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Lyhytpsykoterapia ja muu keskusteluhoito 
toteutuu vaihtelevasti työterveyshuolloissa

JOHDANTO. Mielenterveyden häiriöt ovat merkittävin työkyvyttömyyden syy Suomessa. Psykoterapiat 
ovat tuloksellisia niiden hoidossa. Työterveyshuollon tavoitteena on tukea työssäkäyvien työkykyä, ja ly-
hytpsykoterapian ja muiden keskusteluhoitojen tarjontaa työterveyshuollossa on lisätty. Näiden palve-
luiden toteutumisesta ei kuitenkaan ole kattavaa tietoa.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Selvitimme lyhytpsykoterapian sekä muun keskusteluhoidon nykytilaa lähet-
tämällä sähköisen kyselyn työterveyshuollon palveluntuottajille (n = 47) hyvinvointialueittain. 
TULOKSET. Vastaajat edustivat työterveyshuoltoja, jotka tarjosivat palveluita noin 1 730 000 työntekijälle. 
Lyhytpsykoterapia oli yleisempää isoissa työterveyshuolloissa, ja 77 %:lla oli käytössään hoitoon ohjauk-
sen kriteerit. Lyhytpsykoterapian kesto oli tyypillisimmin 6–10 kertaa (vaihteluväli 1–20 kertaa tai enem-
män). Kolmannes seurasi tuloksellisuutta säännöllisesti ja puolet epäsäännöllisesti.
PÄÄTELMÄT. Työterveyshuolloissa toteutetun psykososiaalisen hoidon nykytila vaihtelee työterveyshuol-
tojen välillä. Eri tavoin organisoitujen palvelujen tuloksellisuuden arviointia tulisi edelleen kehittää.

Mielenterveyden häiriöt ovat merkit-
tävä työkyvyttömyyden riskitekijä ja 
suurin sairauspäivärahojen sekä työ-

kyvyttömyyseläkkeiden myöntämisen peruste 
Suomessa (1–3). Siten häiriöihin kohdistuu 
myös keskeinen hoito- ja kuntoutustarve. Työ-
ikäisten lievien ja keskivaikeiden yleisten mie-
lenterveyden häiriöiden hoitamista suositellaan 
terveydenhuollon perustasolla (4,5). Myös ny-
kyisessä hallitusohjelmassa tunnistetaan tarve 
kehittää työssäkäyvän väestön mielenterveys-
palveluita sekä varhaisen psykoterapeuttisen 
ja psykososiaalisen tuen saatavuutta työter-
veyshuollossa (6). Mielenterveyteen liittyviä 
oireita ja häiriöitä suositellaan vaikeusasteensa 
mukaan hoidettavaksi psykososiaalisin mene-
telmin, lääkkein tai näiden yhdistelmähoitona 
(4,5).

Psykososiaalisista menetelmistä esimerkiksi 
psykoterapia on todettu tulokselliseksi hoito-
muodoksi yleisimpien mielenterveyden häiri-
öiden oireiden lievittämisessä (7,8). Suomessa 
psykoterapiaa antavat psykoterapeutin ammat-
tinimikkeen käyttöön oikeuttavan koulutuksen 

käyneet terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset 
(VNA 1120/2010). Käyttöön on vakiintunut 
lyhytpsykoterapia-termi. Esimerkiksi THL 
määrittelee sen enimmillään 20 käyntiä ja tuore 
depression Käypä hoito ‑suositus enimmillään 
20–30 käyntiä kestäväksi hoidoksi erotuksena 
Suomessa tyypillisimmälle julkisesti tuetulle 
psykoterapiamuodolle Kelan kuntoutuspsyko-
terapialle, jota on mahdollista saada vuoden 
jaksoissa (enintään 80 kertaa) kolmen vuoden 
ajan (yhteensä 200 kertaa) (4,9). Lisäksi ter-
veydenhuollon perustasolla on erilaisia psyko-
sosiaalisiin menetelmiin perustuvia hoitoja ja 
terapeuttisia interventioita, joihin ammattilai-
sella on psykoterapeuttikoulutusta lyhyempi 
tietyn oireen hoitoon tähtäävä menetelmäkou-
lutus (9).

Vuonna 2022 työnantajan järjestämän työ-
terveyshuollon piirissä oli Kelan korvaustieto-
jen mukaan 2 035 000 työntekijää (noin 90 % 
palkansaajista) (10). Työntekijöiden mahdolli-
suuteen päästä mielenterveyden tukimuotojen 
piiriin työterveyshuollossa vaikuttavat useat 
tekijät, kuten työnantajan työterveyshuolto-
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sopimuksen laajuus, palvelujen saatavuus ja 
hoidon tarpeen tunnistaminen. Palvelujen laa-
juus riippuu keskeisesti siitä, onko työnantaja 
sisällyttänyt sopimukseen työterveyshuoltolain 
(1383/2001) mukaisten lakisääteisten palve-
luiden lisäksi sairaanhoidon palveluita tai mui-
ta terveydenhuoltopalveluita. Palvelut ja niihin 
liittyvät Kelakorvaukset on tiivistetty TAULUK­

KOON. Toistaiseksi ei tiedetä, miten työterveys-
huolloissa tarjotaan lyhytpsykoterapiaa ja muu-
ta keskusteluhoitoa mielenterveyttä uhkaaviin 
ongelmiin, mikä on vaikeuttanut palveluiden 
kehittämistä. Siksi selvitimme työterveys-
huolloissa toteutettavan lyhytpsykoterapian ja 
muun keskustelutuen nykytilaa.

Menetelmät

Selvitimme työterveyshuollossa toteutettavan 
keskustelutuen nykytilaa lähettämällä sähköi-
sen kyselyn työterveyshuollon palveluntuot-
tajille (n = 80) jokaisella hyvinvointialueella 
Manner-Suomessa (vastausaika touko-syyskuu 
2023). Vastaajien yhteystiedot koottiin julkisis-

ta lähteistä, ja kyselyyn vastattiin anonyymisti. 
Kyselyyn pyydettiin vastauksia palveluntuotta-
jilta, jotka edustivat kaikkia työterveyshuollon 
toteuttamistapoja eli yksityisiä yrityksiä, julkis
omisteisia yhtiöitä, kunnallisia liikelaitoksia, 
integroituja työterveyshuoltoja, yhdistyksiä ja 
työterveyspalveluita tuottavia perusterveyden-
huollon yksiköitä. Kyselyyn saatiin 47 vastausta 
(vastausprosentti 59 %).

Kyselyyn vastaajat koostuvat johtavassa ase-
massa olevista lääkäreistä (47 %) sekä työter-
veyshoitajista tai terveydenhoitajista (21 %) 
ja työterveyspsykologeista tai psykologeista 
(11 %), joista osa oli johtavassa asemassa. 
Muut vastaajat (19 %) olivat muun muassa 
asiakkuuspäälliköitä. Vastauksia tuli kaikilta 
hyvinvointialueilta ja Helsingistä (43 % Etelä-
Suomesta, 18 % Itä-Suomesta, 15 % Pohjois-
Suomesta, 13 % Länsi-Suomesta ja 11 % Sisä-
Suomesta). Vastauksista 49 % edusti yksityisiä 
palveluntuottajia (joilla noin 1 480 000 työn-
tekijäasiakasta), 23 % integroituja työterveys-
huoltoja (noin 40 000 työntekijäasiakasta), 
17 % julkisomisteisia yhtiötä (noin 160 000 

TAULUKKO. Työterveyshuollon palvelumuodot ja Kelan korvausluokat. 

Tarjottavat palvelut Palvelumuoto Kelan korvausluokka

Työterveyshuoltolain (1383/2001) ja 
-asetuksen (708/2013) mukaiset pal-
velut: ennaltaehkäisevä ja työntekijöi-
den työkykyä ylläpitävä toiminta

Työterveyslääkäri, -hoitaja, -fysioterapeutti 
(työterveyshuollon ammattihenkilöt, käynte-
jä ei rajoitettu)

Työterveyspsykologin tietojen anto, neuvon-
ta ja ohjaus lääkärin, hoitajan tai fysiotera-
peutin lähetteellä (yleensä 1–5 kertaa)

Kela I: 60 % kustannuksista

Työnantajalle vapaaehtoisesti järjes-
tettävissä: sairaanhoidon palvelut

Perusterveydenhuollon yleislääkäritasoinen 
sairaanhoito (Työterveyslääkärin, -hoitajan, 
tai fysioterapeutin antama hoito)

Työterveyspsykologin työntekijän tervey-
dentilan tutkimus tai hoitomahdollisuuksien 
arviointi

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Erikoislääkärikonsultaatiot

Kela II: 50 % kustannuksista

Työnantajalle vapaaehtoisesti järjes-
tettävissä: muut mielenterveyskysy-
myksissä tyypilliset palvelut1

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

Manualisoidut terapeuttiset interventiot 
(esim. unettomuuden ryhmämuotoinen 
hoito)

Psykoterapia (kestolla ei merkitystä)

Kela 0: Ei korvausta

1Joissain tapauksissa työnantajalla voi olla vakuutus, joka kattaa näitä palveluita. Lisäksi Kela on korvannut niitä 
kohdennetuille työntekijäryhmille, mikäli palvelu on perusteltu työnantajan työterveyshuollon toimintasuunni-
telmassa (esimerkiksi vuorotyöntekijöille kohdennettu ryhmämuotoinen unettomuuden hoito). Muussa tapauk-
sessa kustannukset tulevat täysimääräisinä työnantajalle maksettaviksi.
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työntekijäasiakasta) ja loput (11 %) muita työ-
terveyshuollon järjestämismuotoja. Vastaukset 
edustivat työterveyshuoltoja, joiden toimipaik-
kojen määrä vaihteli yhdestä useisiin satoihin ja 
joilta työnantajat hankkivat työterveyspalvelui-
ta noin 1 730 000 työntekijäasiakkaalle.

Kyselyn 41 monivalinta- ja avokysymystä 
(INTERNETOHEISAINEISTO) kartoittivat tausta-
tietoja, lyhytpsykoterapian ja muun keskuste-
luhoidon järjestämistä, hoitoon ohjausta, hoi-
dontarpeen arviointia sekä niiden käytännön 
toteutumista. Lisäksi kartoitettiin hoidon tu-
loksellisuuden seurannan tapoja ja kehittämis-
tarpeita. Vastaajia pyydettiin vastaamaan yhden 
tai useamman toimipaikan toiminnan osalta, 
mikäli palveluntarjoajalla oli useampi toimi-
paikka, ja anonyymi vastaaminen oli mahdol-
lista. Lyhytpsykoterapia määriteltiin kyselyssä 
1–20 käyntikertaa kestäväksi psykoterapeutin 
toteuttamaksi hoidoksi. Muu keskusteluhoito 
käsitti esimerkiksi työterveyspsykologin anta-
man hoidon (muu kuin lakisääteinen, ennalta-
ehkäisevä toiminta Kelan korvausluokassa I) 
sekä muun työterveyshuollossa tarjottavan 
tuen mielenterveyskysymyksissä. 

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

hoidollinen keskustelutuki: n = 44). Vastaajien 
määrät kysymyksittäin esitetään INTERNETOHEIS­

AINEISTOSSA. Aineisto kuvailtiin frekvenssitaulu-
koilla ja prosenttiosuuksilla. Tulokset esitettiin 
vastanneen työterveyshuollon työntekijäasiak-
kaiden määrän ja kaikkien vastanneiden työter-
veyshuoltojen yhteenlasketun asiakasmäärän 
suhteena niissä kysymyksissä, joissa käsiteltiin 
julkisesti saatavilla olevia tietoja, jotta vastaaji-
en tunnistamattomuus voitiin turvata. Avoimet 
vastaukset analysoitiin kokoamalla yhteen kes-
keisimmät ja yleisimmät vastaukset. Tilastolli-
sissa analyyseissä käytettiin Microsoft Excel for 
Microsoft 365 MSO (Versio 2312) ‑ohjelmis-
toa ja R-ohjelmiston versiota 4.1.2. (11).

Tulokset

KUVASSA 1 esitetään työterveyshuolloissa jär-
jestettävän keskustelutuen tarjonta palvelu-
muodon ja työterveyshuollon asiakasmäärän 
mukaan. Lyhytpsykoterapiaa oli isoissa työ-
terveyshuolloissa tarjolla yleisemmin kuin 
pienissä. Lyhytpsykoterapiaa tarjottiin tyypil-
lisimmin ostopalveluna. Pääosan muusta kes-
kusteluhoidosta toteutti oma henkilökunta. Ly-
hytpsykoterapian yhden käynnin kustannukset 
vaihtelivat pääasiallisesti 100–200 euron välillä. 

Lyhytpsykoterapia Lyhytterapia Keskustelutuki Työterveyshuollon
ulkopuoliset palvelut

Kyllä Ei

KUVA 1. Lyhytpsykoterapian ja muun hoidollisen keskustelutuen järjestäminen työterveyshuolloissa. Yksi laa-
tikko vastaa yhtä työterveyshuollon palveluntuottajaa (palveluntuottajalla voi olla yksi tai useampi toimipaik-
ka), ja laatikon koko vastaa kyseisen työterveyshuollon työntekijäasiakkaiden määrää (n = 44, n = 3 ei vastaus-
ta työntekijäasiakkaiden määrästä) suhteutettuna kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien yhteenlaskettuun 
asiakasmäärään. Vastaajista 47 %:lla (1 560 000 työntekijäasiakasta) oli palveluvalikoimassaan lyhytpsykoterapia, 
40 %:lla (129 000 työntekijäasiakasta) lyhytterapia ja 89 %:lla (1 700 000 työntekijäasiakasta) muuta hoidollista 
keskustelutukea. Vastaajista 32 % (858 000 työntekijäasiakasta) raportoi työnantaja-asiakkaidensa hyödyntävän 
työterveyshuollon ulkopuolisia palveluita mielenterveyden tuessa. 
keskustelutuki = muu hoidollinen keskustelutuki (lyhytterapiaa ja muuta hoidollista keskustelutukea tarkastel-
tiin erikseen, mutta muissa osioissa ne yhdistettiin); lyhytterapia = esimerkiksi työterveyspsykologin antama hoi-
to (muu kuin työterveyshuoltolain mukainen ennaltaehkäisevä palvelu, Kelan korvausluokka I); lyhytpsykote-
rapia = psykoterapeutin antama hoito; työterveyshuollon ulkopuoliset palvelut = asiakasyritysten työntekijöille 
tarjoamat lyhyet psykoterapeuttiset palvelut tai muu hoidollinen keskustelutuki (esimerkiksi matalan kynnyksen 
chat-palvelut), jotka eivät toteutuneet työterveyshuollon kautta
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1–5 kertaa 6–10 kertaa 11–15 kertaa 16–20 kertaa Vähintään 21 kertaa

Kyllä Ei

KUVA 3. Vastaajien arvio psykoterapian keston vaihtelusta työterveyshuolloissa. Yksi laatikko vastaa yhtä työter-
veyshuollon palveluntuottajaa (palveluntuottajalla voi olla yksi tai useampi toimipaikka) ja laatikon koko vastaa 
kyseisen työterveyshuollon palveluntuottajan työntekijäasiakkaiden määrää (n = 20 vastaa 1 530 000 työntekijä-
asiakkaan palvelua; n = 1 ei vastausta työntekijäasiakkaiden määrästä; n = 1 ei vastausta kestosta) suhteutettuna 
kyselyyn vastanneiden palveluntuottajien yhteenlaskettuun asiakasmäärään.

Mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöt

Stressihäiriöt ja muut elämäntilanteisiin liittyvät oireyhtymät

Työuupumus, stressi tai kuormittuneisuus työssä

Unihäiriöt

Sosiaaliset suhteet työssä ja vuorovaikutusongelmat

Työn psykososiaaliset kuormitustekijät

Työhön liittymättömät tunne-elämän ongelmat

Yksityiselämän ongelmat

Sairastuminen ja siihen sopeutuminen

Toiminnalliset häiriöt

Elimellisoireiset häiriöt

Persoonallisuushäiriöt

Kehitykselliset ongelmat

Päihdehäiriöt

Identiteettiin ja elämänarvoihin liittyvät kysymykset

Psykoottiset häiriöt

Johtamis- ja esihenkilötyö

Vähemmistöstressi

En osaa sanoa

Osaamiseen liittyvät ongelmat

Muut

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Lyhytpsykoterapia
Muu keskustelutuki

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

Vastaajista 45 % arvioi 76–100 %:n asiakasyri-
tyksistään sisällyttäneen lyhytpsykoterapian 
osaksi työterveyshuoltosopimusta ja 27 % arvi-
oi tällaisten yritysten osuuden olevan 0–25 %.

Hoitoon ohjaus ja hoidon toteutuminen. 
Vastaajista 77 %:lla oli yksikössään yhtenäiset 
kriteerit lyhytpsykoterapiaan ohjaamiselle ja 

70 %:lla muuhun keskusteluhoitoon ohjaami-
selle. Tyypillisesti lyhytpsykoterapiaan ohjasi 
yrityksen vastuutyöterveyslääkäri (95 %) ja 
muuhun keskustelutukeen työterveyshoitaja 
(61 %). Valtaosa toteutti hoidon tarpeen arvion 
ennen lyhytpsykoterapiaan (82 %) tai keskus-
telutukeen (75 %) ohjausta. Kaikki kertoivat 
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vastuutyöterveyslääkärin osallistuvan lyhytpsy-
koterapian tarpeen arvioon ja kaksi kolmasosaa 
osallistuvan keskustelutuen tarpeen arviointiin. 

Kaikki työterveyshuollot käyttivät hoidon 
tarpeen arvioinnissa strukturoituja oirekyse-
lyitä, 25 % käytti niitä säännöllisesti, 14 % epä-
säännöllisesti ja 61 % ei antanut vastausta sään-
nöllisyydestä. Vastaajista 95 % hyödynsi työ-
terveyshoitajan kliinistä haastattelua ja arviota 
(21 % säännöllisesti, 12 % epäsäännöllisesti, 
67 %:lta ei vastausta) ja 93 % käytti työterveys-
lääkärin kliinistä haastattelua ja arviota (20 % 
säännöllisesti, 15 % epäsäännöllisesti, 65 %:lta 
ei vastausta).

Lyhytpsykoterapiaa käytettiin yleisimmin 
hoitona diagnosoituihin mielenterveyshäiri-
öihin (59 %). Se oli myös lähes yhtä yleistä 
ehkäisevänä hoitona tilanteissa, joissa työnte-
kijällä on oireita, mutta mielenterveyshäiriön 
diagnostiset kriteerit eivät täyttyneet. Tällöin 
oireiden taustalla arvioitiin olevan työelämään 
liittyviä (55 %) tai muita ongelmia (45 %). 
Muuta keskusteluhoitoa käytettiin pääasiassa 

ennaltaehkäisyyn vastaavissa tilanteissa, joissa 
ongelmat liittyivät työelämään (80 %) tai mui-
hin syihin (77 %). Keskustelutukea hyödyn-
nettiin diagnosoitujen mielenterveyshäiriöiden 
hoitona harvemmin (48 %). Hoitoon ohjaami-
sen syyt esitetään KUVASSA 2.

Lyhytpsykoterapian keston vaihtelu esite-
tään KUVASSA 3. Valtaosa (86 %) vastaajista 
ilmoitti lyhytpsykoterapian toteutuvan yksilö-
muotoisena, ja valtaosassa työterveyshuoltoja 
lyhytpsykoterapian kesto oli 6–20 käyntikertaa. 
Keston määritteli yleensä lähettävä terveyden-
huollon ammattihenkilö (45 %). Lyhytpsy-
koterapia toteutui eri muodoissa, kuten etänä 
videoyhteydellä (59 %), puhelimitse (27 %), 
työterveyshuollon vastaanotolla (36 %) tai 
muissa kuin työterveyshuollon tiloissa (55 %).

Lyhytpsykoterapian tuloksellisuuden 
seuranta ja kehittämistarpeet. Kolmannes 
vastaajista (36 %) kertoi seuraavansa lyhyt-
psykoterapian tuloksellisuutta säännöllisesti 
ja puolet (50 %) epäsäännöllisesti (14 %:lla ei 
tietoa). Tuloksellisuutta seurasivat yrityksen 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Tarpeenmukaiset työterveysneuvottelut
Ohjaus ja tuki työpaikalla tehtäviin työkyvyn tukitoimiin

(esim. työn muokkaus)

Kuntoutuspsykoterapia

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Ammatillinen kuntoutus

Työeläkekuntoutus (esim. työkokeilu, uudelleen koulutus)

Vaativa lääkinnällinen kuntoutus

Nettiterapia

Perusterveydenhuolto

Vertaistuki

Omahoito (esim. omahoito-ohjelmat)

Muuta

En osaa sanoa

Hoitoa ja kuntoutusta ei jatketa

KUVA 4. Jatkotoimenpiteet (minne potilas ohjataan), mikäli potilas ei hyödy riittävästi työterveyshuollon järjes-
tämästä lyhytpsykoterapiasta (n = 20, n = 2 ei vastausta).
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työterveyshoitaja (59 %), lyhytpsykoterapiaan 
ohjannut ammattilainen (41 %), vastuutyöter-
veyslääkäri (36 %) ja yrityksen työterveyspsy-
kologi (27 %). Yleisimpiä seurantatapoja olivat 
keskustelu potilaan työterveyshuoltotiimissä 
(55 %), oirekyselyt (45 %) ja potilaan antama 
kirjallinen palaute (esimerkiksi hoitotyyty-
väisyys) (32 %). Lisäksi sairauspoissaolojen 
muutosta seurattiin yksilötasolla (18 %) tai yri-
tystasolla (23 %). Vastaajista neljännes (23 %) 
arvioi, että lyhytpsykoterapia on riittävä hoito 
26–50 %:lle potilaista. Toinen neljännes arvioi 
sen riittäväksi 51–75 %:lle ja kolmas neljännes 
76–100 %:lle potilaista. Loput 27 % vastaajista 
eivät osanneet arvioida terapian riittävyyttä. KU­

VASSA 4 esitetään jatkotoimet, mikäli potilas ei 
hyötynyt lyhytpsykoterapiasta.

INTERNETTAULUKOSSA esitetään työterveys-
huoltojen mielenterveyspalveluiden kehittä-
mistarpeita vastaajien avovastausten perusteel-
la. Keskeiset esteet lyhytpsykoterapian toteutu-
miselle työterveyshuollossa olivat työnantajalle 
muodostuvat käyntikustannukset ja toteutta
jien puute.

Pohdinta

Selvityksen perusteella työterveyshuoltojen 
palveluvalikoimassa olevan lyhytpsykoterapian 
ja muun keskusteluhoidon tarjonnan nykytilaa 
voidaan kuvata monimuotoiseksi. Palveluiden 
kattavuus, saatavuus, kustannukset, toteutusta-
pa, ohjauskriteerit ja tuloksellisuuden seuranta 
vaihtelevat työterveyshuolloissa työnantajittain 
ja palvelumuodon mukaan.

Tulosten voidaan arvioida heijastavan kes-
kusteluhoitojen vakiintumatonta asemaa työ-
terveyshuoltojen toteuttamassa työkyvyn tu-
essa. Vaikka nyt esitettyjen tulosten perusteella 
valtaosalla työterveyshuolloista on käytössään 
strukturoituja arviomenetelmiä hoidon tarpeen 
arvioon, menetelmien käytön säännöllisyys 
saattaa vaihdella. Lisäksi hoitoon ohjauksessa 
oli jossain määrin tunnistettavissa kriteerejä, 
jotka eivät ole yksilön psykososiaalisen hoidon 
kannalta perusteltuja (esimerkiksi johtamis- ja 
esihenkilötyön kysymykset). Työterveyshuol-
lossa on jo kauan tunnistettu tarve selkeille ja 
toimiville hoidon tarpeen arviointimenetelmil-

le, jotka voidaan sovittaa asiakasyritysten tar-
peisiin (11). Siten tuloksemme ja tuore selvitys 
korostavat edelleen tarvetta kehittää keskuste-
luhoitojen kriteereitä ja arviointimenetelmien 
käyttöä työterveyshuolloissa sekä arvioida kei-
noja palveluiden kattavuuden vahvistamiseen 
työnantajittain (12).

Tulostemme mukaan interventioiden tulok-
sellisuuden seuranta vaihtelee. Lyhytpsykotera-
pian ja sairauspoissaolojen vähenemisen välillä 
on toistaiseksi havaittu pieni yhteys (13–15). 
Terapian yhdistämisen muihin työkyvyn tu-
kitoimiin, kuten työn muokkaukseen, on ha-
vaittu tukevan työkyvyn paranemista (16,17). 
Koska sekä työterveyshuollon järjestämistavat 
että psykoterapioiden toteuttaminen (esimer-
kiksi psykoterapeuttien koulutus ja määrittely) 
vaihtelevat eri maissa, kansainvälisiä tuloksia 
lyhytpsykoterapian tuloksellisuudesta työky-
vyn tuessa ei voida suoraan soveltaa Suomen 
järjestelmään (18,19). 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa osoitet-
tiin, että verrokkeihin nähden sairauspoissa-
olot vähenivät niillä, jotka olivat hyödyntäneet 
työterveyspsykologin palveluja mielenterveys
ongelmissa (20). Jatkossa tulisikin selvittää 
työterveyshuollossa toteutettavien niin psy-
kososiaalisten kuin lääkkeellistenkin mielen-
terveyden hoitojen tuloksellisuutta työkyvyn 
näkökulmasta. Lisäksi tuloksemme osoittivat, 
että potilas saatetaan ohjata lyhytpsykoterapi-
asta vähemmän intensiiviseen hoitoon kuten 
vertaistukeen tai nettiterapiaan, mikäli potilaan 
psykoterapiasta saama hoitovaste ei ole riittävä. 
Siten eri työkyvyn tukitoimien tarkoituksen-
mukaista integroitumista toisiinsa tulisi edistää.

Tutkimuksemme mukaan lyhytpsykotera
piaa on tarjolla merkittävälle osalle työnte-
kijäasiakkaista, mutta työterveyshuolloittain 
tarjonta näytti olevan yhteydessä palveluntuot-
tajan kokoon. Myös tämän tutkimuksen perus-
teella palvelun saavutettavuuteen työntekijöille 
vaikuttavat työnantajan taloudelliset mahdol-
lisuudet hankkia näitä palveluita. Toteuttajien 
puutteenkin nähtiin estävän palveluiden toteu-
tumista. 

Kun psykoterapian tuloksellisuustutkimusta 
työkyvyn tukimuotona kertyy lisää, on tärkeää 
myös arvioida sen yhdenvertaista toteutumista 
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Ydinasiat
	8 Lyhytpsykoterapian toteutuminen vaih-

telee eri työterveyshuoltojen välillä.

	8 Palveluiden toteutus ja saatavuus riip-
puvat työterveyshuollon palvelutarjon-
nasta ja työnantajan työterveyshuollon 
sopimuksen laajuudesta.

	8 Työterveyshuollossa toteutettavien kes-
kusteluhoitojen tuloksellisuutta työky-
vyn tuessa tulisi selvittää.

	8 Työterveyshuollossa toteutettavien kes-
kusteluhoitojen integrointia muihin työ-
kyvyn tukitoimiin tulee kehittää.

työssäkäyvien mielenterveyden tukimuotona. 
Tähän viittaa myös työntekijöiden esille nos-
tama tarve laajentaa nykyisiä lakisääteisiä työ-
terveyshuollon ennaltaehkäiseviä palveluita 
kattavammiksi mielenterveyspalveluiksi (21). 
Palveluiden toteuttajien puutetta voi helpottaa 
kansallisesti esillä oleva suunnitelma psykote-
rapeuttien koulutusjärjestelmän muuttamisesta 
kaksiportaiseksi (6). Uudistuksen yhteydessä 
tulisi arvioida, vastaako koulutusjärjestelmä 
tarpeeseen toteuttaa tavoitteellista työkyvyn 
tukea psykoterapeuttisissa hoidoissa ja kuntou-
tuksessa. Lisäksi nettiterapioiden hyödyntämis-
tä osana mielenterveyden palveluvalikkoa tulisi 
arvioida. Nykyinen näyttö niiden hyödyistä 
työkyvyn tukimuotona on kuitenkin vähäistä 
(22).

Kansainväliset vertailut psykoterapian ra-
hoitusjärjestelmistä ja suomalaista kuntoutus-
psykoterapiaa koskeva näyttö osoittavat, että 
rahoitusjärjestelmä ohjaa terapian kokonais-
kestoa (19,23). Jatkossa olisi tarpeen selvittää, 
missä määrin työterveyshuollossa toteutuvien 
terapeuttisten interventioiden kestot perustu-
vat esimerkiksi työnantajan työterveyshuol-
tosopimuksessa määriteltyihin kestoihin ver-
rattuna potilaan tosiasialliseen hoidon tarpee-
seen (24,25). Tämä on oleellinen kysymys, 
mikäli tavoitteena on kehittää psykoterapeut-
tisten hoitojen tarjontaa ja Kelan korvausjär-
jestelmää osana työterveyshuollon työkyvyn 
tukimuotoja.

Tämä on ensimmäinen selvitys lyhytpsyko-
terapian ja muun keskusteluhoidon toteutuk-
sesta työterveyshuolloissa Suomessa. Vastaajat 
edustivat monipuolisesti eri työterveyshuollon 
järjestämismuotoja eri puolilta maata ja palve-
livat arviolta 85 %:a työterveyshuollon piirissä 
olevista työntekijöistä (10). Tunnistimme tä-
hän tutkimukseen yhteensä 80 palveluntuotta-
jaa, mikä on lähellä aikaisemmassa työterveys-
huollon laatuselvityksessä tunnistettua palve-
luntuottajien määrää (26).

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

sällölle tai toteuttajien ammatilliselle pätevyy-
delle ole yhtenäisiä määritelmiä. Lisäksi näitä 
palveluita voivat työterveyshuollon ulkopuo-
lisina ostopalveluina toteuttaa eri ammattiryh-
mät. Tämä saattoi johtaa vastaajien erilaisiin 
tulkintoihin kysymyksistä. Emme selvittäneet 
eri palveluiden sisältöjä. Vaikka vastaajien 
edustamat työterveyshuollot tarjoavat työter-
veyspalveluita merkittävälle osalle suomalaisia 
työntekijöitä, palveluiden todellinen saata-
vuus työntekijöille riippuu erityisesti työter-
veyshuoltosopimuksen kattavuudesta. Lisäksi 
emme tarkastelleet palveluita käyttävien työn-
tekijöiden sosiodemografista profiilia, jonka 
on tunnistettu vaikuttavan todennäköisyyteen 
hakeutua psykososiaalisten palveluiden piiriin 
mielenterveyskysymyksissä (27–30). Jatkossa 
olisi syytä selvittää työterveyden mielenterve-
yden tuen palveluiden käytön ja tuloksellisuu-
den jakaantumista työntekijäryhmittäin. Pitkä 
kysely saattoi vaikuttaa vastausmäärään, ja kun 
monet vastaajat edustivat useita toimipisteitä, 
vertailu eri toimipisteiden välillä oli vaikeaa.

Lopuksi

Mielenterveyden häiriöistä on muodostunut 
keskeisin työkyvyttömyyden syy. Työter-
veyshuollot ovat vastanneet lisääntyneeseen 
tarpeeseen kehittämällä keskusteluhoitojen 
tarjontaa. Tutkimuksemme perusteella pal-
veluiden tarjonta vaihtelee työterveyshuolto-
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