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Vaikuttavuuden lisddmisen potentiaali on padasiassa muualla kuin
psykoterapioiden valisissa eroissa potilasryhméatasolla

Potilasryhmatasolla on toistaiseksi lOytynyt ylipddnsa vain vahan tai vahaisia eroja
tutkittujen psykoterapioiden valilla (Wampold B. E. et al 2017), esim. masennuksessa
(Cuijpers P. et al 2021, Cuijpers P. et. al. 2023) tai epavakauteen kehitettyjen
hoitomuotojen valilla (Oud M. et al. 2018, Cristea |.A. et al 2017). Tutkimusnayton
perusteella kysymyksen vaikuttavasta tai soveltuvasta hoidosta pitéisi ndin ollen olla
potilaskohtainen eika pelkastaan diagnoosiryhmakohtainen kysymys (Cuijpers P. et al
2021, Oud M. et al. 2018, Cristea I.A. et al 2017, Norcross J. & Wampold B. 2018).

Psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa vertailtavien hoitojen eroa kuvataan usein
efektikoolla. Tutkittujen psykoterapioiden efektikoko verrattuna hoidon jonottamiseen
on suuri (0.85). Kuntoutuksen ja hoidon alalla psykoterapiat vertautuvat ndin ollen
keskimaarin varsin vaikuttavina interventioina. Sen sijaan psykoterapioita keskenaan
verrattaessa niiden erot efektikokoina ovat vain vahaisia (0-0,2).
Tuloksellisuustutkimusten perusteella vaikuttavuutta voidaan lisata etenkin
raataloimalla psykoterapioita ja hoitoja yksilollisesti. Esimerkiksi jo hoidon raataldinti
pelkastadn ihmisen kulttuuriin voi parantaa tuloksellisuutta efektikokona 0.5 eli
kohtalaisesti, potilaan psykoterapiaan liittyvien preferenssien ja motivaation
huomioiminen hoitomuodon valinnassa 0.28, raatalointi potilaan psyykkisiin
selviytymiskeinoihin perati 0.6 ja potilaan mahdollisen uskonnollisuuden huomioiminen
0.13-0.43. (Norcross J. & Wampold B. E. 2018)

Tutkitusti vaikuttavia vaihtoehtoja on siis potilasryhmatasolla yleensad monia. Sen sijaan
yksilétasolla eri hoitomuotojen vélilla voi olla aivan ratkaisevia eroja soveltuvuudessa,
ylipdénsa hoitoon sitoutumisessa ja lopulta niiden tuloksellisuudessa. Oikea ja
pragmaattinen kysymys onkin: mikd hoitomuoto ja miten sovellettuna voisi juuri
kyseisen ihmisen kohdalla kulloinkin toimia?

53 tutkimusta ja 16000 potilasta kasittavan meta-analyysin perusteella potilaan
psykoterapiaan liittyvien toiveiden ohittaminen lahes tuplasi hoitojen keskeytymisen.
Tama on yhteydessa myds toteutuneiden hoitojen tuloksellisuuteen ja sen tulisi yhta



lailla olla kiinted osa nayttdodn perustuvia hoitolinjauksia (Swift J. K. et al 2021).
Kotimainen Kaypa hoito -naytdnastekatsaus (2020) noteeraa psykoterapiapotilaan
toiveiden huomioimisen yhteyden hoitoon sitoutumiseen ja sen tuloksellisuuteen
parhaalla ndytonasteella A. Myds potilaslaki ohjaa kuuntelemaan potilasta
hoitoratkaisuissa. Talla seikalla on myos suuri eettinen merkitys (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992: 85 ja 86). Ilman monipuolista hoitovalikkoa ei
kuitenkaan ole valinnanvaraa.

Yhdysvaltain psykologiyhdistys APA linjaa (2005) mittavien katsausten pohjalta, etta
nayttoon perustuva kaytanto edellyttaa psykoterapioiden hairioryhmakohtaisten
vaikuttavuustutkimusten lisaksi asiantuntijan arvion kyseisen potilaan yksil6llisista
tarpeista ja mahdollisuuksista seké potilaan piirteiden, kulttuurin seka toiveiden
huomioimista jo hoidon valinnassa ja suunnittelussa. Naiden tulosten valossa onkin
ymmarrettavaa, ettd muihin terveydenhoidon interventioihin verrattuna potilas on
psykoterapiassa vihemman passiivinen intervention kohde ja enemmankin aktiivinen
hoitoprosessin osapuoli jo hoitomuodon valinnasta alkaen. Psykoterapioiden keskeinen
vaikuttava elementti on potilaan ja terapeutin valinen monimuotoinen yhteistoiminta
(Leiman M. 2015). Kaikki psykoterapiat perustuvat hyvin vahvasti vastavuoroiseen ja
intensiiviseen vuorovaikutukseen, jossa potilaan myds itse psykoterapiatydskentelya
koskevat merkityksenannot ja kokemukset ovat ohittamattomia.

Kaypa hoito ja Palko voisivat laatia naytonastekatsauksia tai suosituksia
psykoterapioiden yksilollisesta raataloimisesta vahvan olemassa olevan nayton (esim.
Norcross J. & Wampold B. E. 2018) perusteella. Psykoterapioissa hoidon yksilollinen
raatalointi tuo hoidon suunnitteluun ja toteutukseen potilaan ja hanen oireilunsa
henkilokohtaisesti merkityksellista ja elavaa kontekstia; ei oireilu eivatka hoitoprosessit
tapahdu tyhjiossa ja irrallaan elaman ja ihmissuhteiden realiteeteista tai psyykkisista
resursseista.

Ehdotamme psykoterapioissa yksilbllistd hoitoonohjausta ja rédatalointia
lapileikkaavaksi periaatteeksi palveluvalikoiman kehittamisesséa. Ne lisdavat
yhdenvertaisuutta palvelujarjestelmassa, vaikuttavuutta ja myos
kustannusvaikuttavuutta, koska sama tyovoima pienelld lisdosaamisella varustettuna
ja samalla tydpanoksella voi pdasta osuvampiin hoitotuloksiin potilaidensa kanssa.

Nayttoon perustuvien hoitosuositusten rajoitukset tulee huomioida
palveluvalikoiman periaatteissa

Kliinikot ja palvelujarjestelma tarvitsevat ndyttdon perustuvien hoitosuositusten
kokoamaa ja tiivistamaa tietoa. Psykoterapioiden palveluvalikoiman kehittdmisessa on
kuitenkin tarkea tuntea ja huomioida myds satunnaistettujen ja kontrolloitujen kliinisten
kokeiden ja nayttéon perustuvien hoitosuositusten rajoitukset ja sokeat pisteet. Eras
keskeinen dilemma on tutkimuksen sisédisen ja ulkoisen validiteetin vélinen ristiriita.



Satunnaistetuissa ja kontrolloiduissa kliinisissa kokeissa saavutetaan korkea sisdinen
validiteetti vakioimalla tutkimuksen kohteena oleva interventio ja kontrolloimalla
sekoittavia muuttujia. Naiden tutkimusten ulkoinen validiteetti sen sijaan on heikko
mm. seuraavien seikkojen vuoksi: oikeasti kliinisessa arjessa interventioita tehdaan
responsiivisesti ainutkertaisessa vuorovaikutuksessa yksildllisesti oireilevalle potilaalle
mahdollisella tavalla, terveydenhuollon potilailla on usein useita hoitoprosessiin
vaikuttavia hairioita ja, edellisten realiteettien takia, merkittdva osa psykoterapeuteista
kayttad myos muita kuin oman suuntauksensa interventioita.

135 hoitomuodon tutkimusnayttda 23 hairioryhmassa vertailtiin neljassa
hoitosuosituksessa (Moriana J.A. et al 2017). Vaikutusvaltaisilla hoitosuosituksilla
(Brittein NICE, Cochrane instituutti, Yhdysvaltain APA ja Australian APS) oli vahintdan
kelvollinen konsensus vain seitsemassa hairioryhmassa 23sta. Pahimmillaan
hoitomuodot saavat parhaan ndyténasteen yhdessa hoitosuosituksessa mutta eivat
mitdan noteerausta kolmessa muussa hoitosuosituksessa. Eniten tutkitun hairion eli
masennuksen kohdalla 23 hoitomuotoa sai jonkinasteisen noteerauksen naytosta.
Toisaalta masennuksen kohdalla yksikaan hoitomuoto ei tullut noteeratuksi kaikissa
neljassa hoitosuosituksessa.

Espanjalaiset tutkijat loysivat alhaisen konsensuksen syiksi mm. sen, ettd tydryhmat ja
niiden protokollat saattavat olla virheldhteina, jolloin suositusten lukijalle jaa
epaselvaksi mitkad ovat tutkimusten valinta- ja hyvan nayton arviointikriteerit. Esim.
Cochrane ja NICE hyvaksyvat aineistoksi vain itse tilaamiaan meta-analyyseja. Eri
hoitosuositukset siis hyvaksyvat tutkimuksia naytoksi vaihtelevin kriteerein ja ristiin.

Ilman psykoterapiatutkimuksen laaja-alaista ja erilaisten tutkimusmenetelmien
vahvuuksien ja rajoituksien tuntemista riskind on kadytannossa palveluvalikoiman
kapeutuminen jonkin yksittaisen hoitosuosituksen ja sen kapeiden kriteerien
mukaisesti. Tarvitaan monitieteista asiantuntemusta, kokonaisharkintaa ja
lintuperspektiivia kokonaiskuvan sisaisen ja ulkoisen validiteetin vaalimiseksi ja
hyodyntddksemme esim. keskenaan ristiriitaisia tuloksia psykoterapioiden
rekisteriseurantojen ja hoitosuositusten valilla.

HUS-alueen ostopalvelulyhytpsykoterapioiden useita diagnoosiryhmia kattavassa
rekisteriseurannassa oire- ja toimintakykymittareiden pisteet laskivat eri
psykoterapiamuodoissa yhta paljon (Saarni S. & al 2024). Tutkijat nostivat keskeiseksi
kysymykseksi, mika hoidoista olisi kenellekin potilaalle optimaalisin.

Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden (Selinheimo S. & al. 2025) yli 10 000
kuntoutuspsykoterapiassa kavijan neljan vuoden rekisteriseurannassa seurattiin
tyokyvyttdomyyden muutoksia kuudessa yleisimmassa psykoterapiasuuntauksessa.
Psykoterapioiden alkaessa masennuksesta tai ahdistuksesta johtuvissa
tyokyvyttdmyyspaivissa oli eroa eri psykoterapiasuuntausten kesken, keskimaarin
tyokyvyttomyyspaivia oli 30-42 vuodessa.



Tutkimus kuvaa hoitoja juuri sellaisina kuin ne hoitojarjestelmassa oikeasti tapahtuvat,
eli ulkoinen validiteetti on vahva. Silla potilasaineistolla mikd kuhunkin terapiaan oli
ohjautunut, tyokyvyttomyyspaivat vahenivat kaikissa suuntauksissa 76-82 %.
Ostopalvelupsykoterapioiden ja Kuntoutuspsykoterapioiden rekisteriseurantojen
tulokset ovat olennaisia, vaikka tai itse asiassa juuri sen vuoksi, ettei kaikista
psykoterapiamuodoista ole paljoa nayttoa hoitosuosituksissamme. Riskina on siis
pahimmillaan joidenkin em. rekisteriseurannoissa mukana olevien psykoterapioiden
ulossulkeminen palveluvalikoimasta, jos esim. yksittaisia hoitosuosituksia aletaan
lukea sokeasti ja ilman kokonaisharkintaa, esim. lyhyen tahtaimen
saastamisargumentein.

Tallainen kapean tekninen lahestymistapa voisi pahimmillaan osaltaan johtaa
menetelmamonopolien muodostumiseen. On tarkeda varmistaa, etta jatkossakin
lakisaateiset palvelut, kuten monimenetelmallinen Kelan kuntoutuspsykoterapia,
sailyvat osana palvelujarjestelmaa ja kansalaisten yhdenvertaista hoidon saatavuutta.
Palveluvalikoimassa on tarkeaa sailyttaa paitsi erilaisia hoidollisia orientaatioita myds
erilaisia psykoterapian toteutusmalleja (esim. ryhma-, pari- ja perheterapia).

Ehdotuksiamme psykoterapioiden palveluvalikoiman periaatteiksi

Ehdotamme psykoterapioiden palveluvalikoiman periaatteeksi ja kansallisen
kehittamisen perustaksi adversariaalia kollaboraatiota. Siina psykoterapiamenetelmia,
palveluvalikkoa, hoitoonohjausta, monipuolista vaikuttavuusnayttda ja sen kriteereita
tarkasteltaisiin tydryhmissa, joissa on edustusta eri hallinnon ja eri tieteiden aloilta
mutta myds eri psykoterapiasuuntauksia edustaen. Tallainen yhteistyo ja tasapaino yli
hallinnon ja tieteenalojen ja monipuolinen asiantuntemus tulisi ohjata ja varmistaa
laissa.

Nykyiselldan Palkon ja Kdypa hoito -tydryhmat koostuvat ldhes yksinomaan ladkareista.
Suositusten laatijoissa on hyvin vahan esim. psykologeja tai psykoterapiatutkijoita.
Psykososiaaliset hoitomuodot eivat kuitenkaan kuulu yksinomaan psykiatrian tai
lAaketieteen ydinalueisiin, vaan muodostavat poikkitieteellisen ja moniammatillisen
kokonaisuuden. Ladketieteellinen lAhestymistapa painottuu biomedikaaliseen
nakokulmaan ja satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin (RCT), mika ei yksindan
tarjoariittdvan kattavaa tai tieteellisesti perusteltua kuvaa psykoterapian
monimuotoisuudesta ja vaikuttavuudesta. Taman vuoksi tyoryhmiin on jatkossa tarkeaa
nimeta laaja-alaisesti eri ammattiryhmien edustajia, jotta suositusten valmistelu
heijastaa asianmukaista ja Suomen parasta asiantuntemusta ja moniammatillista
nakokulmaa.

On lisaksi tarpeen korostaa, etta seka Palkon ettad Kaypa hoito -suositusten
valmisteluun osallistuvien tydoryhmien kokoonpanon tulee olla riippumaton ja
lapinakyva. Tyoryhmiin ei tule nimeta henkildita, joilla on mahdollisia intressiristiriitoja
suhteessa arvioitaviin hoitomuotoihin tai joiden henkildokohtaiset taloudelliset



sidonnaisuudet voivat vaikuttaa tydn puolueettomuuteen. Esimerkiksi sote-alueille
konsultointipalveluja tarjoavat toimijat seka lddkevalmistajien edustajat tulisi rajata
tydryhmien ulkopuolelle, jotta suositusten valmistelu sailyy riippumattomana ja
luottamusta herattavana.

Ehdotamme vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvioissa painotettavan pitkan
aikavalin seurantoja ja kokonaisvaltaisempia tulosmuuttujia vaikuttavuustutkimusten
kriteereina. Esim. Yhdysvaltain psykologiyhdistyksen (APA) péivitetyt ndytto6n
perustuvan psykoterapian kriteerit korostavat meta-analyyseja yksittaisten kliinisten
kokeiden sijaan, tutkimuksen korkeaa laatua, kliinista merkitsevyytta tilastollisen
merkitsevyyden rinnalla, vaikuttavuutta myos pitkan aikavalin seurannassa,
toimintakyky- ja muiden terveysmuuttujien korostamista tulosmittareina
oiremittareiden rinnalla, tulosten yleistettavyytta kliiniseen todellisuuteen (ekologinen
validiteetti), keskittymista transdiagnostisiin ilmidihin ja monimutkaiseen
'kolmiulotteiseen' potilaaseen pelkkien oirediagnoosien sijaan seka
muutosmekanismeihin (Leichsenring F. et al. 2023).

Palveluvalikoiman periaatteissa ja vaikuttavuuden kriteereissa olisi hyva huomioida
myds psykoterapiapotilaiden omat tavoitteet ja kokemansa muutokset
psykoterapioissa. Eri yksilopsykoterapiasuuntausten ja diagnoosiryhmien potilaista
koostuvassa lahes kolmen tuhannen potilaan laadullisessa meta-analyysissa tutkittiin
potilaiden kokemia muutoksia ja tavoitteita potilaslahtdisen ndkokulman saamiseksi
psykoterapioiden vaikuttavuuteen. Pelkka oiremuutosten tarkastelu on potilaiden
nakokulmasta riittamatonta ja tarvitaan kokonaisvaltaisempaa nakemysta
psykoterapioiden vaikuttavuudesta (Ladmanova M. et al. 2025). Taman tutkimuksen
tuloksia analysoitiin toisessa tutkimuksessa pidemmalle. Potilaiden tavoitteiksi ja
oleellisiksi muutoksiksi psykoterapioissa kiteytyi tyokyky, kyky rakastaa ja lbytaéa
eldmaan tarkoitusta (Zavlis O. 2025). Tallaisten tavoitteiden tai muutosten
terveyshydtyja ei voine ohittaa.

Valtioneuvoston esityksesséa oleellinen kohta on palveluvalikoiman kokonaisharkinta.
Siind kokonaisharkinnassa psykoterapioiden osalta on aivan keskeistd monialainen
sisélléllinen asiantuntemus psykoterapiamuodoista, psykoterapiatutkimuksen eri
paradigmoista rajoituksineen seka psykoterapioiden kouluttamisesta. Naita edustavat
Suomessa ainakin Psykiatria, Psykologian laitosten yhteistydverkosto Psykonet, THL,
psykoterapiakoulutuksesta vastaavat yliopistojen yksikot, mutta se vaatii tieteiden ja
hallinnonalojen ylittavaa yhteistyota.

Palveluvalikoiman periaatteiden ja kehittamisen pitaisi toisin sanoen lahtea vaeston
yksildllisten tarpeiden ja mahdollisuuksien tunnistamisesta. Pelkkd menetelmien
vaikuttavuuden vertaileminen potilasryhmatasolla jaa vaikuttavuuden lisdadmisen
kannalta hakuammunnaksi koska silloin suurin osa vaikuttavuuteen liittyvista tekijéista
Jja mahdollisuuksista ohitetaan. Palveluvalikoimaa kehitettdessé ja sen periaatteissa



katseen tulisi siis olla erityisesti potilaassa, psykoterapia-arviossa ja menetelméan
soveltuvuudessa potilaalle.

Palveluvalikon sisallollinen ohjaus vaikuttaa hoitokulttuuriin, kaytantdihin ja kliinikoiden
ajatteluun teoreettisesti ja hoitomenetelmallisesti joko niita rikastaen tai niita
kaventaen. Koska psykoterapioiden vaikutusmekanismeista tiedetdan toistaiseksi vain
rajallisesti (Cuijpers P. et al 2019), on aivan oleellista eksplisiittisesti vaalia
moniteoreettista ja -menetelmallista psykoterapiakulttuuria palvelujarjestelmassamme
(Valkonen H. 2025). Sellainen ruokkii kliinikon ja jarjestelman oppimista kohti potilaan
realististen tarpeiden ja mahdollisuuksien tunnistamista. Monipuolisen
palveluvalikoiman eksplisiittinen korostaminen voi myds olla tarkea viesti esim.
hyvinvointialueille, joilla saattaa olla taloudellisia paineita karsia palveluvalikoimaa
huomioimatta pitkan aikavalin inhimillisia ja taloudellisia seurauksia palveluvalikoiman
ja osaamisen kdoyhtymisesta.

Viittaamme myos Suomen Psykologiliiton lausuntoon Lasten ja Nuorten
mielenterveyden hoitotakuusta (2024): Hoitojarjestelmia ei tulisi kehittaa jokin
menetelma tai kapea hoitovalikko edelld, esim. siten etta hoitotakuu koskee vain
muutamaa menetelmaa, koska kaytannossa silloin suurin osa vaestosta jaa itselleen
vaikuttavan hoidon ja siis hoitotakuun ulkopuolelle. Tama kaytanndssa rikkoo laissakin
mainittua yhdenvertaisuutta. Yhdenvertaisuus ja vaikuttavuus voidaan saavuttaa vain
aidosti monipuolisella palveluvalikoimalla.

Psykologiliitto ehdottaa hyvinvointialueille velvollisuutta jarjestaa laajasti vaikuttaviksi
osoittautuneita interventioita, jotta vaeston hoidon moninaiset tarpeet ja realistiset
muutoksen mahdollisuudet tavoitettaisiin. Yksityiset palveluntuottajat voivat vapaasti
valita tarjoamansa palvelut intressiensa mukaan. Julkiset psykoterapiapalvelut sita
vastoin tulee kehittaa vaeston kirjavista hoidon tarpeista ja realistisista
mahdollisuuksista kdsin. [Ilman monipuolista palveluvalikkoa se ei valitettavasti ole
mahdollista.

On syyta myos pohtia, vaikuttavatko palveluvalikoimalinjaukset sote-sektorin
yksikdiden henkildoston vetovoima- ja pitovoimatekijoihin. Onko useammasta
psykoterapiasuuntauksesta ammentava ja keskusteleva hoitamisen ja yhdessa
kehittdmisen kulttuuri henkildston oppimisen ja tydon mielekkyyden kannalta tarkeaa?
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