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1.JOHDANTO

KENEN MIELENTERVEYDESTA MIELEN-
TERVEYSPOLITIIKASSA PUHUTAAN?

Mielen hyvinvoinnista ja mielenterveys-
ongelmista puhutaan enemmén kuin koskaan.
Samalla mielenterveyden ja mielenterveys-
ongelmien kasitteistd on tullut viime vuosi-
kymmenind julkisuudessa niin yleisia, ettd ne
ovat usein kisitteend hdmairtyneitd muiden
kuin ammattilaisten puheessa. On aivan eri
asia olla lievdsti masentunut kuin sairastaa
skitsofreniaa tai muuta vakavaa ja pitkd-
aikaista psyykkista sairautta.

Nama kisitteet vaativat parempaa madaritte-
lyd, jotta keskusteluun saadaan konkretiaa ja
ryhtid. Mielenterveyspolitiikassa on parem-
min tunnistettava ihmisten mielenterveys-
ongelmien moninaisuus ja ihmisten hyvin
erilaiset elamintilanteet on saatava naky-
vaksi. Vasemmistoliiton ldhtokohta mielen-
terveyspolitiikkaan on WHO:n mdiritelma
mielenterveydestd (2013), jonka mukaan
“mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen pystyy ndkemddn omat kykynsa ja
selviytymddn eldméddn kuuluvissa haasteissa
sekd tyOskentelemddn ja ottamaan osaa
yhteisOnsa toimintaan.” Positiivinen 1dhto-
kohta mielenterveyteen tarkoittaa, ettd mie-
lenterveys on tavoitetila ja se kuuluu kaikille.

Mielenterveyden hdirioihin vaikuttavat mo-
nenlaiset taustatekijat. Niiden esiintyvyydes-
sd on alueellisia eroja ja mielenterveysongel-
mat ovat myo6s sukupuolittunut ja luokkaan
sidottu ilmio. Namad on tehtavd nakyviksi,
jotta kaikkia ihmisid taustasta ja eldaman-
tilanteesta riippumatta voidaan todella aut-
taa.

My0s terapia on kasitteend epdselked ja silld
voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia hoito-
muotoja, joita antaa hyvin erilaisilla koulu-
tustaustalla olevat terapeutit. Terapiaviida-
kon selkeyttdminen on potilaan hyvian hoidon

ja  oikeusturvan takaamisen kannalta

olennaista.

Julkisessa keskustelussa mielenterveydesta
painotetaan monesti ty6- ja opiskelukyvyn
yllapitoa. Tama on ymmarrettdvad, koska
mielenterveysongelmat ovat jo yleisin tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy. Se on
kuitenkin ongelmallista, silld tyo- ja opiskelu-
kyvyn vylldpitdmisen painottaminen jattdd
ulkopuolelleen monet vakavasti ja monesti
lahes lapi eldmédnsd psyykkisesti sairaat
ihmiset.

Mielenterveyskeskustelua hallitsevat keski-
luokkaiset tyossdkayviat ihmiset ja siksi
mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa
keskitytddn monesti vain lievemmin sairaiden
palveluihin, kuten erilaisiin lyhytterapioihin.
Tdmad johtaa siihen, ettd vaikka esimerkiksi
kuntatasolla olisi kehitetty matalan kyn-
nyksen helposti saavutettavia palveluita, jat-
kopolut ja -hoitomuodot ovat puutteellisia tai
niihin on liian pitkdt jonot. Keskittyminen
helposti hoidettavien potilaiden mielenter-
veyspalveluihin korostaa myo0s itseohjau-
tuvuuden ja itsendisyyden merkitysta, joka
jattaa herkadsti palveluihin hakeutumisen
yksilon itsensd harteille.

Mielenterveyskeskustelua varjostaa hidpea-
leima, jonka purkamiseen on ryhdyttava.
Psyykkisesti vakavasti ja pitkdaikaisesti sai-
rastuneiden leimaaminen on lopetettava ja
vahvistettava heiddn ihmisoikeuksiaan. Stig-
man purkamisen lisdksi tarvitsemme enem-
man konkreettista taloudellisten resurssien ja
palveluiden vahvistamista. Siten kaikkien
mielenterveysoikeudet voivat todella toteu-
tua.

Vasemmistoliitto ajaa ihmisoikeusperus-
taista mielenterveyspolitiikkaa, jossa ih-
misarvoinen eldmi kuuluu kaikille. Hyva
ja riittdva hoito kuuluvat myos niille ihmi-
sille, jotka eividt vilttaméattd koskaan
parane - ei vain niille, jotka mielenter-
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veysongelmista toipuvat tai ovat toipu-
massa. Vain ndin saadaan kaikki aidosti
mukaan yhteiskuntaan.

Yksi merkittdvd ongelma viime vuosien mie-
lenterveyskeskustelussa on ollut jumit-
tuminen pelkkdan terapian saatavuudesta
puhumiseen. Jos haluamme aidosti lisdtd
ihmisten hyvinvointia, meiddn on mietittava,
miksi ihmiset sairastuvat ja mikd yhteis-
kunnassa sairastuttaa.

Tutkijat puhuvat terapeuttisesta vallasta
kuvatakseen ilmiotd, jossa yksiloita kutsutaan
muokkaamaan itseddn yhteiskuntaan parem-
min sopiviksi. Ei ole kuitenkaan oikein pistda
yhteiskunnan rakenteellisten ongelmien, ku-
ten riittdmattoman toimeentulon, rasismin,
nuorille asetettujen kohtuuttomien odotus-
ten ja tyOelamdn ongelmien ratkaisemista
yksiloiden ja heiddn terapeuttiensa harteille.

Tyo- ja opiskelueldama painottavat yha enem-
méan itseohjautuvuutta, itsendisyyttd ja te-
hokkuutta. Lapset joutuvat kasvamaan
itsendiseksi liian ohuella tuella liian varhain,
nuorten mahdollisuuksia haahuiluun ja
itsensd etsimiseen on heikennetty ja
pitkdaikaisen stressin kanssa kamppaillaan
opiskelu- ja tyoeldmaissa liian pitkdaan yksin
uskaltamatta hakea apua tai korjausta epa-
kohtiin. My0s kriisit, kuten ilmaston lam-
peneminen Kkoronapandemia tai Ukrainan
sota, lisddvat yleistd epdvarmuutta.

Vasemmistolaisessa mielenterveyspolitiikas-
sa pureudutaan ja puututaan mielenterveys-
palveluiden parantamisen lisdksi myo0s
yhteiskunnan epadkohtiin, jotka sairastuttavat
ihmiset psyykkisesti. Esimerkiksi perustulon
vaatiminen tai ty0ajan lyhentdminen voivat
olla mielenterveyspolitiikkaa siind missa
terapian saatavuuden parantaminenkin.

Vasemmistolainen = mielenterveyspolitiikka
puuttuu myos taloudellisten resurssien epa-
tasaiseen jakautumiseen ja kehittdda palve-
luita, jotka eivdat ole saavutettavissa vain

hyvétuloisille ihmisille. Laadukkaan ja
riittdvan hoidon saatavuus ei saa olla kiinni
lompakon paksuudesta.

2. MIELENTERVEYSPALVELUT

PSYKIATRINEN HOITO ON JO VUOSIA
OLLUT KRIISISSA.

Mielenterveyspalveluiden keskeinen yhden-
vertaisuusongelma on, ettd palveluita saa
varmimmin tdlld hetkelld rahalla. Avun saanti
on siis aivan liikaa sidoksissa taloudelliseen
tilanteeseen.

Mielenterveyspalveluiden suuri ongelma on
my0s alueelliset erot eli hoidon saatavuus on
liikaa kiinni asuinpaikasta.

Kolmas ongelma on ongelmien vahva kasaan-
tuminen. Koronakriisi on entisestdin kasan-
nut ongelmia samoihin perheisiin, myo6s yli-
sukupolvisesti.

Psykiatrista hoitoa kritisoidaan myos liial-
lisesta laakekeskeisyydestd ja keskusteluapua
on toistuvista pyynnoistd huolimatta vaikea
kuuluu ladketieteellisen asiantuntemuksen
piiriin. Talla hetkelld kdydaan kuitenkin laa-
jempaa yhteiskunnallista keskustelua esimer-
kiksi siitd, ettei ladkitykseen suostuminen
saisi olla ehto psykososiaalisten hoitojen
saamiselle niin kuin nyt monesti on. Yksi
selked ongelma on, ettd ihmisille maarataan
esimerkiksi terveyskeskuksissa psyykenladk-
keitd ilman riittavad seurantaa.

Sosiaaliset ongelmat kietoutuvat herkasti
osaksi psyykkisid ongelmia. Monella psyyk-
kisesti sairaalla on esimerkiksi taloudellisia
ongelmia. Psyykkiset ongelmat voivat olla
my0s osa ylisukupolvista huono-osaisuutta,
koska etenkin matalalla tulotasolla ongelmiin
on vaikea saada ajoissa apua ja mielenterveys-
ongelmat siirtyvat sukupolvelta toiselle. Avun
saanti vaatii tdlla hetkelld niin paljon omaa



ja/tai ldheisten ja omaisten aktiivisuutta, ettd
varsinkin ongelmien kasaantuessa apua ei
yksinkertaisesti jaksa hakea. Liian moni
joutuu télla hetkella suorastaan taistelemaan
saadakseen itselleen tai ldheiselleen apua.

syvenemiseen ja kroonistumiseen. Kokonais-
valtaisen vaikuttavan hoidon ja avun
takaamiseksi sosiaalityotéa tulee olla saatavilla
psykiatrisen hoidon osana. Etenkin vaka-
vimpien psykiatristen sairauksien kohdalla
sosiaalityon merkitys osana hoitoa on usein
hyvin keskeinen, silld hoitamattoman
psykiatrisen sairauden oireisiin ja kulkuun
kuuluu tyypillisesti toimintakyvyn lasku ja
arkieliman taitojen hajoaminen.

Lisdksi on tdrked ymmartad, ettd kun yksi
sairastuu psyykkisesti, koko lahipiiri tarvitsee
apua. Pelkdstddn yksiloihin  keskittyvit
hoitomuodot eivdt huomioi sitd, ettd ihmisten
hyvinvointiin vaikuttavat niin ldhiyhteiso
kuin ymparoiva yhteiskuntakin. Vasemmisto-
laisessa mielenterveyspolitiikassa on tavoit-
teena rakentaa mielenterveytta tukevia yhtei-
soja. On tdrkedd, ettd varsinkin vakavasti
sairastuneiden mielenterveyspotilaiden koh-
dalla myGs omaiset ja laheiset saavat tukea ja
paasevit palveluiden piiriin.

Mielenterveysongelmat ovat usein yksi syy
ylisukupolvisessa huono-osaisuudessa. Ny-
kyistd saavutettavimmilla palveluilla ja koko
yhteis0d, kuten perhettd hoitamalla, voidaan
my0s nykyistd tehokkaammin puuttua ongel-
mien siirtymiseen sukupolvelta toiselle. Tama
edellyttdd mielenterveystyossa ymmarrystd ja
herkkyyttd sosiaalisten ja mielenterveyden
ongelmien yhteen kietoutumiselle. Kun toi-
meentulo on jatkuvasti epdvarmaa, aiheuttaa
se ahdistusta ja/tai olemassa olevien mielen-
terveysongelmien syvenemista. Siksi on oleel-
lista, ettd mielenterveyspalveluissa tunniste-
taan syyt ongelmien taustalla ja tarjotaan
apua myos silloin kun esimerkiksi péihde-
riippuvuudesta ei vield ole paddsty eroon.
Pdihteita kayttdvien mielenterveyspalvelut

on turvattava, eikd pdihteettomyys saa olla
ehtona mielenterveyspalveluiden saamiselle.

PSYKIATRINEN OSASTOHOITO JA
AVOHOITO

Vakavasti psyykkisesti sairaiden hoidossa on
viime vuosikymmenind pyritty siirtymdin
sairaalahoidosta avohoitoon. Tamén kehitys-
suunnan taustalla on ollut tdrked ajatus
vakavasti sairaiden ihmisoikeuksien ja osal-
lisuuden vahvistamisesta sekd hoidon laadun
parantamisesta. Valitettavasti avohoitoa ei
kuitenkaan ole samalla vahvistettu, kehitetty
ja resursoitu tarpeeksi. On muistettava, ettd
aina kun psykiatriasta haetaan tehokkuutta,
hoidetaan etupadssid helpoimmin ja nopeim-
min hoidettavia potilaita.

Osastohoidosta avohoitoon siirtymisellda on
psykiatriassa jo pidempi, useamman vuosi-
kymmenen kestdnyt historia, mutta psykiat-
risen osastohoidon alasajo on kiihtynyt
merkittdvasti aivan viime vuosina. Psykiat-
risten osastohoitopaikkojen maard on vihen-
tynyt viimeisen viiden vuoden aikana periti
40 prosenttia eikd lasku naytd pysdhtyvin.

Osastopaikkojen vdhentdmisessda on alueel-
lista vaihtelua, ja vdhentiminen on tehty
ilman kunnon julkista keskustelua ja vaiku-
tusarviointia. Talld hetkelld psykiatristen
osastopaikkojen madrd on jo selkedsti alle
kansainvalisten suositusten. Psykiatrisen
osastohoidon viahentdmisen vaikutuksista on-
kin tehtdva kattava analyysi. Paikkojen riitta-
vyys tulee turvata ja niita tulee lisdtd jatkuvan
alasajon sijasta. Kaikkia ongelmia ei voida
hoitaa avohoidossa ja toistuvia osastojaksoja
tarvitsevien hoito tulee turvata koko maassa.

Psykiatristen osastopaikkojen vahenemisen
seurauksena ihmiset padsevit osastolle entis-
td huonokuntoisempina ja heidat myo6s kotiu-
tetaan sairaalapaikkapulan vuoksi huonokun-
toisina liian lyhyiden sairaalajaksojen jalkeen.
Tamad kuormittaa ja pahimmillaan sairas-
tuttaa myoOs psyykkisesti sairaan lahipiirid,



kun vakavasti sairaan arjen hoitaminen kaa-
tuu laheisten niskaan. Lisdksi mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluihin tulee resur-
soida niin, ettd kenenkaan sairaalahoito pitki-
ty siksi, ettd tarpeenmukaista jatkoasumis-
paikkaa, eli tehostettua tai muuta palvelu-
asumista, ei ole saatavilla.

Sairaalahoidon jdlkeisen hoidon laatu ja
riittdvyys on turvattava nykyistd paremmin
koko maassa. Tarvitsemme lisdd tutkimus-
tietoa siitd, minkalaisissa tilanteissa vakavasti
psyykkisesti sairaat tdllda hetkelld elavit.
Paatoksia on voitava tehda tietoon perustuen
ja vakavasti psyykkisesti sairaiden ihmis-
oikeudet pitad turvata muun muassa asumi-
sen ja hoidon osalta.

Erikoissairaanhoidon avopalveluiden laatua
ja toimintatapoja on kehitettdvd. Avohoidon
hoitokontaktit ovat télld hetkella liian usein
tdysin riittdmdttomid ja psykiatreja on liian
vdahin. Psykiatrisen avohoidon resursseja on
kasvatettava niin, ettd avohoito pystyy vas-
taamaan myo6s vaikeampien psykiatristen
sairauksien sekd kaksoisdiagnoosin omaavien
henkiloiden hoidon tarpeeseen.

Perusterveydenhuollon, mielenterveyspalve-
luiden, pédihdepalveluiden ja sosiaalityon
yhteisty0 on riittdimétontd. Paihteidenkaytto
ei saa olla esteend psykiatriselle hoidolle.
Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden inte-
graatiota on vahvistettava. Toinen ryhmi,
joka jad mielenterveyspalveluissa helposti
paihteidenkayttdjien lisdaksi paitsioon ovat
vanhukset. Vanhusten mielenterveyshoitoa
on kdytannossd hyvin vahin, eikd se nouse
herkidsti yhteiskunnallisen keskustelun ai-
heeksi. Vanhusten mielenterveyshoidon val-
takunnallinen tilanne kaipaa kipedsti selvit-
tamistd, jotta tieddmme, miten palveluita
tulisi parhaiten juuri vanhusten kohdalla
kehittaa.

Mielenterveyspalveluissa jarjestoilla ja erilai-
silla hankkeilla on Suomessa jo vuosi-
kymmenid ollut myos oma ja tirked roolinsa.
Jarjestot tarjoavat usein korvaamattomia

toiminnan ja vertaistuen paikkoja kuntoutu-
jille. Mielenterveysjarjestot ovat olleet myos
merkittdvdssd asemassa mielenterveyteen
liittyvan lainsddddnnon kehittamisessd. On-
gelmana kuitenkin monesti on, ettd ohjau-
tuminen jdrjestojen palveluihin on satun-
naista. Lisdksi hankkeet ovat monesti kestol-
taan lyhytaikaisia, laadultaan vaihtelevia ja
jarjestojen vastuulle on siirtynyt tehtivia,
joista julkisen sektorin tulisi huolehtia.

KELAN KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
JA MUUT TERAPIAT

Kelan myontdmdn kuntoutuspsykoterapian
tavoitteena on edistdd kuntoutujan tyo- ja
opiskelukykyd sekd tukea opintojen edis-
tymistd, tyOelamdssd pysymista ja tyOela-
madn siirtymistd tai sinne palaamista. Kelan
kuntoutuspsykoterapioiden lisdksi matalan
kynnyksen psykososiaalista keskusteluapua ja
psykoterapeuttisia palveluita tulee jatkossa
olla nykyistda enemmin tarjolla julkisessa
terveydenhuollossa.

Talla hetkelld vahavaraisilla ihmisilld, jotka
hyotyisivat psykoterapiasta, on rajalliset
mahdollisuudet pddsta psykoterapiaan ja
varsinkin pitkiin hoitojaksoihin. Vasemmis-
toliiton mielestd psykoterapia ei saa olla
hoitomuoto, johon vain keskiluokkaisilla ih-
misilla on varaa.

Kelan tukema kuntoutusterapia on liian
kallista varsinkin pienituloisille, jotka eivit
ole toimeentulotuen piirissd. Vasemmisto-
liiton mukaan Kelan tukeman kuntoutus-
psykoterapian tuleekin olla maksutonta
pienituloisille. Tdlla hetkelld koyhyys on es-
teend tarvittavan kuntoutuksen saamiselle,
mikad syventdd eriarvoisuutta entisestdan. Li-
sidksi Kelan tukemaan psykoterapiaan on
padstdava myos muilla kriteereilld kuin ty6- tai
opiskelukyvyn ylldpito tai palauttaminen.
Yksi keskeinen ongelma on lisaksi se, ettd
julkisissa palveluissa voi olla haastavaa saada
kuntouttavaan psykoterapiaan vaadittavaa



lausuntoa ja sitd edellyttdvdd psykiatrin
konsultaatiota.

Psykoterapian kohdalla ongelmana on myos
pitkdt jonot, eikd Kela-korvauksen piiriin
kuuluvia psykoterapeutteja aina 10ydy riit-
tavan helposti. Psykoterapeuttipulasta kes-
kusteltaessa puhutaan kuitenkin yleensa
lahinnd yksilopsykoterapiasta. Psykoterapia-
muotojen moninaisuus pitdd tuoda mielen-
terveyspolitiikassa paremmin esille. Yksilo-
terapian lisdksi on olemassa my0s esimerkiksi
ryhma- ja perhepsykoterapiaa, joihin ohjaa-
minen on heikkoa ja palvelut ovat alikay-
tettyjd, vaikka moni hyotyisi niista.

Pédidsy eri terapiamuotoihin siis vaihtelee ja
esimerkiksi julkisen puolen tarjoamaan mak-
suttomaan pariterapiaan on monella paikka-
kunnalla kohtuuttoman pitkat jonot. Monella
ei ole varaa muiden tahojen tarjoamiin mak-
sullisiin palveluihin niiden korkean hinnan
vuoksi. Lisdksi on ongelmallista, ettd monella
paikkakunnalla maksutonta pariterapiaa pys-
tytadn talld hetkelld tarjoamaan vain pareille,
joilla on alaikaisia lapsia.

Psykoterapiamuotojen moninaisuuden esille
tuominen on tdrkedd senkin vuoksi, ettd
psyykkinen sairastuminen on monesti kuor-
mittava asia koko ldhipiirille. Yksilollisten
terapioiden ja muiden hoitomuotojen lisaksi
tarvitaankin nykyistd enemmain koko yhtei-
son hoitamista.

Mielenterveystyotd tekee erilaisilla terapeu-
tin nimekkeilld hyvin moninainen joukko,
jonka koulutustaustasta ja terapiamuodosta
voi olla vaikea saada selkoa, kun hakee
itselleen tai ldheiselleen apua mielenter-
veysongelmiin. Tdmd on potilaan oikeustur-
van ja hyvin hoidon varmistamisen kannalta
ongelmallista. Ei voi olla potilaan tai hdnen
laheisensa vastuulla selvittad hoidon laatua ja
sopivuutta.

Erilaisten terapioiden yhteydessd kaytettava
termistd on epdselvdd ja samat kisitteet
voivat tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Tdma

saattaa johtaa myos terapioiden harhaan-
johtavaan markkinointiin.

Terapeutin nimekettd ei ole suojattu eli laki ei
sddtele sen kayttod. Kuka tahansa voi siis
perustaa vastaanoton ja kutsua itseddn
terapeutiksi. Psykoterapeutit eroavat kuiten-
kin monesta muusta terapeutin nimekkeelld
mielenterveystyota tekevastd, silld heillda on
Valviran myontama suojattu ammattinimike.

Mielenterveyspolitiikassa on  puhuttava
enemman siitd, ettd kaikki eivat hyody
terapiasta, eikd kaikki terapia ole hyvai
terapiaa. Terapia ei valttdmattd myoskadan
sovi kaikkiin oireisiin ja mielenterveys-
ongelmiin, vaan parantuminen tai olon kohe-
neminen voidaan saavuttaa muilla keinoilla.

Terapiatakuu on vasemmistoliitolle tadrked
tavoite, mutta terapia ei ole ratkaisu kaikkiin
mielenterveysongelmiin. Erilaisten terapia-
muotojen lisdksi tarvitaan monenlaisia
palveluja ihmisten vyksilollisiin tarpeisiin.
Varsinkin ennaltaehkdiseviin mielenterveys-
palveluihin on satsattava osana lasten ja
nuorten arkea paivikodeissa, peruskouluissa,
toisella asteella ja korkeakouluissa. Ennalta-
ehkdisevilld palveluilla on my6s merkityk-
sensd tyohyvinvoinnin ja jaksamisen nako-
kulmasta tyOpaikoilla. Ennen kaikkea tyo6-
hyvinvointia ylldpidetdan tyotehtdvien orga-
nisoimisella ja hyvilla johtamisella niin
etteivat ihmiset uuvu ja koe riittamatto-
myyttd. Tyota on my0s voitava sovittaa
muuhun eldmdidn sopivaksi esimerkiksi
helpottamalla perheen ja tyoelaméan yhteen-
sovittamista.

LASTEN JA NUORTEN PALVELUT

Lastenpsykiatrian potilaiden mdaran kasvu on
jatkunut jo koko 2000-luvun. Eniten kasvua
on ollut suurissa kaupungeissa. Viime vuosina
lasten ja nuorten mielenterveyttd ovat koe-
telleet koronarajoitukset, jotka ovat myos
kasanneet ongelmia samoihin perheisiin. Jo
ennen pandemiaa ndkynyt yhteiskunnan



eriarvoistuminen ja siihen liittyvd mielen-
terveyskriisi on siis karjistynyt korona-aikana,
mikd ndkyy myoOs lasten- ja nuorten-
psykiatrian entistd pahempana kuormittu-
misena.

Lastenpsykiatriassa kohdataan myos vakavia
mielenterveyden  hiirioitd, jotka ovat
kuitenkin harvinaisia. Mielenterveysongel-
mat kuitenkin yleistyvit teini-idssd. Onneksi
viime vuosina on ollut my0s myonteistd
kehitystd, silld nuorten itsemurhat ovat
vihentyneet huomattavasti. Jotta hyva kehi-
tys jatkuu, on laadittava itsemurhien ehkaisy-
ohjelma, jolla on tarpeelliset resurssit.
Ehkdisyohjelman on huomioitava erityisesti
miesten suurempi itsemurha-alttius ja itse-
murhien alueelliset erot.

Suuri ongelma myo0s lasten ja nuorten psyki-
atrisissa palveluissa on erikoissairaanhoidon
nakokulmasta se, ettd lievdoireiset lapset
kuormittavat erikoissairaanhoitoa, vaikka
oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla heidat
voisi hoitaa jo perusterveydenhuollossa. Pe-
rustason ammattilaisten ndkokulmasta taas
psykiatrisessa erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn kriteereitd on nostettu liian korkealle
aliresurssoinnin vuoksi. Ratkaisuna on, etta
sekd perusterveydenhoidon mielenterveys-
palveluiden ettd psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon resurssit turvataan. Ongelmana talla
hetkella on monesti se, ettd perusterveyden-
huollosta puuttuvat hoitopolut, riittavat
resurssit, rakenteet ja koordinaatio lasten
auttamiseksi. Haasteita on siis koko mielen-
terveyspalveluiden jdrjestelmidssd kaikilla
tasoilla. Lisaksi yhteytta sosiaalipalveluihin ja
erityisesti lastensuojelun palveluihin on kehi-
tettava.

Lasten perustason mielenterveyspalvelut ovat
olleet valtaosissa kuntia ja kuntayhtymia
aliresursoituina. Lisdksi ongelma on myo0s
perustason palveluiden pirstaloituminen kou-
luterveydenhuoltoon, oppilashuoltoon, per-
hekeskuksiin ja sosiaalihuoltoon, erityisesti
lastensuojeluun, eivitkd ndma useinkaan
kommunikoi tarpeeksi keskenddn. Hyvinvoin-

tialueuudistuksen toteuduttua on Kiinnitet-
tdva erityistd huomiota kuntien- ja hyvin-
vointialueiden yhteistyohon rajapintojen
tunnistamiseksi, ettei yksikdan lapsi tai nuori
jaa palvelujen viliinputoajaksi.

Moniammatillisuutta on kehitettdvd sekad
kasvatuksessa ja koulutuksessa ettd sosiaali-
ja terveydenhuollossa, jotta hoitoketjut toi-
mivat nykyistd paremmin. On hienoa, ettd
koulupsykologeille ja kuraattoreille saatiin
sitova mitoitus, mutta sitd tulee edelleen
parantaa, jotta jokaista lasta ja nuorta voidaan
auttaa. On huolehdittava, ettd nuori ei joudu
siirtymddn aikuisten palveluiden puolelle
liian aikaisin.

Lasten ja nuorten riittdmattomat mielen-
terveyspalvelut kuormittavat myos lasten-
suojelua. Merkittavd ongelma on, etta riitta-
mattomien psykiatristen palveluiden vuoksi
psyykkisesti sairaita lapsia sijoitetaan lasten-
suojelulaitoksiin eivatkd lapset saa tarvitse-
maan psykiatrista hoitoa. Lastensuojelulakiin
on tehtdva kokonaisuudistus, ja lapsiperhe-
sosiaalityon resurssit on turvattava ja kiinni-
tettdvd huomiota erityisesti mielenterveys- ja
paihdepalvelujen saatavuuteen. Tarkedd on
my0Os lisdtd lastensuojelun ja psykiatrian
vilistd yhteistyotd ja ryhtyad kehittdimdan yh-
teisid toimintarakenteita ja tiloja lasten-
suojelua ja psykiatriaa tarvitsevia nuoria
varten. Tdssd yhteistyossd on huomioitava
pdihteitd runsaasti kdyttdvien nuorten tar-
peet. Nuoret, joilla on hoidon tarvetta kaikilla
ndilld alueilla ovat erityisen haastavassa ti-
lanteessa.

PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Palveluiden rakenteellisen kehittdmisen
kannalta olennaista on saada perustervey-
denhuoltoon lisdd osaamista ja resursseja
hoitaa mielenterveysongelmia. Tdma tarjoaisi
mahdollisuuden matalamman kynnyksen
oikea-aikaiseen terapiajaksoon nykyista huo-
mattavasti laajemmalle joukolle osana julkis-
ta terveydenhuoltoa.



Palveluiden perustasolle tarvitaan myos lisda
moniammatillisuutta eli psykososiaalista tu-
kea, sosiaalityotda ja koordinaatiota. Nain
ihmisten pomputtelu paikasta toiseen vihe-
nee. Lievemmin psyykkisesti sairaat saisivat
tarvitsemansa avun jo perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoito voisi keskittyd va-
kavimmin sairaisiin. Lievdt mielenterveys-
ongelmat ovat yleisimpid ja voivat aiheuttaa
merkittdvaa ahdistusta. Hoitamattomina ne
my0s pitkittyvat, uusiutuvat ja vaikeutuvat
helpommin.

Kelan kuntoutuskurssit, erilaiset sosiaali-
huollon palvelut, kolmannen sektorin toimi-
joiden toiminta sekd tepalveluiden mahdol-
lisuudet ovat kaikki tarkedssa roolissa mielen-
terveyden hairioistd toipumisen tielld. Osa
palveluista on suunnattu hyvin arjen luomi-
seksi vakavista psykiatrisista sairauksista
kuntoutuvalle ja toisten tavoitteena on kun-
touttaa kohti tyoelamdd. Haasteena on kui-
tenkin, miten olemassa olevat palvelut 16y-
detddn ja miten niitd markkinoidaan kohde-
ryhmélle. Tassd riittdd parannettavaa. Myos
suhtautumista osa-aikatyohon ja osittaiseen
sairauslomaan tulee parantaa, ja luoda siitd
entistd parempi vayld palata ty0elamain sai-
rastumisen jalkeen.

Yksi ratkaisu on tuoda lyhytterapiat perus-
terveydenhuoltoon. Lyhytterapioiden kohdal-
la on my6s varmistettava ihmisten yksilol-
linen hoito. Ne eivit saa tarkoittaa pelkkaa
nettiterapiaa, jossa samalla kaavalla hoide-
taan hyvin erilaisista taustoista tulevien
ihmisten moninaisia ongelmia. Avun saami-
nen ei saa olla kiinni siitd, osaako sanoittaa
ongelmansa tietylld tavalla ja vastata oikein
erilaisiin lomakkeisiin.

Perustason vahvistaminen korjaa myos mie-
lenterveyspalveluiden yhdenvertaisuusongel-
maa, joka talld hetkelld nadkyy siind, ettd
palveluiden saatavuuteen vaikuttaa korostu-
neesti asuinpaikka ja tulotaso. Jotta perus-
tason mielenterveyspalvelut toimivat, tarvi-
taan resurssien lisddmisen lisaksi koordinaa-
tion, asiantuntemuksen ja johtamisen vahvis-

tamista. Talld hetkelld perustason palvelui-
den aliresursoinnin, hajanaisuuden ja ongel-
mien vuoksi erikoissairaanhoitoon ldhetetdaan
potilaita, joiden hyvinvoinnista voitaisiin
huolehtia jo peruspalveluissa. Myos erikois-
sairaanhoidon resursseja tulee vahvistaa ja
henkiloston rekrytointiin ja pysyvyyteen
panostaa.

3. MIELENTERVEYSAMMAT-
TILAISTEN KOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN

Suomen yksi ylpeyden aihe on maksuton
koulutus, mutta yliopistojen tdydennys-
koulutuksena tapahtuva psykoterapeutti-
koulutus voi maksaa opiskelijalle kymmenia
tuhansia euroja. Tdmdn vuoksi etenkin
pienituloisista taustoista tulevilla on liian
suuri kynnys kouluttautua alalle. Vasemmis-
toliiton mielestd psykoterapeutti- ja seksuaa-
literapeuttikoulutus on muutettava maksut-
tomaksi erikoistumiskoulutukseksi.

Lisaksi psykoterapeuttikoulutuksessa on otet-
tava Ruotsin mallin mukaisesti kayttoon kak-
siportainen koulutus, jossa perustason koulu-
tus antaisi valmiudet lyhytinterventioihin ja
ylempi taso vastaisi nykyistd psykoterapeutti-
koulutusta.

Psykoterapeuttikoulutuksen kallis hinta ai-
heuttaa myos psykoterapeuttipulaa, minka
vuoksi hyviatuloiset saavat apua yksityisen
sektorin kautta, mutta julkisen sektorin
perusterveydenhuollossa psykoterapeuteista
on kova pula. Perusterveydenhuollon roolia
mielenterveyspalveluissa ei voi vahvistaa,
ellei tyOntekijapulaa, kuten psykiatri- ja psy-
koterapeuttipulaa ratkaista. Tarvitsemme
kokonaisvaltaisen suunnitelman mielenter-
veysalan koulutuksen kehittdmiseksi ja am-
mattilaisten saatavuuden turvaamiseksi.

Psykoterapeuttien nykyistd moninaisemmat
taustat ovat potilaan etu. Nidin jokainen
loytad entistd helpommin itselleen sopivan



5)

9)

7)
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psykoterapeutin. Esimerkiksi rasismia koke-
neilla nuorilla on ollut huonoja kokemuksia

siitd, kuinka he ovat tulleet kohdatuiksi
valkoisten mielenterveyden asiantuntijoiden
toimesta. Kohtaamisen haasteista kertovat
my0s pienituloiset mielenterveyspotilaat,
jotka saattavat kokea, ettei palveluissa
pystytd esimerkiksi huomioimaan sita, kuinka

Vahvistetaan perustason mielenterveyspal-
veluita lisdresursseilla, koordinaatiota ja joh-
tamista vahvistamalla. Perustason psykiatri-
sen osaamisen vahvistaminen on térkedd,
jotta palveluiden hajanaisuutta saadaan
karsittua.

Matalankynnyksen mielenterveyspalvelut
ovat tarkeitd, mutta lyhytterapiajokson jal-
keen on taattava jatkohoito sujuvasti, jos
sille on tarvetta.

Selvitetddn mahdollisuus avata Kelan kun-
touttava psykoterapia myos tyo- ja opiske-
luelédman ulkopuolella oleville.

Vahvistetaan rynméterapion hoitoon ohjaa-
mista.

Véhennetddn entisestddn koulupsykologien
ja kuraattoreiden asiaokasmddrié mitoitusta
kiristamallé.

Muutetaan psykoterapiaokoulutus maksutto-
maksi siten, ettd siind huomioidaan opetuk-
sen perushinnan liséksi tyébnohjauksen ja
oman terapian osuudet.

Lisatéan psykoterapeutteja ja psykoterapiaa
julkisella sektorilla, miké edellyttéié hyvien
reilujen tydolojen ja palkkauksen turvao-

laajasti toimeentulon epdvarmuus voi rasittaa
mielen hyvinvointia. Ongelmia on saatettu
vahitelld tai niitd ei ole osattu lainkaan
kohdata. Varsinkin nuorille, mutta myos
aikuisille on tarkeaa, ettd he loytavit mielen-
terveyden ammattilaisen, joka on samaistut-
tava ja joka ikddan kuin puhuu samaa kielta.

mista (koulutus on huomioitava nimikkeissd,
tyénkuvassa ja pqlkosso).

Lisatéan psykoterapeuttien koulutusmaardad.
Lisatédan psykiatrien koulutusmadrid.

Lisatéan psykiatristen sairaalapaikkojen
madarid.

Vahvistetaan avohoidon resursseja. Huoleh-
ditaan siitd, ettd asiakkaalle tarjotaan kiin-
tedt hoitosuhteet, jossa tydntekijét eivat
vaihdu tiuhaan ja seuraavaa hoitokertaa ei
joudu odottamaan pitkédn. Hoitosuhteiden
kestoon ja tyéntekijdiden pysyvyyteen on
satsattava erityisesti psykiatrisilla poliklini-
koilla.

12) Lisatédn mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluita; tukiasumista, palveluasumista
sekd ympdrivuorokautista tehostettua pal-
veluasumista. Mahdollistetaan nykyisté jous-
tavammat siirtymat sairaalasta palvelu-
asumiseen sekd tarvittaessa asumispalve-
lusta toiseen, mikdli tuen tarve muuttuu.

13) Vahvistetaan ennaltaehkdisevié palve-
luita kunnissa ja hyvinvointialueilla. Liikunta-,
kulttuuri- jo vapaa-ajan palveluilla on tassd
oleellinen merkitys erityisesti pienituloisten
lasten ja nuorten ndkdkulmasta.



14) Vahvistetaan liikkuvia palveluita osana
mielenterveyspalveluita. Liikkkuvan hoidon
merkitys on térkedd erityisesti niiden potilai-
den kohdalla, jotka tarvitsevat avohoidon
aloittamista kotikéiynnein ja sen tehostamis-
ta, jotta sairaalahoitoa voidaan ehkdaista tai
sen tarvetta lyhentad.

15) Turvataan myés pdihteité kéyttavien oi-
keus mielenterveyspalveluihin. Lisdté&én kou-
lutusta pdihteitd kayttéivien kohtaamisesta
ja vahvistetaan pdihde- ja mielenterveys-
tyén moniommatillista tyoté.

16) Jos perheessd on mielenterveys- tai
pdihdeongelmia tai joku muu kriisi, koko

LUE LISAA

perheen, varsinkin alaikdisten lasten, tilanne
on selvitettavad. Vain ndin kaikkia perheenjd-
senid tai muuta lahipiirié voidaan auttaa
ajoissa.

17) Psyykenlacikkeiden kayttéon pitéid aina
liittyd kéypd hoitosuosituksen mukainen riit-
tava seuranta.

18) Selvitetéiain vanhusten mielenterveyshoi-
don tilanne Suomessa ja kehitet&dn toimivia
malleja siihen, miten vanhukset voidaan pa-
remmin huomioida osana mielenterveys-
palveluiden kokonaisuutta.
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