
 
 

Ratsastusterapia on kuulunut terveydenhuoltolain mukaisiin lääkinnällisen kuntoutuksen terapioihin 
1990-luvun alusta lähtien ja Suomessa ratsastusterapeutteja on koulutettu 35 vuotta. Yli 200 
ratsastusterapeuttia kattaa maantieteellisesti jokaisen hyvinvointialueen.  Ennen sote-uudistusta 
ratsastusterapiaa osana julkista terveydenhuoltoa ostivat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, 
kuntien sosiaalitoimi ja lastensuojelu. Nykyään nämä ovat siirtyneet Hyvinvointialueiden 
hankintaan. Ratsastusterapiaa ostopalveluna hankkii myös KELA ja vakuutusyhtiöt.  

Ratsastusterapia ei ole menetelmä, vaan itsenäinen terapiamuoto, kuten esimerkiksi musiikkiterapia. 
Vuodesta 2019 lähtien ratsastusterapia on ollut Kelan vaativassa lääkinnällisessä kuntoutuksessa 
itsenäinen terapiamuoto. Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi 13.12.2022 oppaan: Valtakunnalliset 
lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet: Opas terveyden- ja sosiaalihuollon 
ammattilaisille ja kuntoutuksen parissa työskenteleville. Ratsastusterapia on myös lääkinnällisessä 
kuntoutuksessa itsenäinen terapiamuoto. (1) 

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen ja toiminnallinen kuntoutusmuoto, jossa 
yksilöllinen terapeuttinen työskentely ja vaikutukset tapahtuvat psyykkisellä, fyysisellä ja 
sosiaalisella tasolla.  Se vaatii koulutetulta terapeutilta ammattitaitoa havainnoida ja ohjata 
ihmisen sekä hevosen välistä liiketerapiaa ja vuorovaikutusta siten, että terapia tukee ja 
auttaa kuntoutujaa asetettujen arjen tavoitteiden saavuttamisessa. Ratsastusterapiassa 
painottuvat asiakkaasta riippuen mm. motoriset, toiminnalliset, psykiatriset/psykologiset 
tai sosiaaliset tavoitteet, jotka asetetaan kuntoutussuunnitelmassa. Ratsastusterapian avulla 
opitaan mm. oman kehon, toiminnan, mielen ja/tai käyttäytymisen säätelyä ja hallintaa. 
Merkittävin tekijä ratsastusterapiassa on hevosen ja kuntoutujan välinen vuorovaikutus, 
eikä sitä voi tuottaa mekaanisesti tai korvata muulla kuntoutusmuodolla. 

Ratsastusterapiaa toteuttaa koulutettu ratsastusterapeutti, joka on suorittanut vähintään 
AMK- tutkinnon (210 op) sosiaali- tai terveysalalta, jonka lisäksi hän on suorittanut 
kolmivuotisen 52-72 op- laajuisen ratsastusterapiakoulutuksen, joka oikeuttaa käyttämään 
nimikesuojattua Ratsastusterapeutti-SRT®- nimikettä. Lääkinnällisenä kuntoutuksena 
ratsastusterapiaa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilö, esimerkiksi fysioterapeutti, 
toimintaterapeutti, psykologi, sairaanhoitaja, lääkäri tai psykoterapeutti. Psykososiaalisena 
kuntoutuksena ratsastusterapiaa toteuttavat sosionomit ja sosiaalityöntekijät.  

Hevosavusteisten koulutusten nimikkeistö on kehittynyt viimeisten vuosien aikana paljon 
ja se vaikeuttaa myös palvelujen sisältöjen ymmärtämistä (35).  

SRT ry:n koulutuksen käyneellä ratsastusterapeutilla on valmiudet tehdä 
ratsastusterapeuttinen arvio fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen näkökulmasta, 
valita kullekin kuntoutujalle sopiva hevonen ja varusteet. Kuntoutujan kokonaisvaltaisen 
turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan syvä osaaminen ja ymmärrys hevosen käyttäytymisestä, 
kouluttamisesta terapiatyöhön, biomekaniikasta, psyykkisen vaikuttamisen mekanismeista ja 
terapeuttisista menetelmistä. Koulutetulla terapiahevosella on ratsastusterapiassa aktiivinen 
rooli.   
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Ratsastusterapiaa ei voida tuottaa osana muuta terapiaa (esimerkiksi ratsastusterapiaa 
fysioterapian tai psykoterapian menetelmänä).  
Ratsastusterapian korkeampi kulurakenne johtuu terapeutin, koulutetun terapiahevosen, 
ratsastusterapian infrastruktuurin rakentamisesta ja ylläpidosta sekä tehtäväänsä koulutetun 
ratsastusterapia-avustajan kuluista. Ratsastusterapeutit vastaavat itse oman koulutuksensa 
kustannuksista. Terapiahevosta koulutetaan 1-3 vuotta sen vaativaan työhön. Hevosen 
hankinta- ja ylläpitokustannukset ovat merkittävä osa ratsastusterapian 
kokonaiskustannuksista. 
 
Vaikuttavuus 
 
Ratsastusterapialla on tutkimusten ja kliinisen kokemuksen perusteella laajaa vaikuttavuutta mm. 
seuraavien kuntoutujaryhmien hoidossa: 

Somaattiset: aikuisneurologia, lastenneurologia, pitkittynyt kipu, toiminnalliset häiriöt, karkea- ja 
hienomotoriikan häiriöt, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet (33,34). 

Sosiaaliset: käyttäytymisen säätely, sosiaalisten tilanteiden harjoittelu, vaikeiden tunnekokemusten 
kanssa pärjääminen, sopeutumisen tukeminen 

Psyykkinen: tunne-elämän ongelmat, psykoottiset häiriöt, psyykkinen traumatisoituminen, 
neuropsykiatriset häiriöt, kehonkuvan häiriöt, syömishäiriöt 

Ratsastusterapian vaikuttavuutta on tutkittu runsaasti somaattisten sairauksien ja fyysisen 
toimintakyvyn näkökulmasta. Viime vuosina on ilmestynyt useita julkaisuja ratsastusterapian 
vaikuttavuudesta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Alla lähdeviitteitä)  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2) toteaa ratsastusterapialla olevan positiivinen vaikutus MS- 
potilaiden tasapainoon. Positiivinen vaikutus elämänlaatuun todetaan katsauksessa myös. 
Ratsastusterapialla on todettu olevan positiivinen vaikutus tasapainoon, fatiikkiin, spastisuuteen 
sekä elämänlaatuun MS-potilailla (4, 5, 6). 

Ratsastusterapiaa on myös CP:n hoitomuotona tutkittu kattavasti. Vuosien 2011 ja 2012 
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset toteavat myös ratsastusterapian tuovan positiivisia vaikutuksia 
karkeamotoriikkaan, asennon hallintaan ja tasapainoon (7, 8). Narratiivinen katsaus 
ratsastusterapian hyödyistä CP-vammaisille lapsille mainitsee positiivisen psyykkisen hyödyn ja 
elämänlaadun paranemisen fyysisten toimintojen, kuten itsenäisen istumisen kehittymisen, 
kävelynopeuden lisääntymisen, askelpituuden lisääntymisen sekä asennon suoruuden kanssa (9). 
Tilastollisesti merkitsevä muutos lonkan lähentäjien spastisuuden vähentämisessä CP-lapsilla (10), 
karkeamotoriikan kehittymisessä sekä normaalikävelyn lantion liikkeen harjoittamisessa nuorilla 
CP-vammaisilla (diplegia) (3, 11).  

Edellä mainittujen ratsastusterapian tutkimuskohteiden lisäksi tuki-ja liikuntaelinten, 
aivovammojen, kivunhoidon sekä vanhusten kuntoutuksen kliinisiä hoitomuotoja on alettu 
tutkimaan. Esimerkiksi vuoden 2015 katsauksessa ratsastusterapian vaikuttavuudesta tuki- ja 
liikuntaelinsairauksissa summaa, että ratsastusterapia voi lisätä lihasvoimaa, tasapainoa, liikkeiden 
koordinaatiota lisäten lihasten rentoutumista ja asennon hallintaa (12).  

Vanhusten kuntoutuksessa ratsastusterapian hyödyn löydöksinä ovat olleet kivun väheneminen, 
liikelaajuuksien paraneminen ja elämänlaadun paraneminen vanhuksilla, joilla on nivelrikko (13) ja, 
että ratsastusterapia voi lisätä alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa vanhuksilla (14).  

Ratsastusterapian käyttöä voidaan perustella monipuolisesti psykiatristen ja neuropsykiatristen 
häiriöiden tukena sekä kuntoutuksessa; se sopii kaikenikäisille, vaikuttaa myönteisesti sosiaaliseen 



vuorovaikutukseen ja sensomotoriikkaan, on motivoivaa ja monipuolista. Ratsastusterapian avulla 
voidaan kehittää kykyä säädellä tunne-elämää.  

Tutkimuksessa (15) ratsastusterapia on yhtä vaikuttavaa kuin vertailuaineistona toiminut 
ryhmämuotoinen psykoterapia ja sen lisäksi asiakkaat poistuivat ratsastusterapiasta paremmalla 
mielellä. Tämä vaikuttaa mm. terapia motivaatioon ja terapeuttisen suhteen rakentumiseen. 
Terapeuttisen suhteen on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan psykoterapeuttisen prosessin 
vaikuttavin tekijä. 

Autismikirjon kuntoutusmuotona ratsastusterapia on todettu vaikuttavaksi mielialan, 
keskittymiskyvyn, kommunikaation, sosiaalisen kanssakäymisen kehittäjänä (16,17,18). Yksi 
huomattavimmista tutkimuksista ratsastusterapiasta autismikirjon hoidossa on vuoden 2015 
kontrolloitu tutkimus, jossa ratsastusterapialla (hevosen selässä tapahtuva kuntoutus) oli 
tilastollisesti merkitsevästi tallitoimintaa parempi vaikutus ärsyyntymiseen ja hyperaktiivisuuteen 
yhdessä sosiaalisen kognition ja -kommunikaation sekä sanojen määrän ja uusien sanojen määrässä 
(19). Ratsastusterapia on myös kirjattu Autisminkirjon häiriön uusimpaan Käypä Hoito 
suositukseen vuonna 2023 (20).  

Useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa ratsastusterapian on todettu vaikuttavan Post-traumaattiseen 
stressiin (PSTD) (21, 22, 23, 24, 25) saaden aikaan 87,5% todennäköisyydellä laskua PSTD 
oireisiin kontrolliryhmään verrattuna (22). Tunteiden säätelyn, sosiaalisen kanssakäymisen sekä 
käyttäytymisen säätelijänä ratsastusterapiaa on tutkittu lapsilla ja nuorilla (26, 27, 28, 29, 30). 
Ratsastusterapia on tutkimuksen mukaan yhtä vaikuttavaa kuin traumafokusoitu kognitiivinen 
käyttäytymisterapia posttraumaattisessa stressissä (31). Suomalaistutkimuksessa ratsastusterapian 
vaikuttavuus myös nuorten mielenterveyden häiriöissä on osoitettu (32). 

Olemme kuntoutuksen kentällä yhä haastavampien toimintakyvyn ongelmien kanssa tekemisissä. 
On tärkeää, että ratsastusterapiaa osataan hyödyntää osana lääkinnällisen kuntoutuksen kenttää 
myös hyvinvointialueiden toimesta. Oikein ajoitettu ja suunniteltu kuntoutus tehostaa 
kuntoutusprosessia ja vähentää siten pitkän aikavälin kustannuksia. Annamme mielellämme 
lisätietoa asiasta. 
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