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1 Johdanto

Viime vuosikymmenten aikana tapahtuneet yhteiskunnalliset muutokset ovat lisdnneet
mielenterveyspalvelujen saatavuuden tarvetta. Samanaikaisesti kun kansalaisten fyysinen
terveys ja elinajanennuste ovat kohentuneet, mielenterveyden hairidista on kehittynyt
huomattava kansanterveydellinen ongelma. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 11)
Suomessa hyvinvointialueet vastaavat mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta. Julkisen
terveydenhoidon lisdksi palveluja tuottavat yksityiset palveluntuottajat, jarjestot seka
kolmannen sektorin toimijat. (Suomen Mielenterveys, 2025) Edella kuvatun mukaisesti
Suomessa on jo useiden vuosien ajan vallinnut tilanne, jossa yha useampi tarvitsisi
mielenterveyden haasteisiinsa keskusteluapua. Ennaltaehkaisevalle ja varhaisen vaiheen
mielenterveytta edistavalle tyolle olisi merkittavasti suurempi tarve, kuin siihen on

yhteiskunnassamme onnistuttu vastaamaan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 9).

Sosionomiksi kouluttautuneet lyhytterapeutit eivat tayta Valviran edellytyksia
luvanvaraiseen toimintaan suomalaisessa palvelujarjestelmassa (Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 8 ja 32 §:n
muuttamisesta HE 135/217). Tasta seuraa se, ettei ole yleisesti tiedossa, missa
toimintaymparistdissa ja miten sosionomit kayttavat lyhytterapiaosaamistaan tydssaan.
Kiinnostava nakodkulma opinnaytetyon Iahtékohdaksi on myos se, ettad sosiaalialan
monipuolisissa tydymparistdissa on erilaisten palvelujen piirissa mielenterveyden haasteita

omaavia asiakkaita.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajan Lyhytterapeuttiyhdistys ry:n jasenterapeutit ovat
jarjestaytyneita psykososiaalisen palvelun ammattilaisia, joiden ty6ta ohjaa alan eettiset
saannot. Lyhytterapeutit osallistuvat omalla asiantuntijuudellaan seka yksil6- etta
yhteiskuntatasolla inhimillisen hyvan edistdmiseen. Heidan asiantuntijuutensa rakentuu
alan koulutuksesta seka tieteellisesta tiedosta ja sita arvioivasta tarkastelusta.
(Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.-b) Lyhytterapeuttiyhdistyksen mukaan koulutetut
lyhytterapeutit ovat merkityksellinen mielenterveyden alan ammattikunta. Lyhytterapia on
nopealla aikataululla saavutettavaa ja helposti [ahestyttavaa psykososiaalista palvelua,
jonka paamaarana on omalta osaltaan toimia resurssina yhteiskuntamme kuormittuneessa

mielenterveyskriisissa (Lyhytterapeuttiyhdistys n.d.-a).

Naista edelld kuvatuista Iahtokohdista kasin syntyi kiinnostus selvittda, miten lyhytterapian

koulutuksen suorittaneet sosionomit kayttavat tydssaan lyhytterapeuttisia menetelmia seka
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miten he nakevat lyhytterapian tulevaisuuden mahdollisuudet. Tdman tutkimuspainotteisen
opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa sosionomiksi kouluttautuneiden lyhytterapeuttien
tyoelaman kokemuksia. Lisaksi pyrkimyksena oli saada tietoa sosionomitaustaisten
lyhytterapeuttien kokemukseen pohjautuvasta nakemyksesta lyhytterapian

mahdollisuuksista mielenterveyden edistamistydssa tulevaisuudessa.

Seuraavat kasitteet muodostavat opinnaytetyon teoriaperustan: mielenterveystyo,
lyhytterapia, lyhytterapeuttinen tyéote seka lyhyt tyd menetelmana. Lyhytterapian osalta
kuvasin tarkemmin ratkaisukeskeisen ja kognitiivisen lyhytterapiasuuntauksen. Aiemmin
toteutuneet tutkimushankkeet SOTETIE 2020 ja Terapiat etulinjaan -toimintamalli tuottivat

tulosten tarkasteluun soveltuvaa tausta- ja vertailutietoa.

2 Tyon tilaajan Lyhytterapeuttiyhdistys ry:n esittely

Taman tutkimuksen tilaaja Lyhytterapeuttiyhdistys ry on valtakunnallinen yleisesti
hyvaksyttavat kriteerit tayttavista lyhytterapeuttiopinnoista valmistuneiden tai edella
mainituissa opinnoissa opiskelevien jasentensa etuja ajava yhdistys
(Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.-e). Yhdistyksen jaseniltéd edellytetdan alaan soveltuvaa
vahintdan alemman korkeakoulutason tutkintoa tai siihen verrattavissa olevaa aiemmin
suoritettua opistotasoista tutkintoa. Lisaksi jasenen lyhytterapiaopintoihin tulee olla
sisaltynyt tai niiden lisaksi tulee olla suoritettuna erilliset psykoterapian valmentavat

opinnot. (Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.-c)

Lyhytterapeuttiyhdistyksen tavoitteena on luoda tunnettuutta ja nakyvyytta lyhytterapiatydlle
seka tukea valmistuneita lyhytterapeutteja ja lyhytterapeutiksi opiskelevia jaseniaan.
Yhdistys pyrkii edistdmaan lyhytterapian asemaa yleisesti hyvaksyttavaksi terapiamuodoksi
korostaen koulutettujen lyhytterapeuttijasentensa tarjoaman terapian vastuullista
asiantuntijuutta. Yhdistyksen vaikuttamisty® kartoittaa ajantasaista tietoa lyhytterapian
asemasta suomalaisessa mielenterveystydn palvelujarjestelméassa ja sen suunnittelussa
seka tulevien koulutussuunnitelmien linjauksissa. Lisaksi yhdistyksen tavoitteena on
vaikuttaa lyhytterapian koulutuksen saaneiden henkildiden mahdollisuuksiin tulla
huomioiduksi mielenterveyden edistamiseksi tehtavassa tydssa yhteiskunnassamme.
(Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.-d) Lyhytterapeuttiyhdistys kiteyttaa lyhytterapian aseman
vahvistamisen merkityksen ja yhdistyksessa tehtavan vaikuttamistyon tausta-ajatuksen
seuraavasti: "Suomessa tarvitaan uudenlaista, monikerroksisempaa terapiakentta3, jotta

ihmiset saisivat oikea-aikaista apua — jo ennen kuin tilanne kriisiytyy. Se saastaa
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inhimillisté karsimysta ja on kansantaloudellisesti jarkevaa.” (Lyhytterapeuttiyhdistys n.d.-

a)

3 Tietoperusta

3.1

Tietoperusta rakentuu kasitteistd mielenterveystyd, lyhytterapia, lyhytterapeuttinen tydote
seka lyhyt tyd menetelmana. Kasitteen mielenterveystyd tarkempi tarkastelu perustuu
siihen, etta lyhytterapia sinalladn on mielenterveystyota seka liséksi sosionomit
tydskentelevat usein mielenterveytta edistavissa tydymparistdissa ja tehtavissa esimerkiksi
kuntouttavassa psykososiaalisessa tydssa. Lyhytterapian osalta avataan ratkaisukeskeinen
ja kognitiivinen lyhytterapiasuuntaus. Aiheen tarkastelun kannalta on tarkoituksenmukaista

avata kasitteet lyhytterapeuttinen tydote seka lyhyt tyd.

Mielenterveystyo

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mielenterveys on ajattelun, tunteiden ja
kayttaytymisen synnyttdma voimavara, joka edistaa jokaista henkil6a toteuttamaan omia
mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti, mukautumaan eldmaan kuluviin
stressitiloihin, toimimaan opiskelu- ja tyétehtavissa tuottavasti ja hyddyllisesti seka omalta
osaltaan huolehtimaan osallistumisesta yhteiséssaan (Lonnqvist, 2021, s.19).
Mielenterveytta luonnehtii yleinen tyytyvaisyys ja tasapaino seka kyky kokea epatyydyttavia
tunnetiloja ohimenevasti. Mieleltdan terve henkil6 omaa tunteidensaatelykykya, jolloin han
ei koe itseaan pitkaaikaisesti masentuneeksi tai ahdistuneeksi. Mielenterveytta edustaa
my0s tietoisuus omasta identiteetistd, omasta arvosta seka vuorovaikutuskykyisyys
ihmissuhteissa ja toiminnallinen aktivisuus. Liséksi mielenterveys edistaa vaikeissa
elamatilanteissa selviytymista antaen valmiuksia elamanmuutoksissa ja ikavien tunteiden

kohtaamisessa. (Lonnqvist, 2021, s. 19)

Mielenterveystyd jakautuu mielenterveytta edistavaan tyéhon, mielenterveyden hairididen
ehkaisyyn ja hoitoon seka sosiaalihuollossa tehtadvaan mielenterveystydhon.
Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
sosiaali- ja terveysministerid. Pyrkimyksena mielenterveystydssa on mielenterveyden
vahvistaminen sekd mielenterveyteen kohdistuvien uhkien ehkaisy ja minimointi. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2025)
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Mielenterveyden edistamisty6 pyrkii toiminnallaan tukemaan suotuisan mielenterveyden
toteutumista vahvistavia ja suojaavia tekijéitd painottaen. Yhteisén positiivisen
mielenterveyden vahvistamisella ndhdaan yhteys myos mielenterveyden hairididen
ennaltaehkaisyyn. Mielenterveyden edistamistyota tehdaan yksilo-, yhteiso- ja
yhteiskuntatasolla. Yksilotydssa kohdennetaan tukea yksilon tarpeisiin esimerkiksi
itsetuntoa ja elamanhallintaa vahvistamalla. Osallisuuden ja sosiaalisen tuen
vahvistaminen seka elinymparistéjen turvallisuuden ja viihtyisyyden parantaminen ovat
yhteisétason mielenterveyden edistamistydn Iahtdkohtia. Yhteiskunnan rakenteiden tasolla
tarkeita edistavia toimia ovat syrjintaa ja epatasa-arvoa vahentavat yhteiskunnalliset

paatokset seka taloudellisen toimeentulon turvaaminen. (THL, 2023)

Mielenterveystydn ja osaltaan myos yleispsykiatrisen tydén kohdentaminen
perusterveydenhuoltoon on kansainvalisen mallin mukaista toimintaa. Yleisimmin esiintyvat
mielenterveysongelmat esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus, paihdeongelmat ja useat
elaman kriisitilanteet haastavat peruspalveluiden henkilékuntaa riittmattdmien resurssien,
osaamisen ja voimavarojen riittdvyyden osalta. Palvelujarjestelmamme nykytilanteessa
nama edella kuvatut potilaiden ongelmat tulisi voida kohdata ja hoitaa peruspalvelutasolla.
Nykyjarjestelmaan tarvitaan muutosta, joka mahdollistaa voimavarojen uudelleen
suuntaamisen ja osaamisvajeen tayttamisen. Lisaksi peruspalveluiden ja
erikoissairaanhoidon yhteistoiminnallisuuden kehittaminen tulisi suunnata uusien
yhteistydrakenteiden ja yhteistoimintatapojen muodostamiseen. Kehittamisen
mahdollistuminen edellyttaisi uuden tiedon omaksumista seka jo saatavilla olevan tiedon
aiempaa osaavampaa ja tehokkaampaa soveltamista. Lonngvistin mukaan varhainen
puuttuminen on avainasia vdestdn mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi seka

mielenterveyden hairididen ehkaisemiseksi. (Lonnqvist, 2021, s. 63)

Sosiaalihuollossa tehtavan mielenterveystydn tavoitteena on asiakkaan psyykkisen
toimintakyvyn edistamisen tukeminen sosiaalitydn, sosiaaliohjauksen seka sosiaalisen
kuntoutuksen menetelmin. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, kuntouttava
tyotoiminta ja perhetyd ovat esimerkkeja sosiaalihuollon jarjestamista sosiaalipalveluista.

(Sosiaali- ja terveysministerid, 2025)

Lyhytterapia

Nykyaikaisen lyhytterapian nahdaan pohjautuvan yhdysvaltalaisen psykiatrin Milton H.

Ericksonin (1901-1980) hypnoosin tutkimus- ja kehittdmistyohon. Aloitettuaan sairaala- ja
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yliopistotyévuosien jalkeen yksityisvastaanoton Erickson ryhtyi kouluttamaan hypnoosista
kiinnostuneita henkil6itda mm. 1aakareita ja psykologeja. 1960-luvulla ryhma terapeutteja,
jotka olivat vaikuttuneet Ericksonin ajatuksista, perustivat MRI:n (Mental Research Institute)
psykoterapiapalveluja tarjoavan nykypaivanakin aktiivisesti toimivan tutkimuslaitoksen.
Kyseisen laitoksen terapeutit kehittivat kymmenesta tapaamisesta koostuvan hoitojakson
nimeten sen strategiseksi ja ongelmakeskeiseksi lyhytterapiaksi. Terapian kohderyhmana
olivat yksil6t, pariskunnat seka perheet. Eras toimiva terapiatydskentelyn menetelma oli
asiakkaalle jokaisen kohtaamisen yhteydessa annetut hanen esille tuoman ongelman
ratkaisua edistavat kotitehtavat. Huomionarvoinen kokemus oli, ettad usein terapiatavoite
saavutettiin aiemmin kuin alkuperaisen suunnitelman kymmenen tapaamista oli tayttynyt.
Suomessa ensimmaiset lyhytterapiasuuntauksen koulutukset kdynnistyivat 1970-luvun

puolivalissa. (Ahola & Furman, 2016, ss.11-13)

Lyhytterapia on ajallisesti rajattua 1-20 tapaamista sisaltdvaa keskusteluapua kohdentuen
tulevaisuussuuntautuneesti asiakkaan nykyhetken ongelmiin (Lyhytterapeuttiyhdistys n.d.-
a.). Lyhytterapiassa menneisyytta tarkastellaan kunnioittavasti kohdaten omakohtaisia

kokemuksia ongelmien ratkomisen voimavarana (Ahola & Furman, 2016, ss. 35-36).

Lyhytterapeutit tarjoavat ilman lahetetta toteutuvaa matalan kynnyksen keskusteluterapiaa
tilanteisiin, jotka eivat ole kroonistuneet tai pahoin kriisiytyneet. He eivat kirjaa
asiakkaistaan tietoja Oma Kantaan eiké heidan palveluihinsa voi saada Kela-korvausta.
Psykoterapeuttien tarjoama lyhytterapia on Kelan tukemaa ja siitéa kaytetaan nimitysta
lyhytpsykoterapia. (Lyhytterapeuttiyhdistys n.d.-a.) Taman tutkimuksen kontekstissa on
tarkoituksenmukaista rajata lyhytterapiasuuntauksien tarkastelu ratkaisukeskeiseen ja

kognitiiviseen lahestymistapaan.

3.21 Ratkaisukeskeinen lyhytterapia

Ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa huomio kohdistetaan voimavarasuuntautuneesti
tulevaisuuteen. Pyrkimyksena on ratkaista positiivisesti ongelmia, sen sijaan etta
keskityttaisiin ongelmien taustalla vaikuttaviin seikkoihin. Ongelmakeskeisesta tilasta
suunnataan tavoitelahtoisesti ongelmista vapaisiin olotiloihin. Asiakkaan omaa
terapiaprosessia pyritaan edistamaan valmiiden vastausten sijaan kysymyksenasetteluin.
Positiivisen psykologian tavoin asiakasta autetaan vahvuusperustaisesti luomaan
ratkaisuja elamansa solmukohtiin. Keskeisena tavoitteena on lyhytkestoinen
ratkaisuperustainen terapiajakso, jossa asiakas rakentaa itselleen uudenlaista henkista

perustaa. (LOnnqvist, 2021, s. 915)
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Ratkaisukeskeista tydtapaa voisi kutsua myoés esimerkiksi voimavarakeskeiseksi terapiaksi
silla toisin kuin nimi osoittaa siina ei erityisesti ratkaista tilanteita vaan tavoitteena on
edistya toivottuun mydnteiseen suuntaan tulevaisuuden rakentumiseksi. Ratkaisukeskeisen
terapiatydn tavoitteet luodaan vastaamaan asiakkaan muutostarpeisiin liittyen hanen
voimavaroihinsa, taitoihin, vahvuuksiin seka lahipiirissad koettuun vuorovaikutukseen.
Ratkaisukeskeisessa tydskentelyssa valintoja ohjaavat eettiset ja teoreettiset Iahtékohdat.
Ratkaisukeskeisen terapian keskeisena lahtékohtana on myétaelamiseen, keskusteluun ja
yhteistydhdn pohjautuva yhteistoiminnallinen tydskentely. Pyrkimyksena on tuottaa
ratkaisuja asiakkaan ongelmiin ja siten edistda hanen elamansa rakentumista myonteiseen
hyvinvointiin. Sundmanin mukaan ratkaisukeskeinen terapia tukee asiakkaita muuttamaan
ymmarrystaan itsestaan ja ymparistdstdan, muuttamaan elamansa suuntaa sekd omaa
toimintaansa. Ratkaisukeskeisella terapialla on yhtymakohtia sosiaalitydn vahvuuslahtdisiin

ja valtaistumista painottaviin toimintamalleihin. (Sundman, 2021, ss. 1010-1011)

3.2.2 Kognitiivisen tyotavan erityispiirteet

Kognitiivinen terapia on aktiivista potilaan ja terapeutin vuorovaikutuksellista yhteisty6ta.
Tassa tyootteessa tavoitteena on tunnistaa potilaan omaksumia ajatusmalleja ja
ajatustottumuksia. Edellisten liséksi ns. vaarat uskomukset ovat tarkkailun kohteena
pyrkimyksena muokata ajatuksia sekd uskomuksia joustavammiksi. (Karila ym., 2020, s.16)
Kahosen ym. mukaan kognitiivinen psykoterapia perustuu tavoitteellisuuteen, tutkivaan
yhteistydsuhteeseen ja aktiiviseen, tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen (Karila ym.,
2020, s.16). Nama edella mainitut piirteet toimivat kognitiivisen psykoterapian eri

suuntauksia yhdistavina tekijoina (Karila ym., 2020, s.16).

Tavoitteellisuus merkitsee yhteistd sopimista siita, mita terapialla toivotaan saavutettavan.
Huomio kiinnittyy siihen, etta luodaan riittdvan kohdennetut, selkeat konkreettiset ja
kohtuulliset tavoitteet. Edelld kuvattu mahdollistaa potilaalle motivaation lisdksi oman
toipumisensa seurannan. Tarkeaa on, ettd myds terapeutti seuraa tavoitteiden
toteutumisen mahdollisuuksia. Tarvittaessa terapeutti reagoi kehityslahtoisesti
harjoittamalla potilaan kanssa yhteistydssa hanelle sopivia taitoja, jotka mahdollistavat
toivottujen tavoitteiden saavuttamisen. Kognitiivisessa terapiassa keskeistd on myds
tapaamisten valiset koti-/valitehtavat. Niiden yhtena tarkeana tavoitteena on mahdollistaa
potilaalle terapiaprosessin jatkumisen ja kehityssuuntaisen tyéskentelyn siirtymisen hanen
arkeensa. Valitehtavista saadun kokemuksen mukaan ne tehostavat terapian vaikutuksia.
(Karila ym., 2020, s.16)
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Kognitiivisen terapian yhteistydlle on ominaista, etta terapeutti ja potilas tarkastelevat
yhdessa aktiivisesti potilaan mielen sisaisia prosesseja. Tarkastelun ja tutkimisen kohteena
on potilaan ongelmallinen kokemus ja siina virinneet ajatukset, tunteet, toiminta ja toistuvat
vuorovaikutuksen kuviot. On tavallista, etta terapian alussa terapeutti ohjaa potilaan
havainnoimaan arjessaan ajatuksiaan tai sen osia, merkitsemaan niitd muistiin ja
seuraamaan niiden mahdollista toistuvuutta. Terapiatydskentelyn edetessa on usein
tarkoituksenmukaista tarkastella pitdakd omat sisaistyneet haitalliset uskomukset
paikkansa. Yhteinen tutkimus mahdollistaa toisenlaiseen joustavampaan paatelmaan

paatymisen kuin mika kasitys potilaalla on aiemmin ollut. (Karila ym., 2020, s.16)

Tasavertaisen yhteistydsuhteen Idhtdkohtana on, ettad potilas on oman tilanteensa
asiantuntija ja terapeutti koulutettu asiantuntija. Potilas tuottaa materiaalia
hoitosuunnitelmaa varten. Han on myos heista se, jolle mahdollistuu kokemuksellinen
tavoitteiden toteutumisen havainnointi omassa arjessaan. Terapeutin vastuu koulutettuna
asiantuntijana on jasentaa ja tydstaa potilaan tilannetta yhteisesti asetettujen tavoitteiden,
kohdennettujen ongelmien voittamiseksi. Kognitiiviselle Iahestymistavalle on keskeista, etta
seka potilas, etta terapeutti ottavat aktiivisen roolin vuorovaikutuksessa, niin keskustelujen
kuin tunneimaisujenkin osalta. Yhdessa neuvotellen edetaan myds valitehtavista
sovittaessa. Mikali terapeutti kokee potilaalle olevan hyddyksi, han antaa ohjeita, kuvaa
tyoskentelyn taustateorioita seka ilmaisee ajatuksiaan ja kertoo omista tuntemuksistaan.
(Karila ym., 2020, s.16)

3.3 Lyhytterapeuttinen tyoote

Lyhytterapeuttinen tydote on vastaus nykytilanteessa vallitsevaan ristiriitaan, jossa
tulosodotukset kasvavat yhtaaikaisesti, kun resursseja vahennetaan ja asiakaskunnan
psyykkinen oireilu lisdantyy, monimuotoistuu ja vaikeutuu. Tarvitaan ty6ote, joka
mahdollistaa asiakkaan tilanteen hahmottamisen ja tavoitelahtdisen psyykkista hyvinvointia
edistdvan vuorovaikutteisen tydskentelyprosessin toteuttamisen lyhyessa ajassa, kun
tapaamisia toteutuu vain muutama. Lyhytterapeuttinen tydote pohjautuu ajatukseen siita,
etta kaikenlainen kunnioittava toiselle tilaa antava vuorovaikutus mahdollistaa terapeuttisen

muutoksen. (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2015, s. 12)

Lyhytterapeuttisen ty6otteen toteutuminen lyhyessa ajassa ohjaa niin tyontekijan kuin
asiakkaankin kohtaamaan ajan rajallisuuden. Aikaraja ohjaa luomaan lyhyelle

tyoskentelylle sen rakenteen edellyttamat selkeat tavoitteet ja konkretisoi oleellisen



8 (30)

nykyhetken tarpeen vahemman merkityksellisesta. Lyhyella tyéskentelylla pyritdan
saamaan asiakkaalle selkeyttd oman tilanteensa tiedostamiseen ja antamaan hanelle
valineita kasitella tilannettaan muutostoiveet mahdollistaen. Vahainen kaytdssa oleva aika
jasentaa tyoskentelyn aktiiviseksi yhteistydsuhteeksi hoitosuhteen sijaan. Lyhyelle
tydskentelylle on ominaista, ettei asioita pyrita Iahtékohtaisestikaan saamaan valmiiksi.
Asiakas saa itselleen valineita jatkaa hyvinvointinsa kehittdmista tulevaisuuden
arkielamassaan. Muutokset konkretisoituvat edelleen tapaamisten jo paatyttya. (Kanninen
& Uusitalo-Arola, 2015, ss. 13, 27)

3.4 Lyhyt tyoskentely menetelmana

Useimmilla psyykkisen hyvinvoinnin haasteiden parissa tyoskentelevilla aloilla mukaan
lukien sosiaality®, pohditaan lyhyen tydskentelyn menetelmien mahdollisuuksia eettiset
vaatimukset tayttavan tuloksekkaan tyon kehittamisessa (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2015,
ss.11-12). Yleisesti alalla on vallalla riittdmattdmyys ja resurssien puute. Aiempi
tybelamalahtoinen ajatus on ollut, ettd asiakas saisi tuloksellisempaa apua, mikali
tapaamisia olisi enemman. Oman haasteen tahan tuo tydelaman kokemus siita, ettd useat
ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin avun tarpeet ovat pitkakestoisia ja muutokset tapahtuvat
hitaasti. (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2015, s. 20)

Sosiaali- ja terveysalalla nykypaivan realiteetit ohjaavat yha useamman tahon kehittamaan
toimintaa lyhyen tydskentelyn menetelmien suuntaan. Tutkimuksin on voitu osoittaa, etta
lyhyt tydskentely on toimivaa ja riittda useissa tilanteissa. (Kanninen & Uusitalo-Arola,
2015, s. 20) Laaksosen vaitostutkimuksen mukaan nelja viidestda masennusta tai
ahdistuneisuushairidita kokevasta henkildsta voisi hyotya lyhyesta terapiasta (Kanninen &
Uusitalo-Arola, 2015, s.20). Lyhyen tydskentelyn tehokkaat tulokset ndhdaan
merkitykselliseksi tekijaksi erityisesti tydterveyshuollon ja rajallista ohjaus- ja neuvontatyéta
tekevien henkildiden tydssa. Tuloksellinen systemaattisesti ja tavoitteellisesti toteutuva
tyoskentely edellyttaa tyontekijdiden kouluttautumista vaativan terapeuttisen tyén osaajiksi.
(Kanninen & Uusitalo-Arola, 2015, s. 21)

4 Aiemmat tutkimukset

Taman opinnaytetydn tutkimusaiheen ajankohtaisuutta vahvistavat I1ahivuosina
toteutuneiden SOTETIE- ja Terapiat etulinjaan -hankkeiden tulokset ja kokemukset.

SOTETIE-hankkeessa on todennettu SOTE-alan ammattilaisten osaamisen
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kehittamistarpeita vuosina 2020 ja 2021. Hankkeen tulokset esitetdan
tarkoituksenmukaisilta osin eli siten kuin ne liittyvat tdman tutkimuksen kontekstiin. Toinen
lahtdkohtaisesti tahan sopiva tutkimushake on Terapiat etulinjaan -toimintamalli, joka
kaynnistyi hankkeena vuonna 2020, tdma hanke saa rahoitusta viela tdaman vuoden 2025
loppuun. Siitd ilmestyi 19.3.2025 julkaistu Terapiat etulinjaan -kasikirja, joka sisaltda
hakkeen tutkimus ja kehittdmistydn tuloksena luodun toimintamallin taustat ja

kaytannénlaheisen toteutuskuvauksen.

SOTETIE-hanke

Vuonna 2020 sote-alan ammattilaisten jatkuvan oppimisen tiekartta SOTETIE-hankkeen
selvitys ilmensi perhetydn ja perhehoitotydn osaamisen kehittamistarpeita. Kiinnostava
hankkeen esiin tuoma nakdkulma taman tutkimuksen kannalta oli sote-alan ammattilaisten
lisakoulutustarpeen vastaavuus lyhytterapeuttisen tydotteen taitoihin. Alalla koettiin tarvetta
kehittdd perhemuotojen ja perheiden eldaméantilanteiden moninaisuuksien luomiin tarpeisiin
vastaamiseksi osaamista parisuhdetyon, vanhemmuuden tukemisen ja ennakoivan
perhetydn osalta. Edella kuvatusta tarpeesta kasin toteutettiin tdydentava kysely seuraavan

vuoden 2021 alkupuolella. (Helminen ym., 2021)

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen, tunnetaitojen kehittaminen, tyoskentely
erotilanteissa, vanhemmuuden tukeminen ovat niita SOTETIE-hankkeessa ilmenneita
lisdkoulutustarpeita, joihin lyhytterapeuttisen tydotteen taidoilla olisi mahdollisuuksia
vastata. SOTE-alan ammattilaiset toivat esiin tarkemmin perhetydssa ja perhehoitotytssa
tehtavan paihdetydn seka mielenterveyden edistdmisen. Erityisesti he kohdensivat
konkreettisemmin osaamisen tarpeen perheiden kohtaamiin ennakoimattomiin ja akillisiin
kriiseihin, kuten perheenjasenen vakavaan sairastumiseen tai kuolemaan. (Helminen ym.,
2021)

SOTETIE-hankkeen lisdkoulutustarpeen kartoitus jaoteltiin lyhyeen ja pitkakestoiseen
taydennyskoulutukseen. Erityisesti pitkakestoisen koulutuksen sisallét vastasivat monelta
osin edella esitettyjen ratkaisukeskeisen ja kognitiivisen lyhytterapian sisalldllisia tavoitteita.
Tuon tahan esiin sisallot, joista edelld kuvaamani vastaavuus 10ytyy. Terapeuttiset
menetelmat, motivoiva tydote, voimavara- seka ratkaisuldhtdinen tydote, negatiivisen
kierteen katkaiseminen ja tulevaisuuteen suuntautuminen, perhedynamiikan ja -systeemin
hahmottaminen, avoimeen dialogiin perustuva tyo, tulosten ja vaikuttavuuden arviointi seka

kehittdminen ja vanhemmuuden tukeminen ovat niita selvityksessa ehdotettuja
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pitkadkestoisen tdydennyskoulutuksen sisaltdja, joihin lyhytterapeuttinen tyéote kohdentuu.

(Helminen ym., 2021)

4.2 Terapiat etulinjaan -toimintamalli

HUS aloitti Terapiat etulinjaan -hankkeen koordinoinnin vuonna 2020 Etela-Suomen
yhteistydalueella sosiaali- ja terveysministerién rahoittamana. Terapiat etulinjaan -hanke
alkoi yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialueiden yhteiskehittdmishankkeena, sittemmin
vuonna 2021 hanke laajeni kansalliseksi, osaksi kansallista mielenterveysstrategiaa.
Terapiat etulinjaan -hanke toteutuu nimelld Terapiat etulinjaan -toimintamalli, kaytan
jatkossa hankkeesta tata jalkimmaista sittemmin vakiintunutta nimed. Hanke on saanut
tdman vuoden 2025 loppuun asti EU:n rahoituksen Suomen kestavan kasvun ohjelmasta.

(Terapiat etulinjaan, 2024a)

Lahtokohtana Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittdmistarpeeseen on ollut Suomen
kansanterveys- ja kestdvyysvajeongelmaksikin muodostunut mielenterveyden hairididen
runsas esiintyvyys. Mielenterveyden hairiét aiheuttavat nyky-yhteiskunnassamme mittavat
kustannukset, joiden on arvioitu olevan 11 miljardia vuodessa. Haitat, joita mielenterveyden
hairididen osalta syntyy muodostavat reilusti suurimman kulueran. Edelliset tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd ahdistuksen ja masennuksen varhaisen vaiheen hoidot olisivat
kustannustehokkaita tuoden 3—6 kertaisen sdastdn hoidoista aiheutuviin kuluihin ndhden.
Lisaksi merkityksellinen ilmio kehitystyon tarpeen lahtokohdaksi on ollut, etta yleisin
tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen seka sairauspaivarahojen maksatuksen peruste on

mielenterveyden hairiét. (Terapiat etulinjaan, 2025b, s.9)

Mielenterveyspalveluiden saatavuus on kaaosmaisesti heikentynyt seka peruspalveluissa
ettd erikoissairaanhoidossakin. Lisdksi Kela-rahoitteisiin kuntoutuspsykoterapioihin on ollut
vaikeaa paasta pitkien jonotusaikojen ja kysynnan rahdhdysmaisen kasvun vuoksi.
Palvelujarjestelmassa on ollut merkittéavia puutoksia, rahoitus- ja palvelujarjestelma on
muodostunut pirstaleiseksi ja tydtehtavien paallekkaisyys on sitonut tarpeettomasti
resursseja. Palvelujarjestelman toimimattomuutta kuvaa myos se, etta peruspalveluiden
riittdmattdmyys on kuormittanut omalta osaltaan pitkia raskaita hoitoja seka
kuntoutusprosesseja. Kuitenkin tiedossa on ollut yleisimpien mielenterveyshairididen
hoidoksi hyvan vasteen antavia psykososiaalisia interventioita, mutta mahdollisuus tarjota
niita tarvitseville ei ole riittavalla tasolla vastannut kysyntaan. Kelan

kuntoutusrahoitusjarjestelma seka lyhyiden hoitomallien vahainen saatavuus ovat omalta
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osaltaan ohjanneet suomalaista hoitorakennetta pitkien psykoterapioiden painotukseen.
(Terapiat etulinjaan, 2025b, ss. 10—11)

Terapiat etulinjaan -toimintamalli asettaa mielenterveyskriisin ratkaisuksi tavoitteen, jossa
jokaisella sote-alan ammattilaisella on asiantuntevaa osaamista asiakkaan
mielenterveyden tukemiseksi. Siten henkilon tuen tarve huomioitaisiin nopeasti ja siihen
vastattaisiin riippumatta siitd missa terveydenhuollon yksikdssa asiakas on palvelua
saamassa. Toisena lahtokohtana nahdaan psykososiaalisten hoitojen porrasteinen
toteuttaminen, jolloin avuntarvitsijalle pyritdan tarjoamaan ensisijaisena hoitona hanta
itsedan seka palvelujarjestelmaa vahiten kuormittavaa asiakkaan tarpeeseen kohdennettua
hoitoa. Kansainvalisin tutkimuksin on voitu osoittaa porrasteisen palvelujarjestelman
hyddyt. On nayttda siitd, ettd nopeasti alkava lyhyt interventio antaa riittavan hoitovasteen
isolle osalle avun piiriin hakeutuvista asiakkaista. Terapiat etulinjaan -toimintamallissa
hyédynnetdan matalan kynnyksen tuki- ja hoitomuotojen seka digiratkaisujen menetelmia
porrasteisen palvelujarjestelman rakentumiseksi hyvinvointialueen mielenterveystyon

kaytanteeksi. (Terapiat etulinjaan, 2025b, ss. 14-15)

Lyhytterapiasta on tutkimustietoa ainoastaan lyhytpsykoterapian kontekstissa, ja tdman
vuoksi kaytan sita tulosten vertailuun menetelman nakdkulmasta. Lyhytpsykoterapia eroaa
lyhytterapiasta Iahtdkohtaisesti siten, ettd se on psykoterapeutin toteuttamaa palvelua.
Lyhytpsykoterapiasta tuotettua aiempaa tutkimustietoa on siten perusteltua kayttaa

soveltuvilta osin opinnaytetyon tulosten tarkasteluun.

Lyhytpsykoterapia sisaltyy terapiat etulinjaan -toimintamallin kolmannen portaan palveluihin
tayttden kevyempien lyhytinterventioiden ja erikoissairaanhoidon tai pitkien
psykoterapioiden valiin jddvan hoitomuodon vajeen. Lyhytpsykoterapian nopeasti alkava 20
hoitotapaamisen jakso ndhdaan toimivan riittdvana ja tehokkaana psykososiaalisena
hoitona. Lisaksi palvelujarjestelmaa kuormittaneiden tarpeettoman pitkien
erikoissairaanhoidon jaksojen tai kuntoutuspsykoterapioiden kohdentuminen niita
lahtdkohtaisesti tarvitseville mahdollistuisi. Haasteena viela nykyisin on
lyhytpsykoterapioiden tarjonnan seudulliset erot, useilla alueilla sita ei ole lainkaan
perusterveydenhuollon palveluissa. Kolmannen portaan lyhytpsykoterapiapalvelun
jarjestamiseksi Terapiat etulinjaan -toimintamalli yhteisesti HUSin palvelusetelitydryhman
PALSE:n kanssa ovat kehittaneet valmiin mallin kayttéonotettavaksi ja sdadettavaksi
alueen omiin tarpeisiin. Malli perustuu palvelusetelijarjestelman kayttoon ja mahdollistaa
etayhteyksin toteutuvat lyhytpsykoterapiat, jolloin alueelliset saatavuuserot poistuvat.
(Terapiat etulinjaan, 2025b, s. 34)
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1

Tutkimus oli kvalitatiivinen, jossa aineisto tuotettiin Webropol-sovellusta kayttden laaditulla
kyselylla. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tulkitsemaan aineistoja osana niiden aitoa
kontekstia, siella missa ne syntyvat. Toinen merkittava aineiston ominaisuus on
luonnollisuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettad aineisto on rakentunut ilman tutkijan vaikutusta
sen syntymiseen. Lisdksi laadullisen tutkimuksen asetelma voi toteutua siten, etta tutkija on
suorassa kontaktissa tutkittaviin ihmisiin tai asioihin. Taman liséksi tutkija voi keskittya
toimintaan, jolloin tavoitteena on osoittaa ihmisten aktiivisen toiminnan tuloksena olevat

erilaiset merkitykset ja sosiaaliset jarjestykset. (Juhila, 2021)

Laadullisen tutkimuksen empiirinen aineisto tuottaa tulokset eli aineistosta I16ydetaan ensin
tulokset ja sen jalkeen niita verrataan aiempiin tutkimustuloksiin ja teoreettiseen
tietoperustaan. Tama induktiiviseksikin kutsuttu aineistovetoinen lahtdékohta ei kuitenkaan
poissulje teoreettista tarkastelua aineistoa analysoidessa. Toisin sanoen empiirista
aineistoa analysoidaan tarkastellen sita suhteessa johonkin paradigmaan, menetelmaan tai
teoriaan. (Juhila, 2021)

Laadullista tutkimusta on kaytetty yleisesti menetelmana silloin, kun tutkimuksen kohteena
olevien ihmisten kokemukset koetaan merkittaviksi ja ndhdaan, etta olisi huomioin arvoista
tuoda heidan kokemuksensa esiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tarkastelee
aineistoa sisaltapain subjektiivisesti. Laadullisen tutkijan omakohtaiset kokemukset ja
tunteet nahdaan sallittuna tutkimustietona. (Hakala, 2024, s.25) Omakohtainen laheisyys ja
omien kokemusten pohjalta nouseva kiinnostus tutkimusaiheeseen nahdaan
lahtdkohtaisesti hyvana. Onnistuakseen sisaisesti kiinnostavan aiheen tutkimustydssa,
tutkijan on tarkeaa tunnistaa oma roolinsa ja suhteensa tutkimusaiheeseen seka erityisesti

tutkimuksen kohteina oleviin henkil6ihin. (Hakala, 2024, s.33)

Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Yleisesti ei ole tiedossa, miten sosionomikoulutetut lyhytterapeutit kayttavat
lyhytterapeuttisia menetelmia tydssaan. Opinnaytetydn tutkimustehtavana oli selvittda
lyhytterapian koulutuksen suorittaneiden sosionomien Iyhytterapiatydn kokemuksia seka

tuoda esiin sosiaalialan asiantuntijuuden mahdollisuuksia tulevaisuuden lyhytterapiatydssa.
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Tutkimuskysymykset:

o Miten lyhytterapeutin koulutuksen suorittaneet sosionomit kayttavat lyhytterapiaa
tydssaan?
o Minkalaisena lyhytterapeutin koulutuksen saaneet sosionomit nakevat lyhytterapian

mahdollisuudet ennaltaehkaisevassa mielenterveystydssa tulevaisuudessa?

5.2 Aineiston hankinta

Ennen kuin ryhdytaan laatimaan tutkimuskysymyksia, on oltava selvilla
tutkimusongelmasta ja siitd mika on tutkimuksen tavoite. Kysymykset rakentuvat
tutkimusongelman ja tavoitteiden pohjalta, kun tiedetdan mita tietoa pyritdan aineistoksi
I6ytamaan. Edella kuvattu jarjestys ja tarkkuus mahdollistaa kaiken merkityksellisen
kysymisen ja minimoi turhien kysymysten mahdollisuuden. Kyselylomaketta laadittaessa on
tutkimuksen onnistumisen kannalta merkityksellista luoda ja muotoilla kysymykset
huolellisesti. Tutkimustulosten virhemarginaali kasvaa, mikali vastaaja ei tulkitse kysymysta
samalla tavalla kuin tutkija. Kysymysten asettelussa on huomioitava, etta ne ovat
yksiselitteisia eivatkad ne johdattele lukijaa. Sanamuotojen valinta edellyttaa tutkijalta
tarkkuutta. (Valli, 2018, s. 93)

Kyselylomakkeen perinteisin muoto on paperilla toteutettu kysely. Nykyisin yha yleisempi
kyselyn toteutustapa on sahkdinen kysely, joka lahetetaan vastaanottajalle sahkopostin
valityksella tai julkaistaan tarkoituksenmukaisella sosiaalisen median alustalla. Kyselyyn
vastaaminen toteutuu joko ohjatusti eli valvotusti tai itsenaisesti kirjallisen saateohjeen
mukaisesti. Aineistonkeruu kyselyna voi toteutua yksittain tai yhteisena ryhmavastauksena.
(Valli, 2018, ss. 92-93)

Kyselylomaketutkimuksen tutkimusasetelma jakautuu poikittais- tai pitkittaistutkimukseen.
Taman tutkimus tulee olemaan poikkileikkausaineistolla toteutettu poikittaistutkimus.
Poikittaistutkimuksen aineisto hankitaan useilta vastaaijilta yhtena toteutuskertana ja
tarkoituksena on kuvailla eri ilmi6ita. Tama tutkimus ei keskity syys-seuraussuhteiden
selvittelyyn vaan pyrkii kartoittamaan ilmididen ja asioiden esiintyvyytta. (Valli, 2018, ss.
129-130)

Kyselyn (lite 2) rakenne alkoi hahmottua perehtyessani teoriaan ja teoreettisiin kasitteisiin.
Aiempien tutkimusten tarkastelu erityisesti SOTETIE-hanke ja sen tulokset sekd sen myo6ta

kehittyneen lisatutkimuksen kuvaus antoivat osviittaa taman opinnaytetyon
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tutkimuskysymysten suunnittelulle. Toisaalta tein myds huomion, etta teoriaan
perehtymisen jalkeen tuli ajankohtaiseksi tarkentaa itselle mita opinnaytetyoni tarkalleen
tavoittelee ja rajata suunnitelmaa. Ensimmainen kysymysrunkoni oli laaja ja karsin siita

suurimman osan.

Aineisto tuotettiin Webropol-sovelluksella laaditulla avointen kysymysten
kyselylomakkeella. Tama tutkimus oli luonteeltaan empiirinen, joten avoimet kysymykset
rakentuivat siten, ettd vastaukset perustuivat vastaajien omakohtaiseen kokemukseen.
Ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista toimeksiantaja Lyhytterapeuttiyhdistys ry lahetti
jasenistolleen sahkdpostitse tiedotteen, joka sisalsi kuvauksen yhdistyksen tutkimusluvan
omaavasta kyselytutkimuksesta. Kyseinen sahkopostiviesti toimi sosionomijasenille
osallistumiskutsuna ja ohjasi osallistujia Iahettamaan sahkopostiyhteystiedot oppilaitoksen
sahkopostiini. Yhteystietonsa lahettaneet sosionomit muodostivat tutkimukseni
kohderyhman ja Iahetin heille sdhkdpostikyselytutkimuksen, joka sisalsi informoivan
saatetiedotteen (liite 4). Lisaksi teknisten liittdmisongelmien vuoksi lahetin erillisena

sahkopostiviesting tietosuojailmoituksen (liite 3).

Koska ensimmainen kyselytutkimuksesta informoiva sahkdpostiviesti tuotti vain neljan
henkilon osallistumisilmoituksen, jatkettiin ilmoittautumisaikaa. Lyhytterapeuttiyhdistyksen
nimissa lahetettiin muistutusviesti jasenistolle. Sen myo6ta osallistujamaara karttui kolmella
henkilolla. Lisaksi paadyttiin luomaan ilmoitukset Lyhytterapeuttiyhdistyksen sosiaalisen
median Instagram- ja Facebook -alustoille. Nama paivitykset sisalsivat kutsun kaikille
lyhytterapeuttikoulutuksen suorittaneille sosionomeille osallistua kyselytutkimukseen. Jaoin
taman paivityksen myos yritykseni sivustolla. Sosiaalisen median nakyvyys innoitti ynden
osallistujan mukaan. Minun suorina yhteydenottoinani informaation asiasta saaneita

ilmoittautujia tuli viela kaksi.

Lyhytterapeuttiyhdistyksen Oma Drive tiedostosta I6ytyneen jasenkyselyn tuloksen mukaan
yhdistyksen noin 450 jasenesta 33 % on sosionomeja (Lyhytterapeuttiyhdistys,
henkilokohtainen tiedonanto, n.d.). Lahtékohtainen pyrkimykseni oli saada yhdistyksen
jasenistosta 15-30 henkiloa vastaamaan kyselyyn. Kun paadyttiin tilaajan edustajan
ehdotuksesta hankkimaan osallistujia myos Lyhytterapeuttiyhdistyksen sosiaalisen median
valityksella, avautui yhdistyksen ulkopuolisille koulutusvaatimukset tayttaville henkiléille
mahdollisuus osallistua. Lopulta kyselyyn ilmoittautui 10 henkil6a, jotka kaikki vastasivat
tutkimuskyselyyn. Avointen kysymysten vastaukset tuottivat informatiivisesti kattavan

tutkimusaineiston.
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5.3 Aineiston analyysi

Tama opinnaytetyon aineisto kasiteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmalla
teemoittelua kayttaen (liite 5). Aineisolahtoinen sisallénanalyysi edellyttaa tutkijalta
rehellistd ja avointa aineiston tarkastelua. Tarkoituksena on ilmentaa aineistosta esiin sen
keskeisimmat seikat eli I6yddkset. Taman mahdollistumiseksi on merkityksellista pyrkia
autenttiseen aineiston tutkimiseen vailla ajatuksia siitd, miten aineiston 16ydokset

suhteutuvat aiempaan tutkimustietoon nahden. (Hakala, 2024, s. 99)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan teemoiteluun kayttda kahta erilaista 1ahestymistapaa,
naista aineistolahtdinen on tutkimustapana vaativampi. Aineistolahtdisesti teemoittelua
toteuttaessaan tutkija "tekee 16yt6ja” eli hahmottaa keskeisia aiheita aineistosta. Tutkija
tutustuu aineistoon riittavasti, jotta hanelle mahdollistuu rakentaa sen pohjalta teoria itse.
Aineistolahtoisesti rakentunut teoria on merkittava osa tutkimustulosta. Vaihtoehtoinen tapa
aineistolahtdisyydelle on toimia teorialahtdisesti. Tallin tutkijalla on viitekehys tai teoria,
johon perustuen aineiston teemat I16ytyvat. (Hakala, 2024, s. 107) Taman opinnaytetyon

aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti hahmottamalla aineistosta I10ytyvia keskeisia aiheita.

Kaytin aineiston analysointiin teemoittelua, joka on toimiva laadullisen analyysin
menetelma silloin kun aineiston keruu on toteutettu kyselyna ja erityisesti avointen
kysymysten muodossa. Teemoittelu on laadullisessa analyysissa kaytetty menetelma
tutkimusaineistosta ilmentyvien keskeisten aihepiirien eli teemojen havaitsemiseksi.
Teemoittelu mahdollistaa tuomaan esiin hankalastikin 16ydettavia teemoja. Teemoittelu
alkaa rytmittelemalla aineisto siitd nousevan paateeman alle ja sen jalkeen luodaan
esiintyvien aiheiden mukaisia alateemoja. Alateemoja muodostaessa voisi yksi tarkastelun
I&htokohta olla luoda tuntumaa siihen mitd aineisto pyrkii kertomaan tutkijalle. (Hakala,
2024, ss. 102-104)

Etenemista selkeyttdd, kun antaa teemoille sopivia nimia. Tama vaihe on aineistoon
tutustumista ja ensivaiheessa jopa tuntuman ottamista ja siihen on hyva kayttaa rauhassa
aikaa. On hyva tiedostaa, etteivat keskeiset aihepiirit iimene yhdestakaan
tutkimusaineistosta selkeasti. Tutkijalta vaaditaan sitkeytta 16ytda merkitykselliset teemat.
Toisinaan voi olla tarpeen lukea aineistoa useasti ennen kuin tutkija alkaa oivaltaa
aineistossa esiintyvat huomionarvoiset asiat. Yksi tapa luoda suuntaa teemoittelulle on
aineiston lukemisen myoéta tehdyt huomiot siitd, minkalaiset seikat nayttavat nousevan

toistuviksi vastauksia luonnehtiviksi piirteiksi. On tarkeda huomata, etta tutkija itse luo
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ratkaisut. Teemoittelu edellyttda rohkeaa ja reippaalla otteella tehtavaa paatdstentekoa.
(Hakala, 2024, ss. 102—-105)

Aloitin teemoitteluvaiheen tutustumalla aineistoon. Ensin luin aineistoa ottaen tuntumaa
siihen ja annoin itselleni aikaa. Perehdyin samanaikaisesti tutkimuskirjallisuuteen ja sen
avulla vahvistin ymmarrystani siita, etteivat keskeiset aihepiirit iimene tutkimusaineistosta
selkeasti. Luin aineiston useaan kertaan ja useampina paivina. Kaytin eri varisia
yliviivauksia erottamaan aihekokonaisuuksia. Lukukertojen toistuessa ja varien rytmittdessa
tekstia minulle alkoi vahitellen hahmottua aineistosta esiin teemoja. Paateemaksi ilmentyi
kokemus lyhytterapiasta menetelmana. Alateemat lahtivat muodostumaan aineistosta

samakaltaisten |6yddsten variyhdistelmien myaota.

Tutkimuskysymykset ohjasivat muodostamaan kolme alateemaa aineistossa esiintyvista
keskeisesti toistuvista aiheista, jotka nimesin seuraavasti: toimivuuden nakoékulma,
tulevaisuuden ndkymat seka odotukset yhteiskunnalta. Lisdksi yksi teema nousi aineistosta
ilman, etta olin osannut sita kysya. Aineistossa toistui lyhytterapeutin vastuuseen seka
tydmenetelman riskeihin liittyvid seikkoja. Pidin merkityksellisend 16ydoksena sita ja

nimesin sen alateemaksi vastuunakokulma.

Jatkoin aineiston kasittelya tiivistamalla alateemoja tyypittelyn menetelmaa kayttaen.
Hakalan mukaan tyypittelylla pyritddn tuomaan aineistosta esiin juuri taman
tutkimusaineiston tyypillisimmat ominaisuudet eli merkitykset. Tyypittely toimenpiteena
jatkaa aineiston analysointia tavoitteellisesti tiivistamalla sita ylimaaraista ja hairitsevaa
ainesta poistaen. (Hakala, 2024, ss. 111-112) Tutkimusaineiston sisaltoa tiivistettdessa
kustakin alateemasta ilmentyi toistuvia tyypillisia samankaltaisuuksia, joista
jatkoanalysoinnin tuloksena muodostin yksinkertaistetut ilmaukset eli tyypit (liite 5).
Alateeman toimivuuden nakdkulma tiivistyi tyyppikuvauksiksi; toimiva menetelma,
tuloksellinen menetelma seka vaikuttava menetelma. Tulevaisuuden ndkymat alateeman
tyypeiksi muodostuivat; tarked osa tulevaisuutta, kysynnan kasvu, oman osaamisen
kehittyminen ja oman terapiavastaanottotyon kasvusuunta. Odotukset yhteiskunnalta
alateeman yksinkertaistetuiksi muodoiksi kehittyivat seuraavat tyypit; osaksi
palvelujarjestelmad, yhteiskunnan tuki, julkinen arvostus sekad huomiointi tydhyvinvointia
edistavana tukimuotona. Vastuunakdkulma pelkistyi tyypeiksi; asiakkaan kuulemisen
painoarvo, hoitoon ohjauksen vastuu sekd menetelma ei ohjaa prosessia. Nama edella

kuvatut tyyppikuvaukset tulevat aiheyhteyksin esille tuloksissa.
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6 Tulokset

6.1

Tutkimustuloksia edelsi syvallinen aineiston tarkastelu sisallénanalyysin menetelmaa
kayttden. Tulokset jasentyivat tutkimuskysymysten pohjalta. Aineiston sisallén
pelkistaminen yksinkertaisempiin ilmauksiin tuotti tarkastelua laajentavan nakékulman. Sen
myota aineistolahtdiset tulokset selkeytyivat. Tutkimusaineiston sisalldnanalyysi tuotti
sivuldyddksena tuloksen lyhytterapeutin vastuusta ja riskeista. Lisaksi aineistosta ilmentyi

muuta informatiivista tutkimustietoa, joka on merkityksellista tuoda tuloksissa esiin.

Kyselyyn vastanneet sosionomit ilmoittivat lyhytterapiasuuntauksekseen ratkaisukeskeisen
lyhytterapian. Yksi henkild kuvasi liséksi taydentdvansa osaamistaan talla hetkella
kognitiivisen lyhytterapiasuuntauksen opinnoissa. Tutkimusaineistosta oli havaittavissa se,

etta vastaajat edustivat ainoastaan ratkaisukeskeista lyhytterapiasuuntausta.

Muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta tutkimukseen osallistuneet sosionomit toimivat
lyhytterapeutteina joko sivu- tai paatoimisesti. Vastaajista puolet kuvasi tuottavansa
sosiaalialan paatyonsa ohella sivutoimista lyhytterapiapalvelua. Ne vastaajista, jotka
ilmaisivat tyoskentelevansa ainoastaan sosiaalialla toisen tyonantajan palveluksessa,
kuvasivat kayttavansa ratkaisukeskeisen lyhytterapian menetelmia tydhdénsa sopivasti
soveltaen. Toisen palveluksessa joko sivu- tai paatoimisesti tydskennelleiden tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden tydnkuvan yhdistavaksi tekijaksi ilmentyi terapiasuuntainen

keskusteluapu tai kertaluontoinen terapiatydskentely.

Kokemukset lyhytterapian menetelmien toimivuudesta ja

tuloksellisuudesta

Tutkimusaineiston yksinkertaistettu tyyppikuvaus ilmensi, etta lyhytterapia on toimiva,
tuloksellinen ja vaikuttava menetelma. Aineistossa tuotiin esiin, ettd monet seikat
vaikuttavat tydskentelyn tuloksiin ja toimivuuteen. Aineiston perusteella voidaan todeta, etta
menetelmalahtoisyyden ei tule olla itsetarkoitus, sen sijaan tyétapojen valintaa ja
tydskentelya ohjaavat asiakkaan autenttinen kuuleminen seka hanesta lahtevan tarpeen

yksildllinen huomiointi.

Itse ajattelen, ettd asiakkaan kohtaaminen hdnen omassa yksildllisessa
elamantilanteessaan on ainutlaatuinen kokonaisuus ja siina tilanteessa

hyédynnan monia erilaisia ammatillisen auttamisen, aktiivisen kuuntelun ym.



18 (30)

seka lyhytterapeuttisten menetelmien kudelmaa huomioiden aina se ihminen

ja hanen tilanteensa — mitkd menetelmat sopivat juuri siihen kohtaan.
Asiakkaat ovat antaneet hyvaa palautetta terapian toimivuudesta.

Tutkimusaineistosta voidaan havaita vastaajien tydymparistdjen ja -tehtavien eroavuudet.
Lyhytterapeuttiset menetelmat koettiin toimivaksi ammatillista asiantuntijuutta edistavaksi
tydkaluksi yksimielisesti rippumatta tyétehtavien toteutusymparistdsta. Vastauksissa ilmeni
my0s, etta oikein kohdennettuina seka sopivassa suhteessa asiakkaan tai asiakasryhman
tavoitteeseen tahtaavasti kaytettyina ratkaisukeskeisen lyhytterapian menetelmat ovat

toimivia.
Koen lyhytterapiamenetelmistd saaneeni lisatyokalun tydkaluvalikoimaan.

Oikein ajoitetulla ja laadukkaasti toteutetulla lyhytterapialla voidaan auttaa

ihmista eteenpain monien ongelmien kohdalla.

Tyobssani todella monella asiakkaalla on mielenterveysdiagnoosi ja
ratkaisukeskeinen tydote auttaa siindkin paljon. Tallin on usein kyse siita,
ettd ratkaisukeskeisyydelld lisatdan asiakkaan toimintakykya tai toiveikkuutta
juuri siina tilanteessa, silla hetkella, eli pyritaan siihen, etta asiakas saisi taas
kiinni omasta elamasta pienen notkahduksen tai epatoivoisen vaiheen

jalkeen.

Vastauksista ilmeni, etta lyhytterapian menetelmiin oltiin padasaantdisesti tyytyvaisia.
Aineiston perusteella voidaan todeta, etta lyhytterapeuttinen tydote on yksi tydmenetelma
muiden kaytdssa olevien terapiamenetelmien joukossa. Terapiamenetelmaa
merkityksellisemmaksi yhteistydn onnistumisen edellytykseksi nahtiin asiakkaan ja

terapeutin valinen vuorovaikutus.

6.2 Lyhytterapian tulevaisuudennakymat

Taman kyselyn aineiston perusteella lyhytterapiaa kayttavat sosionomit pitavat
lyhytterapian tulevaisuuden nakymia hyvana. Jokainen vastaaja toi esille, etta han luottaa
lyhytterapian mahdollisuuksiin tulevaisuuden mielenterveystydssa. Yksinkertaistettu
tyyppikuvaus ilmenta3, etta lyhytterapian kysynta kasvaa ja se tulee olemaan tarkea osa

tulevaisuutta. Lisaksi lyhytterapeutit ndkevat, ettd heidan oma osaamisensa ja
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terapiavastanottotyd etenevat kasvusuuntaisesti kehittyen. Tutkimuskyselyyn vastanneet
sosionomit toivat yksimielisesti esiin toiveen siita, etta lyhytterapeuttien toteuttaman
terapian arvostus lisaantyisi ja tulevaisuuden yhteiskunnalliset paatokset tukisivat nykyista

laajemmin matalan kynnyksen keskusteluapua.

Koen lyhytterapian olevan osa tulevaisuutta, kysyntéda on nyt jo niin paljon.

Lyhytterapia on kayttdmatén voimavara mielenterveystydéhén

Edella kuvattujen toiveikkaiden tulevaisuudennakymien yhteydessa aineistossa korostui
epavarmuus yhteiskunnallista paatdksentekoa kohtaan. Vastausten perusteella sosionomit
laajentaisivat lyhytterapeuttista toimintaansa, mikali palvelu huomioitaisiin osaksi

yhteiskunnan palvelujarjestelmaa.

Tarvittaisiin yhteiskunnallista paatdksentekoa, jotta lyhytterapia tulisi

esimerkiksi palvelusetelilla ostettavaksi palveluksi.

Toivottavasti lyhytterapiaan saadaan enemman arvostusta ja asennetta
siihen, etta se toimii. Jolloin asiakkailla olisi mahdollisuus hakea taloudellisesti

avustusta myds lyhytterapiaan.

Kela-patevyys/Valviran hyvaksynta olisi suotavaa niin, ettd ammattinimike on

vahvistettuna.

Tutkimusaineistosta ilmeni, etta lyhytterapeuttien kokemuksen mukaan
yhteiskunnassamme olisi paljon tarvetta ja kysyntaa lyhytterapiapalvelulle. Toisin kuin
terapeuttien oma kokemus lyhytterapiasta toimivana tuloksellisena menetelmana, heilla on
nakemys julkisesta epaarvostuksesta lyhytterapeuttien toteuttamaa lyhytterapiapalvelua
kohtaan. Aineiston perusteella voidaan todeta, etta lyhytterapian tulevaisuudennakymat
koetaan hyvaksi edellyttden, ettd yhteiskunnassa tehdaan paatoksia, jotka lisdavat sosiaali-
ja terveysalan koulutustaustan omaavien lyhytterapeuttien palvelun arvostusta yleisesti
hyvaksyttyna matalan kynnyksen terapiamuotona, johon on mahdollista saada

yhteiskunnalta taloudellista tukea.
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Lyhytterapeutin vastuu ja riskit

Aineistosta ilmentyi pohdintoja liittyen lyhytterapeutin vastuuseen seka tydmenetelmien
kayttoon liittyviin riskeihin. Naita asioita ei tutkimuksessa suoranaisesti kysytty. Tahan
liittyen huomionarvoinen tutkimusloydos on, etta lyhytterapeuttisia menetelmia
kayttdessaan lyhytterapeutti kantaa vastuuta asiakkaan tilanteen totuudellisesta
havaitsemisesta ja siihen tilannetajuisesti reagoimisesta. Lisaksi han on vastuussa
tydmenetelman asiakaslahtdisesta kayttamisesta. Lyhytterapeutin vastuulla on
havainnoida, onko lyhytterapia riittdva ja/tai oikea-aikainen tuki asiakkaalle. Tarvittaessa

hanella on velvollisuus ohjata asiakas psykoterapiaan tai sairaanhoidon palveluihin.

Erilaiset menetelmat eivat kuitenkaan saa olla itsetarkoitus, on osattava koko
ajan katsoa ja kuunnella ihmista, mitd han esimerkiksi viestii sanattomasti,

miten on viisainta edeta juuri tdman ihmisen kanssa.

Lyhytterapeutin vastuulla on ohjata asiakas hoidon piiriin, jos vaikuttaa silta,

ettd matalan kynnyksen apu ei riita.

Joskus risking tydmenetelmissa on tydntekijan oma uppoutuminen kyseisen

tyokalun kayttoon, etta se ohjaa tapaa, jolla kuuntelee asiakasta.

Pelkistetysti aineistosta ilmeni vastuun ja riskien kannalta keskeisimmiksi piirteiksi
asiakkaan kuulemisen painoarvo, hoitoon ohjauksen vastuu sekd menetelma ei ohjaa
prosessia. Tutkimustuloksesta voidaan paatelld, ettd sosionomikoulutetut lyhytterapeutit
ovat vastuuntuntoisia ja heidan asiantuntijuutensa mahdollistaa asiakaslahtdisen
tydskentelyn, jossa riskit ennakoidaan ja huomioidaan. Lyhytterapiaty0ssa asiakkaan

autenttiset tarpeet ohjaavat vuorovaikutusta ja menetelmavalintoja.

Muut aineistosta esiin tulleet asiat

Tutkimusaineistosta oli havaittavissa kehitysmyoénteista pohdintaa lyhytterapian
tulevaisuussuuntaiseen toteutukseen. Aineisto ilmensi tarpeen lyhytterapeuttien yhteiselle
keskittymalle, jossa olisi saatavilla eri lyhytterapiasuuntauksia. Lisaksi koulutettujen
lyhytterapeuttien asiantuntijaresurssin seka nyky-yhteiskunnassamme vallitsevan
terapiatarpeen kohtaamattomuus nahtiin niin lyhytterapeuttien kuin yhteiskunnankin taholta

epasuotuisana. Koulutuksen paasyvaatimukset ja alalla toimivien lyhytterapeuttien
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koulutustausta olivat asioita, joihin vastauksissa otettiin toistuvasti kantaa. Aineiston
perusteella sosionomit kokevat, ettd lyhytterapeutilla tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon
pohjakoulutus.

On saali, etta on niin paljon koulutettuja lyhytterapeutteja, joilla ei ole riittavasti

asiakkaita tai he eivat pida omaa vastaanottoa asiakaspulan vuoksi.

Naen, etta lyhytterapiakoulutukseen hakeutuvilla tulisi olla pohjakoulutuksena

sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta ja myds asiakastytkokemusta.

Olisin kiinnostunut kehittdmaan lyhytterapeuttien yhteista terapiataloa, jossa
saatavilla erilaisia lyhytterapioita. Lyhytterapiaa tekevien henkildiden yhteinen

keskittyma puuttuu.

Yhteiskunnan suuntaan ilmentyi odotuksia, jotka sisaltdéa yksinkertaistaessa selkeytyivat
seuraaviksi tyyppikuvaksiksi: osaksi palvelujarjestelmaa, yhteiskunnan tuki, julkinen

arvostus ja huomiointi tydhyvinvointia edistadvana tukimuotona. Erads tdman tutkimuksen
huomionarvoinen sivuldydds oli vastaajien kokemus lyhytterapian arvottomuudesta seka

kokemus lyhytterapeuttien patevyyden ja osaamisen riittdvyyden tulkinnasta.

Kelapatevyys/Valviran hyvaksynta olisi suotavaa niin, ettd ammattinimike on

vahvistettuna. Estaisi turhia tulkintoja patevyydesta ja osaamisesta.

Tutkimusaineistosta ilmentyi myos kokemusta Walk-in terapiatydskentelysta. Walk-in
terapia voi toimia asiakkaan terapiaan hakeutumisen kynnystd madaltavana ensiaskeleena
silloin kun havaitaan, ettd Walk-in kohtaamiseen saapuneelle asiakkaalle tunnin terapia ei

ole riittdva vaan han hyotyisi muutaman tapaamisen lyhytterapiaprosessista.

Walk-in kohtaaminen voi olla juuri se startti useamman kayntikerran
prosessille ja esimerkiksi antaa asiakkaalle rohkeutta ohjautua/hakeutua
lyhytterapiapalveluun asiakkaaksi. Jolloin terapeutin ja asiakkaan yhteisty6lla

on mahdollisuus tiivistya.

7 Johtopaatokset

Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaan tiedossa on ollut yleisimpien

mielenterveyshairididen hoidoksi hyvan vasteen antavia psykososiaalisia interventioita,
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mutta mahdollisuus tarjota niita tarvitseville ei ole riittavalla tasolla vastannut kysyntaan
(Terapiat etulinjaan, 2025b, ss.10—11). Opinnaytetyon tuloksen ja Terapiat etulinjaan -
toimintamallin tutkimustiedon tarkastelun perusteella voidaan nahda mahdollisuus siihen,
etta yhteiskunnassamme olisi sosionomikoulutettuja sote-alan lyhytterapeutteja
vastaamaan Terapiat etulinjaan -toimintamallissa esitettyjen psykososiaalisten
interventioiden tarpeen mukaisiin edellytyksiin. Tutkimusaineisto ilmensi
sosionomikoulutettujen lyhytterapeuttien kokemuksena Terapiat etulinjaan -
toimintamallissa kuvatun yhteiskunnassamme vallitsevan ristiriitaisen terapiatilanteen ja

sen sosionomeille tuottaman epavarmuuden lyhytterapian tulevaisuudesta.

Lyhytterapia menetelmana sosionomin tyossa

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd sosionomikoulutetut lyhytterapeutit kayttavat
lyhytterapeuttisia menetelmia tydssaan sosiaalialan tyotehtaviinsa sopivasti soveltaen tai
yksityisina lyhytterapiapalveluyrittajina. Kannisen ja Uusitalo-Arolan (Kanninen & Uusitalo-
Arola, 2015, s. 20) mukaan on tutkimuksin voitu osoittaa, etta lyhyt tydskentely on toimivaa
ja riittda useissa tilanteissa. Opinnaytetydssa saatu tulos, sosionomien kokemuksesta
lyhytterapian toimivuudesta ensivaiheen terapiamuotona, on samansuuntainen kuin

Kannisen ja Uusitalo-Arolan viittaamat aiemmat tutkimustulokset.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta lyhytterapia toimii hyvin
kertaluonteisena yhden tapaamisen menetelmana, muutaman tapaamisen
terapiatydskentelyprosessina sekda ammatillisen asiantuntijuuden tydtehtaviin integroituna
soveltaen kaytettyna menetelmana yksilo- ja ryhmatydssa. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL, 2023) mukaan mielenterveyden yksilétydssa tuki kohdentuu
yksilon tarpeisiin esimerkiksi itsetuntoa ja elamanhallintaa vahvistamalla. Opinnaytetyon
aineiston perusteella terapeutti huolehtii yksilélahtdisyydesta kuulemalla asiakkaan
todelliset tarpeet mahdollisimman autenttisesti. Aito kuuleminen mahdollistaa yhdessa
asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa luodut tavoitteet ja niihin tahtdavan

terapiatydskentelyn.

Lyhytterapiasta resurssia tulevaisuuden ennaltaehkaisevan vaiheen

mielenterveystyohon

Nykyjarjestelmaan tarvitaan muutosta, joka mahdollistaa voimavarojen uudelleen

suuntaamisen ja osaamisvajeen tayttdmisen. Lisaksi peruspalveluiden ja
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erikoissairaanhoidon yhteistoiminnallisuuden kehittdminen tulisi suunnata uusien
yhteistyérakenteiden ja yhteistoimintatapojen muodostamiseen. Kehittamisen
mahdollistuminen edellyttaisi uuden tiedon omaksumista seka jo saatavilla olevan tiedon
aiempaa osaavampaa ja tehokkaampaa soveltamista. Lonngvistin mukaan varhainen
puuttuminen on avainasia vaeston mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi seka

mielenterveyden hairididen ehkaisemiseksi. (Lonnqvist, 2021, s. 63)

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta sosionomit kokevat lyhytterapialle olevan paljon
tarvetta seka nykyajassa etta tulevaisuudessakin. Yhteiskuntamme tulevaisuuden
paatdksenteolta odotetaan sosionomikoulutettujen lyhytterapiapalvelun liittdmista julkiseen
palvelujarjestelmaan. Tutkimustulos osoittaa sosionomien kokevan, etta lyhytterapian
tulevaisuuden nakymat nayttaisivat hyvalta. Joskin sille, ettd sosionomikoulutetut
lyhytterapeutit hyvaksyttaisiin yhteiskunnan palvelujarjestelmaan palveluntarjoajiksi
yksityisind lyhytterapeuttiyrittajing, ei ole suunniteltuja tulevaisuuden tavoitteita. Tdman
opinnaytetyon aineistosta nousi esiin myonteisten tulvaisuudennakymien osalta odotukset
yhteiskunnallista paatdksentekoa kohtaan siten, etta lyhytterapiapalveluihin hakeutuvat
asiakkaat saisivat taloudellista tukea esimerkiksi Kela-tukea, palveluseteleita tai
maksusitoumuksia. Taman edella kuvatun odotuksen toteutuessa, lyhytterapeutit joko
aloittaisivat yritystoiminnan tai lisaisivat ja kehittaisivat nykyista toimintaansa esimerkiksi

siirtymalla sivutoimisesta lyhytterapeutin tyosta paatoimiseksi yrittajaksi.

7.3 Sosionomikoulutettujen lyhytterapeuttien toimintaymparistot

Tutkimukseen osallistuneet lyhytterapeutit tydskentelevat useissa eri sosiaalialan
toimintaymparistdissa, kuten myds tutkimuskyselyyn vastanneet itsenaiset
palveluntuottajatkin. Tutkimuskyselyyn vastanneet henkil6t toimivat kuntien, seurakuntien
tai yksityisen sosiaalialan palveluymparistdissa seuraavilla aloilla; paihde- ja riippuvuustyd,
koulukuraattorin tyd, rikos- ja riita-asioiden sovittelutehtavat, eron ensiapupisteen tyo,
kirkon/seurakunnan diakoniatyontekijan tehtavat, koulukodin erityinen huolenpitotyo,
lasten- ja aikuisten vertaisryhmien ohjaustehtavat, sosiaalinen kuntoutus yhteisollisessa
asumisessa, neuvolan perhetydn sosiaaliohjaus, Walk in -paivystystyo, jarjestdalan kriisity®
seka yksityisyrittdjan lyhytterapiapalvelu. On perusteltua todeta, etta tutkimusaineisto
koostui kattavasti eri sosiaalialan toimintaymparistdissa saadun tyékokemuksen pohjalta.
Huomionarvoista taman tutkimuksen osalta oli, etta lyhytterapeuttiset menetelmat koetaan

tuloksellisina useissa eri sosiaalialan palveluymparistdissa.
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Sosiaalihuollossa tehtavan mielenterveystydn tavoitteena on asiakkaan psyykkisen
toimintakyvyn edistamisen tukeminen sosiaalitydn, sosiaaliohjauksen seka sosiaalisen
kuntoutuksen menetelmin. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, kuntouttava
tyotoiminta ja perhetyd ovat esimerkkeja sosiaalihuollon jarjestamista sosiaalipalveluista.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2025) Tutkimusaineiston vastauksista kavi ilmi
lyhytterapeuttisten menetelmien kayttd soveltuvilta osin sosiaalihuollon palvelujen
tydymparistdissa toteutuvaan kuntouttavaan mielenterveystyéhon. Taman opinnaytetyén
tulos osoittaa, etta lyhytterapiakoulutuksen suorittaneet sosionomit tayttavat Terapiat
etulinjaan -toimintamallissa (Terapiat Etulinjaan, 2025b, s. 11) asetetun
mielenterveyskriisin ratkaisun tavoitteen eli omaavat sote-alan ammattilaisena
asiantuntevaa osaamista asiakkaan mielenterveyden tukemiseksi. Taman tuloksen
luotettavuutta vahvistaa se, ettd opinnaytetydn otanta kattaa useita sosiaalialan

palveluymparistoja.

8 Pohdinta

Opinnaytetydssa selvitin lyhytterapiakoulutuksen suorittaneiden sosionomien
lyhytterapiatydn kokemuksia seka sosiaalialan asiantuntijuuden mahdollisuuksia
tulevaisuuden mielenterveyden edistamistydssa. Tutkimuksen aineistossa oli
monipuolisesti sosiaalialan palveluymparistéja edustettuna. Kyselyyn vastanneet
sosionomit toteuttivat lyhytterapian menetelmia eri tavoin; palkkatydhdén menetelmia
soveltaen, lyhytterapiapalvelua tarjoten palkkatyon sivutydna tai kokoaikaisina itsenaisina
yrittdjina. Avoimet kysymykset tuottivat informatiivisen kokemuslahtdisen aineiston.
Tutkimustehtavan asettelun lahtdékohdista tavoitteet saavutettiin hyvin. Lisaksi
tutkimusaineistosta ilmeni aiheeseen liittyen merkityksellisia asioita, joita en ollut osannut

kysya.

Aineistoa analysoidessa minulle oli aluksi haasteellista tiivistda sité pelkistetympaan
muotoon. Tuloksia tarkastellessani pohdin sita, miten tuon esiin tiivistettya tulosta ja milta
osin aineiston tarkemman sisallon olisi tarkoituksenmukaista ilmentya. Tutkimusaineisto oli
kaiken kaikkiaan intensiivisen informatiivinen ja kiinnostava. Vastaajien osuus
sosionomikoulutettujen lyhytterapeuttien edustajina on hyvin pieni. Avoimet kysymykset
mahdollistivat siitd huolimatta kohtuullisen tutkimusaineiston. Vastaajien edustettua useita

eri sosiaalialan palveluymparistéja seka niin toisen palveluksessa toimivia kuin yrittajiakin,
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voidaan aineiston tuottamat sisallénanalyysin tulokset todeta riittavaksi naytdksi aiheen

osalta.

Ammatillinen kehittyminen

Aiheen teoriaan perehtyessani vahvistin aiempaa tieteellistd osaamistani. Mielenterveyden
edistdmistydn osuudessa laajensin tietdmystani kasitteen tietoperustasta. Tassa kohdin
oma kiinnostukseni aiheeseen vaikeutti rajaamista. Lyhytterapian, erityisesti kognitiivisen
lyhytterapian, osuus toimi aiemmin opitun kertauksena. Ratkaisukeskeisyys on sisaltynyt
opintoihini ratkaisukeskeisen neuropsykiatrisen valmentajan koulutuksessa seka
suorittaessani erilliset psykoterapeuttiset valmiudet opinnot. Tein havaintoja
ratkaisukeskeisen lyhytterapiasuuntauksen menetelmalahtodisista toteutustavoista ja
vahitellen opin havainnoimaan joitakin ilmauksia tassa terapiasuuntauksessa kaytettaviksi

tydmenetelmiksi.

Aiheesta tuotettuun aiempaan tutkimustietoon perehtyminen tuntui aluksi vaikealta. Lopulta
tieteellisten tekstien tutkiminen tuotti tulosta. Téma vaihe edellytti karsivallisyytta ja
sinnikkyytta etsia ja tutkia kriittisesti tarkastellen. SOTETIE-hankkeen anti jai vahaiseksi
aineiston tulosten tarkasteluvaiheessa, joskin se toimi merkityksellisena sote-alan
koulutustarpeen tutkimustiedon ilmentajana. Terapiat etulinjaan -toimintamallin julkaisu
ajoittui samaan ajankohtaan kuin aiempiin tutkimuksiin perehtymiseni. Tutustuin tarkasti
toimintamalliin ja se osoittautui informatiivisesti yleishyodylliseksi lisaten ymmartamystani

hyvinvointialueiden mielenterveyden edistamistydsta ja sen kehityssuuntauksista.

Valmistuvana lyhytterapiakoulutuksen suorittaneena sosionomina tutkimusprosessi ja sen
tulokset tuottivat minulle henkildkohtaisestikin arvokasta lyhytterapiakoulutettujen
sosionomien kokemukseen pohjautuvaa tietoa aiheen tiimoilta. Lisaksi vahvistin
tieteellisen tiedon kriittista tarkastelua ja ymmarrystani sen merkityksellisyydesta. Opin
rajaamaan ja fokusoimaan tietoa ja tekstin tuottamista. Tutkimuksen toteutuksen osalta
Webropol-sovelluksen kaytto oli minulle uusi kokemus. Laadullisen sisallonanalyysin
menetelmien moninaisuus oli aluksi hAmmentavaa. Kokemus vahitellen toi ymmarryksen
esimerkiksi siihen, miksi oli merkityksellista toteuttaa suunnitelmavaihe tarkasti ja laajasti
seka miksi oli tarkoituksenmukaista pidattaytya vain yhdessa lahteessa tutkimusmetodin
osalta.
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Laadullisen tutkijan tulee sietda epavarmuutta ja sita, ettd tutkimusaineistoin analysointi ei
etene suoraviivaisesti. Syys-seuraussuhteiden sijaan asiat kietoutuvat ja liittyvat toisiinsa
monimutkaisin tavoin. Tutkimustehtava usein ohjaa tiivistamaan ja rajaa
yksinkertaistamaan tuloksia. Laadullisen tutkimuksen yleispiirre on, ettei se kykene
osoittamaan aineiston kaikkea mahdollista tuotosta, eika sitéd onnistuta kirjoittamaan esiin
tyhjentavasti. Laadullisen tutkimuksen aineistoa analysoitaessa painotus on mita ja miten
kysymyksenasettelussa. (Juhila, 2021) Aineison analysointivaiheessa koin usein
epavarmuutta. Alussa minun oli vaikeaa paastaa irti ajatuksesta, ettei ole
tarkoituksenmukaista tuoda esiin kaikkea aineiston tuottamaa kiinnostavaa informaatiota.
Tutkimuskirjallisuuteen perehtymisen avulla etenin sisalldnanalyysin vaiheita, ja rohkeuteni
tarkastella aineistoa kriittisesti yksinkertaistaen kehittyi. Tietoperustan osalta tein valinnan
kuvata kasitteiden yleistietoa hieman laajemmin kuin tulosten tarkastelun osalta olisi ollut
tarkoituksenmukaista. Taman ratkaisun tausta-ajatuksena oli antaa lukijalle aiheeseen

liittyen sopivasti perspektiivia.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja vastuullisuus

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus seka tulosten uskottavuus edellyttavat
hyvan tieteellisen kaytanndn tavoin toteutettua tutkimusta. Lainsaadanto luo rajat siihen,
miten tutkija voi soveltaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Eettisesti hyvaksytty
tutkimus toteutuu, kun tutkija toimii rehellisesti ja noudattaa yleistad huolellisuutta seka
tarkkuutta tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja
tutkimustulosten arvioinnissa. Lisaksi on merkityksellista, etta kaytettavat tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja ovat eettisesti
kestavia. Hyvaa tieteellista tutkimuskaytantoa edustavan avoimuuden ja vastuullisen
tiedeviestinnan toteutumisesta huolehditaan tutkimustuloksia julkaistaessa. Muiden
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja antaa heille kuuluva arvo viittaamalla

heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021, s. 6)

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma (liite 1) oli laadittu siten, etta se tayttaa
HAMK:n sille asettamat vaatimukset. Prosessissa tayttyi tieteellisen kaytannon
tutkimuseettiset edellytykset. Tutkimustoiminta oli avointa ja lain rajaukset huomioivaa.
Tietosuojan salassapitomaarayksia noudatettiin tarkasti. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat valittiin siten, etta ne tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja ovat

eettisesti kestavia. Lahteiksi valikoitui alkuperaisia lahteita ja viimeisinta saatavilla olevaa
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tieteellista tietoa. Lahteiden luotettavuutta lisasi, etta yhta lukuun ottamatta lahteiden

laatijat voitiin arvioida puolueettomiksi.

Hyva ja arvokas elama vailla kdyhyytta, syrjintaa ja eriarvoisuutta on sosiaalisesti kestavan
yhteiskunnan perusta. Oikeudenmukaisuus, osallisuus ja yhdenvertaisuus tulisi
mahdollistua kaikille tasapuolisesti. Sosiaalisesti kestavan yhteiskunnan yhtena tehtavana
on tukea terveytta ja toimintakykya seka pyrkia torjumaan syrjintda kaikissa sen
muodoissa. (THL, 2025) Tutkimusaineistoon perehtyminen heratti minussa ajatuksia liittyen
sosiaalisesti kestavan kehityksen "hyvinvointi kuuluu kaikille” nakdkulmaan seka

taloudellisen kestavan kehityksen tavoitteeseen.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Samanaikaisesti, kun yhteiskunnassamme olisi kayttamatonta koulutettua resurssia
vastaamaan varhaisen vaiheen terapiatarpeeseen, julkisuudessa keskitytaan
lyhytterapeuttien asiantuntijuuden ja patevyyden kriittiseen arvosteluun. Oma ajatukseni
on, etta lyhytterapeuttien kokeman arvottomuuden taustalla on osaltaan se, ettei
koulutettuja lyhytterapeutteja hyvaksyta mielenterveytta edistavaan julkiseen
palvelujarjestelmaan. Oman ymmarrykseni mukaan ei ole minkaanlaista nayttéa siihen,
etta tama kayttamaton resurssi olisi huomioitu tulevaisuuden mielenterveyden

edistamistyon kehittamissuunnitelmissa.

Otan tassa yhteydessa esiin tietoperustassa ilmenneen Terapiat Etulinjaan -hankkeen
tuoman epakohdan, joka liittyy Kelan kuntoutusrahoitusjarjestelmaan seka lyhyiden
hoitomallien vahaiseen saatavuuteen ja siihen, miten nama ovat omalta osaltaan ohjanneet
suomalaista hoitorakennetta pitkien psykoterapioiden painotukseen. Suomalainen
perinteikas pitkid psykoterapioita painottava hoitojarjestelma on kansainvalisesti
ainutlaatuinen. Téhan nahdaan selityksend Kelan kuntoutusrahoitusjarjestelman rakenne
seka lyhyempien hoitomallien vahainen saatavuus. On tunnistettu tarve luoda yhtenaiset
kaytanteet, jotka tehostavat hoitoon paasya ja siten edistavat masennuksesta ja
ahdistuneisuushairidista toipumista. Nahdaan myaos tarve siirtda masennus- ja
ahdistuneisuushairididen hoidon vastuuta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Tama edellyttada, ettd perusterveydenhuollossa on riittdvaa osaamista tunnistaa oikein ja
oikea-aikaisesti hoidon tarve seka tunnistettuun tarpeeseen sopivia vaikuttavia hoitoja
tarjolla. (Terapiat etulinjaan, 2025b, ss. 10—11) Minulla on lyhytterapeuttina omakohtaisia

kokemuksia tuloksellisesta oikea-aikaisesti kohdennetusta kognitiivisesta lyhytterapiasta
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tilanteisiin, joissa on laakarin diagnosoima keskivaikea masennus tai ahdistuneisuushairio,
johon usein laakitys on juuri lahimenneisyydessa aloitettu. Taman tutkimuksen tulokseen ja
omakohtaiseen kokemukseeni seka Terapiat etulinjaan -toimintamallissa esitettyihin
muutostarpeisiin perustaen, esitan jatkotutkimuksen aiheeksi selvittaa
lyhytterapeuttikoulutettujen sosionomien mahdollisuuksia tulla huomioiduksi lyhytterapiaa
tarjoavina sote-alan asiantuntijoina. Olisiko yhteiskuntamme palvelurakenteet
uudistumiskykyisia kehittymaan siihen suuntaan, ettéd sosionomin toteuttamaa lyhytterapiaa
olisi mahdollista tarjota psykososiaalisena interventiona perusterveydenhuollon lyhyiden

hoitomallien rinnalla.

Tutkimusaineiston mukaan lyhytterapeuttien yhteistyén mahdollisuuksia tulisi kehittada
esimerkiksi luomalla lyhytterapiaa tarjoavia keskittymia. Jatkotutkimukselle nakisin tarvetta
perustuen siihen, ettei lyhytterapiaa ole juurikaan tutkittu. Erityisesti koen merkittavaksi
lyhytterapeuttien palvelun laatukartoituksen, jonka tavoitteena olisi tuottaa naytt6a nyky-
yhteiskunnassa kayttamatta olevasta koulutetusta lyhytterapian osaamisesta, ja sen

yhteiskunnalle kustannustehokkuutta mahdollistavasta resurssista.

Pohdinnan tuloksena paadyin ratkaisuun kuvata aineistosta ilmenneet muut asiat, jotka
toistuivat vastauksissa jonkin verran. Kyseenalaistin, toimiiko oma taustani ja
kiinnostukseni lilaksi perusteena sille, etta pidin tarkeana naiden asioiden esille tuomisen.
Paadyin siihen, etta ne ovat lyhytterapian nykytilanteen kannalta ajankohtaisuutensa vuoksi
merkityksellisia ja kuvaavat lyhytterapeuttien nykyarkea ja epavarmuuden oloissa
selviytymista. Lisaksi ajattelen, ettd ndma asiat kiinnostavat opinnaytetydn tilaajaa seka

antavat osviittaa jatkotutkimuksiin.
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Liite 1. Aineistohallintasuunnitelma
Opinnaytetyon nimi: Lyhytterapeuttiset menetelmat sosionomin tyovalineena
Opinnaytetyon tekija: Kirsi Vuorinen
1 Opinnaytetydn aineiston kuvaus
Aineisto kerataan kyselylomakkeella, joka lahetetaan tutkimukseen osallistumiseksi
suostumuksensa antaneille lyhytterapia koulutuksen suorittaneille sosionomeille.
Aineistonhankintamenetelmana kaytetaan kyselytutkimusta ja kyselylomake toteutetaan
Webropol -sovelluksella. Analysoitava aineisto kyselydata on tekstimuodossa.
2 Aineiston tallennus ja sailytys
Tutkimusaineisto tallennetaan WIHIin luottamukselliset tiedot kansioon ja varmuuskopiointi
toteutuu HAMK:n WIHI-kaytanteiden mukaisesti. Aineistoa kasittelee vain opinnaytetydn
tekija.
3 Henkildtietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Tassa opinnaytetydssa kasittele henkilbtietoja, ainoastaan osallistujien sahkopostiosoitteet
tulevat tietooni kyselylomakkeen postituksen osalta. Kullekin osallistujalle 1ahetetaan
tietosuojalomake.

4 Aineiston omistajuus

Opinnaytetydn tekija omistaa aineiston. Opinnaytetydn tulokset ovat julkisia ja

toimeksiantajalla Lyhytterapeuttiyhdistys ry:lla on niihin kayttdoikeus.
5 Aineiston jatkokayttd tydn valmistumisen jalkeen
Taman tutkimuksen aineistoa ei jatkokaytetd. Sailytan aineistoa tietoturvallisesti omalla

koneellani vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta ja havitan aineiston vuoden

kuluttua tietoturvallisesti.
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Liite 2. Kysely

Taustakysymys:

Minka lyhytterapiasuuntauksen opinnot olet suorittanut?

Varsinaiset kysymykset:

Minkélaisessa toimintaympdéristéssé toimit lyhytterapeuttina tai kéytat lyhytterapeuttisia

menetelmia?

Miten tuloksellisena koet lyhytterapian menetelmien toimivuuden asiakasty6ssési?

Miten toteutat ty6tasi 5 vuoden kuluttua?

Millaisena néet lyhytterapian mahdollisuudet mielenterveystyén alalla tulevaisuudessa?
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

Lyhytterapeuttiset menetelmat sosionomin tyossa 07.04.2025

1. Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Taman tietosuojailmoituksen tarkoituksena on antaa EU:n yleisen tietosuoja-asetukset edellyttamat tiedot Kirsi
Vuorisen opinndytetyon tutkimuksessa kasiteltavista henkil6tiedoista, mista henkilotiedot ovat peraisin ja miten
niitd kaytetaan tutkimuksessa.

Opinnaytetydn tutkimuksen aiheena on Lyhytterapeuttiset menetelmat sosionomin tyossa. Tutkimuksessa
selvitetaan miten lyhytterapeuttikoulutuksen suorittaneet sosionomit kayttavat lyhytterapiaa tyossaan seka
minkalaisena he nakevat lyhytterapian mahdollisuudet ennaltaehkaisevassa terapiatydssa tulevaisuudessa?
Tutkimuksen tuloksia hyodynnetdan Lyhytterapeuttiyhdistys ry:n toiminnassa.

Tutkimuksessa kerdtadn kyselytutkimusaineisto Webropol-kyselylla. Tutkimusaineisto tuhotaan vuosi
opinndytetyon julkaisemisen jalkeen. Opinndytety6ta ohjaa Liisa Harakkamaki https://www.hamk.fi/yhteys/liisa-

harakkamaki/ .

Tutkimuksen kesto: 2.4.2025- 25.6.2025
Kyseessa on kertatutkimus.

2. Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa
Kirsi Vuorinen
Sahkopostiosoite: kirsi.vuorinen@student.hamk.fi

3. Tutkimuksen suorittajat
Kirsi Vuorinen

4. Kasittelyn oikeusperuste
Henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus.

5. Henkilotietosisalto ja sdilytysajat

Tutkimuksessa ei kerdta henkil6tietoja.

Tutkimuksessa kerataan

Sahkopostitiedot erillddn vastauksista.

Vastaajan kokemukset ja ndkemykset (kyselyn avovastaukset)

Tutkimuksessa ei lahtokohtaisesti kerata arkaluonteisia henkil6tietoja. Tutkimuksessa ei keradta suoria eika
vahvoja epasuoria yksittdisia henkilotietoja, eika niita yhdistetda muihin tietoihin muista lahteista. Kyselyn
avovastaukset voivat kuitenkin sisaltaa henkil6tietoja, joiden kautta henkil6t saattavat olla tunnistettavissa.
Aineistonkeruun jalkeen aineistoista poistetaan mahdolliset suorat ja vahvat epasuorat tunnisteet.

Opinnaytetyon tekija sailyttaa tutkimusaineiston vuoden ajan opinnaytetyon hyvaksymispaivasts, jotta
opinndytetyon tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa, ja havittdaa taman jalkeen aineiston.


https://www.hamk.fi/yhteys/liisa-harakkamaki/
https://www.hamk.fi/yhteys/liisa-harakkamaki/
mailto:kirsi.vuorinen@student.hamk.fi

Lite 3/2

6. Rekisteroidyt
Rekisteroityina ovat:
Tutkimukseen osallistuvat Lyhytterapeuttiyhdistyksen sosionomi jasenet

7. Rekisterin tietoldhteet
sahkopostiyhteystiedot saadaan opinnaytetyon tutkimukseen osallistuvilta.

8. Henkil6tietojen vastaanottajat

Henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Henkil6tietojen vastaanottajia ovat:
Kyselyaineiston keradamisen palvelun toteuttaa Webropol Oy.

Aineiston tallennuspaikkana on HAMK Oy:n verkkolevy.

9. Rekisterin suojauksen periaatteet
Henkil6tietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:

A) Manuaaliset aineistot: Tutkimuksessa ei ole manuaalisia aineistoja.

B) Sahkoiset aineistot: Kyselyaineiston tiedot kerdtaan Webropolilla. Sdhkoisen aineiston kerddmisen
palveluihin tutkimuksen tekijalla on henkilokohtaiset kayttdjatunnukset. Muu mahdollisesti tarvittava
kasittely tehdaan HAMKin tietojen luokitteluohjeen mukaisilla vdlineilla. Keratty aineisto
anonymisoidaan ennen analysointia, mikali mahdollista. Muussa tapauksessa tutkittaviin viittaavat
suorat ja vahvat epdsuorat henkil6tiedot poistetaan.

10. Rekisterinpitaja
Kirsi Vuorinen
Sahkopostiosoite: kirsi.vuorinen@student.hamk.fi

11. Automaattinen paitoksenteko
Rekisterissa ei tehda automaattista paatoksentekoa.

12. Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

13. Rekisteréidyn oikeudet ja niiden rajoittaminen
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) antaa rekisterdidylle seuraavat oikeudet:

-Oikeus peruuttaa suostumus
Rekisteroidylla on milloin tahansa oikeus peruuttaa suostumuksensa. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. (Artikla 7.)

-Oikeus saada paasy tietoihinsa

Rekisteroidylld on oikeus saada rekisterinpitdjalta vahvistus siitd, miten hanta koskevia henkilotietoja kasitellaan.
Rekisteroidylla on oikeus saada paasy tietoihinsa. Tarkastusoikeudesta voidaan peria maksu tai siita voidaan
kieltaytya, jos pyynnot ovat ilmeisen perusteettomia tai kohtuuttomia, erityisesti jos niita esitetdan toistuvasti.
(Artikla 12 ja artikla 15.)

-Oikeus tietojen oikaisemiseen
Rekisteroidylla on oikeus vaatia rekisterissa olevan virheellisen tiedon oikaisemista (artikla 16). Korjaamispyynto
tehdaan kirjallisesti. Joissain tietojarjestelmissa henkild pystyy myos itse korjaamaan omat tietonsa.

-Oikeus tietojen poistamiseen
Rekisterdidylla on oikeus vaatia henkilGtietojensa poistamista, jos yksi seuraavista toteutuu (artikla 17):
e Henkil6tietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niitd muutoin
kasiteltiin
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e Rekisteroity peruuttaa suostumuksen, eikd kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

e Rekisteroity vastustaa kasittelya eika kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta (artikla 21)

e Henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti

o Henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantdon perustuvan rekisterinpitajaan
sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi;

Rekisteroidylla kuitenkaan ei ole oikeutta tietojen poistamiseen tutkimuksissa, mikali tietojen poistaminen

todenndkoisesti estda kyseisen kasittelyn tai vaikeuttaa sitd suuresti.

-Oikeus kasittelyn rajoittamiseen

Rekisteroidylla on oikeus kéasittelyn rajoittamiseen, jos yksi seuraavista toteutuu (artikla 18):

e Rekisteroity kiistdd henkilotietojen paikkansapitdavyyden, jolloin kdsittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa
rekisterinpitaja voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

e Kasittely on lainvastaista ja rekisterdity vastustaa henkil6tietojen poistamista ja vaatii sen sijaan niiden kdyton
rajoittamista

e Rekisterinpitdja ei enaa tarvitse kyseisia henkil6tietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta rekisteroity tarvitsee
niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi

e Rekisterdity on vastustanut henkildtietojen kasittelya artikla 21 kohdan nojalla odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

-Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen

Rekisteroidylla on oikeus saada koneluettavassa muodossa hanta koskevat henkilotiedot, jotka han on
rekisterinpitajalle toimittanut, mikali kasittely perustuu suostumukseen ja kasittely tapahtuu automaattisesti.
(Artikla 20.)

-Pyynnét naiden oikeuksien kdyttamiseen osoitetaan:
Kirsi Vuorinen
Sahkopostiosoite: kirsi.vuorinen@student.hamk.fi

-Oikeus tehda valitus
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle. Lisatietoja https://tietosuoja.fi/.
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Liite 4. Kyselytutkimustiedote

Lyhytterapeuttiset menetelmit sosionomin tydvilineend
Osallistu tutkimuskyselyyn! 07.04.2025

Olen Kirsi Vuorinen ja opiskelen sosionomiksi Himeen ammattikorkeakoulun
Hyvinvointiosaamisen yksikdssd. Teen opinndytetyotd lyhytterapeuttisista menetelmista
sosionomin tydvalineend. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten
lyhytterapiakoulutuksen suorittaneet sosionomit kéyttavit lyhytterapeuttista tydotetta
tyOssddn. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd Lyhytterapeuttiyhdistys ry:n koulutus- ja
vaikuttamistydssd. Tutkimuksessa kerdtdin Webropol-kyselytutkimusaineisto.
Opinndytetyotd ohjaa Liisa Harakkaméki https://www.hamk.fi/yhteys/liisa-harakkamaki/ .

Pyydén sinua osallistumaan lyhytterapiakoulutuksen suorittaneiden sosionomien
kokemuksia ja ndkemyksid kartoittavaan kyselyyn, johon vastaaminen vie 10—15 minuuttia.
Kyselyn toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa Haimeen ammattikorkeakoulusta.
Pyydén vastauksia 16.04.2025 mennessid. Linkki kyselyyn on tdmén tiedotteen lopussa.

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd osallistumisesi, milloin
vain. Sinulle ei aiheudu seuraamuksia, jos et osallistu opinnédytetyon tutkimukseen tai
keskeytit osallistumisesi. Ennen keskeytysté kerittyd aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa
opinndytetydssd, mikéli muuta ei sovita. Aineistoa késitelldan luottamuksellisesti ja hyvin
tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.

Opinndytetyon henkil6tietojen kasittely kuvataan erillisend séhkopostiviestind 1dhetetyssa
tietosuojailmoituksessa.

Osallistu kyselyyn tdélla [LINKKI KYSELYYN]

Mikali sinulla on kysyttdvad kyselyyn tai opinndytetyohon liittyen, vastaan mielelldni.
Vastauksestasi etukéteen kiittden

Kirsi Vuorinen
kirsi.vuorinen@student.hamk.fi
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Paateema

Alateema

Tyyppikuvaus

Kokemus

lyhytterapiasta

menetelmana

Toimivuuden nakokulma

Toimiva menetelma

Tuloksellinen menetelma

Vaikuttava menetelma

Vastuunakokulma

Asiakkaan kuulemisen painoarvo

Hoitoon ohjauksen vastuu

Menetelma ei ohjaa prosessia

Tulevaisuuden nakymat

Tarkea osa tulevaisuutta

Kysynnan kasvu

Oman osaamisen kehittyminen

Oman terapiavastaanottotyon
kasvusuunta

Odotukset yhteiskunnalta

Osaksi palvelujarjestelmaa

Yhteiskunnan tuki

Julkinen arvostus

Huomiointi ty6hyvinvointia
edistavana tukimuotona
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