivit tydelimiin (80 %) tai mui-
hin syihin (77 %). Keskustelutukea hyodyn-
nettiin diagnosoitujen mielenterveyshairiéiden
hoitona harvemmin (48 %). Hoitoon ohjaami-
sen syyt esitetian KUVASSA 2.
Lyhytpsykoterapian keston vaihtelu esite-
tiin KUVASSA3. Valtaosa (86 %) vastaajista
ilmoitti Iyhytpsykoterapian toteutuvan yksilo-
muotoisena, ja valtaosassa tyoterveyshuoltoja
lyhytpsykoterapian kesto oli 6-20 kéyntikertaa.
Keston midritteli yleensa ldhettdva terveyden-
huollon ammattihenkild (4S5 %). Lyhytpsy-
koterapia toteutui eri muodoissa, kuten etini
videoyhteydelld (59 %), puhelimitse (27 %),
tyoterveyshuollon vastaanotolla (36 %) tai
muissa kuin tydterveyshuollon tiloissa (55 %).
Lyhytpsykoterapian tuloksellisuuden
seuranta ja kehittimistarpeet. Kolmannes
vastaajista (36 %) kertoi seuraavansa lyhyt-
psykoterapian tuloksellisuutta sddnnollisesti
ja puolet (50 %) episddnnollisesti (14 %:lla ei
tietoa). Tuloksellisuutta seurasivat yrityksen

Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito tyéterveydessa
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tydterveyshoitaja (59 %), lyhytpsykoterapiaan
ohjannut ammattilainen (41 %), vastuutyoter-
veyslidkiri (36 %) ja yrityksen tyoterveyspsy-
kologi (27 %). Yleisimpii seurantatapoja olivat
keskustelu potilaan tydterveyshuoltotiimissa
(55 %), oirekyselyt (45 %) ja potilaan antama
kirjallinen palaute (esimerkiksi hoitotyyty-
viisyys) (32 %). Lisiksi sairauspoissaolojen
muutosta seurattiin yksilotasolla (18 %) tai yri-
tystasolla (23 %). Vastaajista neljinnes (23 %)
arvioi, ettd lyhytpsykoterapia on riittdva hoito
26-50 %:lle potilaista. Toinen neljinnes arvioi
sen riittdviksi S1-75 %:lle ja kolmas neljinnes
76-100 %:lle potilaista. Loput 27 % vastaajista
eivit osanneet arvioida terapian riittavyyttd. Ku-
VASSA 4 esitetddn jatkotoimet, mikili potilas ei
hyotynyt lyhytpsykoterapiasta.

INTERNETTAULUKOSSA esitetddn tyoterveys-
huoltojen mielenterveyspalveluiden kehitti-
mistarpeita vastaajien avovastausten perusteel-
la. Keskeiset esteet lyhytpsykoterapian toteutu-
miselle tyoterveyshuollossa olivat tydnantajalle
muodostuvat kiyntikustannukset ja toteutta-
jien puute.

Pohdinta

Selvityksen perusteella tyoterveyshuoltojen
palveluvalikoimassa olevan Iyhytpsykoterapian
ja muun keskusteluhoidon tarjonnan nykytilaa
voidaan kuvata monimuotoiseksi. Palveluiden
kattavuus, saatavuus, kustannukset, toteutusta-
pa, ohjauskriteerit ja tuloksellisuuden seuranta
vaihtelevat ty6terveyshuolloissa tydnantajittain
ja palvelumuodon mukaan.

Tulosten voidaan arvioida heijastavan kes-
kusteluhoitojen vakiintumatonta asemaa tyo-
terveyshuoltojen toteuttamassa ty6kyvyn tu-
essa. Vaikka nyt esitettyjen tulosten perusteella
valtaosalla tyoterveyshuolloista on kiytdssidn
strukturoituja arviomenetelmia hoidon tarpeen
arvioon, menetelmien kdyton sdannollisyys
saattaa vaihdella. Lisdksi hoitoon ohjauksessa
oli jossain madrin tunnistettavissa kriteerejd,
jotka eivit ole yksilon psykososiaalisen hoidon
kannalta perusteltuja (esimerkiksi johtamis- ja
esihenkilétyon kysymykset). Tydterveyshuol-
lossa on jo kauan tunnistettu tarve selkeille ja
toimiville hoidon tarpeen arviointimenetelmil-
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le, jotka voidaan sovittaa asiakasyritysten tar-
peisiin (11). Siten tuloksemme ja tuore selvitys
korostavat edelleen tarvetta kehittdd keskuste-
luhoitojen kriteereitd ja arviointimenetelmien
kayttod tyoterveyshuolloissa sekd arvioida kei-
noja palveluiden kattavuuden vahvistamiseen
tydnantajittain (12).

Tulostemme mukaan interventioiden tulok-
sellisuuden seuranta vaihtelee. Lyhytpsykotera-
pian ja sairauspoissaolojen vihenemisen valilld
on toistaiseksi havaittu pieni yhteys (13-15).
Terapian yhdistdimisen muihin tyokyvyn tu-
kitoimiin, kuten tyén muokkaukseen, on ha-
vaittu tukevan tydkyvyn paranemista (16,17).
Koska sekd tyoterveyshuollon jarjestimistavat
ettd psykoterapioiden toteuttaminen (esimer-
kiksi psykoterapeuttien koulutus ja miirittely)
vaihtelevat eri maissa, kansainvilisia tuloksia
lyhytpsykoterapian tuloksellisuudesta tydky-
vyn tuessa ei voida suoraan soveltaa Suomen
jarjestelmdin (18,19).

Suomessa tehdyssd tutkimuksessa osoitet-
tiin, ettd verrokkeihin nihden sairauspoissa-
olot vihenivit niill4, jotka olivat hyodyntineet
tyoterveyspsykologin palveluja mielenterveys-
ongelmissa (20). Jatkossa tulisikin selvittdd
tyoterveyshuollossa toteutettavien niin psy-
kososiaalisten kuin lddkkeellistenkin mielen-
terveyden hoitojen tuloksellisuutta tySkyvyn
nakokulmasta. Lisaksi tuloksemme osoittivat,
ettd potilas saatetaan ohjata lyhytpsykoterapi-
asta vihemmin intensiiviseen hoitoon kuten
vertaistukeen tai nettiterapiaan, mikili potilaan
psykoterapiasta saama hoitovaste ei ole riittava.
Siten eri tyokyvyn tukitoimien tarkoituksen-
mukaista integroitumista toisiinsa tulisi edistda.

Tutkimuksemme mukaan lyhytpsykotera-
piaa on tarjolla merkittiville osalle tyonte-
kijaasiakkaista, mutta tyoterveyshuolloittain
tarjonta nédytti olevan yhteydessi palveluntuot-
tajan kokoon. My®6s timén tutkimuksen perus-
teella palvelun saavutettavuuteen tyontekijoille
vaikuttavat tyonantajan taloudelliset mahdol-
lisuudet hankkia nditd palveluita. Toteuttajien
puutteenkin néihtiin estivin palveluiden toteu-
tumista.

Kun psykoterapian tuloksellisuustutkimusta
tyokyvyn tukimuotona kertyy lisdd, on tarkedd
myos arvioida sen yhdenvertaista toteutumista
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tyossikdyvien mielenterveyden tukimuotona.
Tahin viittaa my6s tyontekijoiden esille nos-
tama tarve laajentaa nykyisid lakisditeisid tyo-
terveyshuollon ennaltaehkiisevid palveluita
kattavammiksi mielenterveyspalveluiksi (21).
Palveluiden toteuttajien puutetta voi helpottaa
kansallisesti esilld oleva suunnitelma psykote-
rapeuttien koulutusjirjestelmdn muuttamisesta
kaksiportaiseksi (6). Uudistuksen yhteydessi
tulisi arvioida, vastaako koulutusjirjestelma
tarpeeseen toteuttaa tavoitteellista tyokyvyn
tukea psykoterapeuttisissa hoidoissa ja kuntou-
tuksessa. Lisiksi nettiterapioiden hyodyntdmis-
ta osana mielenterveyden palveluvalikkoa tulisi
arvioida. Nykyinen nédyttd niiden hyodyistd
tyokyvyn tukimuotona on kuitenkin vihiistd
(22).

Kansainviliset vertailut psykoterapian ra-
hoitusjérjestelmistd ja suomalaista kuntoutus-
psykoterapiaa koskeva niytt6 osoittavat, ettd
rahoitusjirjestelmd ohjaa terapian kokonais-
kestoa (19,23). Jatkossa olisi tarpeen selvittii,
missd mairin tyoterveyshuollossa toteutuvien
terapeuttisten interventioiden kestot perustu-
vat esimerkiksi ty6nantajan tySterveyshuol-
tosopimuksessa mairiteltyihin kestoihin ver-
rattuna potilaan tosiasialliseen hoidon tarpee-
seen (24,25). Timi on oleellinen kysymys,
mikali tavoitteena on kehittad psykoterapeut-
tisten hoitojen tarjontaa ja Kelan korvausjar-
jestelmdd osana tydterveyshuollon tyokyvyn
tukimuotoja.

Tdmd on ensimmadinen selvitys lyhytpsyko-
terapian ja muun keskusteluhoidon toteutuk-
sesta tyOterveyshuolloissa Suomessa. Vastaajat
edustivat monipuolisesti eri tyoterveyshuollon
jarjestimismuotoja eri puolilta maata ja palve-
livat arviolta 85 %:a tyoterveyshuollon piirissi
olevista tyontekijoistd (10). Tunnistimme ti-
hin tutkimukseen yhteensi 80 palveluntuotta-
jaa, mikd on ldhelld aikaisemmassa tyoterveys-
huollon laatuselvityksessi tunnistettua palve-
luntuottajien maarii (26).

Timin selvitysluonteisen tutkimuksemme
rajoituksena on, ettei vastanneiden ja vastaa-
matta jittineiden palveluntuottajien profiileja
voida verrata anonyymin vastaustavan vuoksi.
Rajoituksiin kuuluu myds, ettei eri psykososi-
aalisten menetelmien ja hoitojen kestolle, si-
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Ydinasiat

» Lyhytpsykoterapian toteutuminen vaih-
telee eri tyoterveyshuoltojen valilla.

» Palveluiden toteutus ja saatavuus riip-
puvat tydterveyshuollon palvelutarjon-
nasta ja tydnantajan tydterveyshuollon
sopimuksen laajuudesta.

» Tydterveyshuollossa toteutettavien kes-
kusteluhoitojen tuloksellisuutta tyoky-
vyn tuessa tulisi selvittaa.

» Tydterveyshuollossa toteutettavien kes-
kusteluhoitojen integrointia muihin tyo-
kyvyn tukitoimiin tulee kehittaa.

sillolle tai toteuttajien ammatilliselle patevyy-
delle ole yhteniisia miaritelmia. Lisaksi naitd
palveluita voivat tydterveyshuollon ulkopuo-
lisina ostopalveluina toteuttaa eri ammattiryh-
mat. Tdmi saattoi johtaa vastaajien erilaisiin
tulkintoihin kysymyksistd. Emme selvittineet
eri palveluiden sisilt6jd. Vaikka vastaajien
edustamat tyoterveyshuollot tarjoavat tyoter-
veyspalveluita merkittiville osalle suomalaisia
tyontekijoitd, palveluiden todellinen saata-
vuus tyontekijoille riippuu erityisesti tyoter-
veyshuoltosopimuksen kattavuudesta. Lisdksi
emme tarkastelleet palveluita kiyttivien tyon-
tekijoiden sosiodemografista profiilia, jonka
on tunnistettu vaikuttavan todennikoisyyteen
hakeutua psykososiaalisten palveluiden piiriin
mielenterveyskysymyksissi (27-30). Jatkossa
olisi syytd selvittdd tyoterveyden mielenterve-
yden tuen palveluiden kiyton ja tuloksellisuu-
den jakaantumista tyontekijaryhmittdin. Pitkd
kysely saattoi vaikuttaa vastausmadrdan, ja kun
monet vastaajat edustivat useita toimipisteits,
vertailu eri toimipisteiden valilld oli vaikeaa.

Lopuksi

Mielenterveyden hiiri6isti on muodostunut
keskeisin tyokyvyttomyyden syy. Tyoter-
veyshuollot ovat vastanneet lisidntyneeseen
tarpeeseen kehittimilld keskusteluhoitojen
tarjontaa. Tutkimuksemme perusteella pal-
veluiden tarjonta vaihtelee tyoterveyshuolto-

Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito tyéterveydessa
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jen vililld ja palveluiden kattavuus vaihtelee

tyonantajien tyoterveyshuoltosopimusten

mukaisesti. Terveydenhuollon toimintana nai-
den palveluiden tarkoituksenmukainen koh-
dentaminen ja vaikutusten arviointi tulisi olla
systemaattista ja organisoitua. Jotta palveluita
voidaan kehittdd tarkoituksenmukaisesti vas-
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