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SHORT COMMUNICATION

1 Johdanto

Suomessa  me  eldmme  hyvinvointivaltiossa  ja
kansainvélisen vertailun nékokulmasta ensiluokkaisissa
olosuhteissa. Vaikka suomalaiset ovat keskimaé&rin
elaméansa tyytyvaisié, kaikki eivat silti
mielenterveydeltddn voi hyvin. Mielenterveyden ongelmat
ovat suuri kansanterveydellinen haasteemme. Liian usein
mielenterveydenongelmista vaietaan ja niiden kanssa
kérsitaan hiljaa itsekseen. Hoitoon ei valttamétta hakeuduta
ollenkaan tai hoitoon hakeutuminen saattaa pahimmillaan
viivastyd vuosilla. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2019.) Kun hoitoon hakeutuminen viivéstyy, on
ongelmilla taipumusta pitkittya, kasautua  ja
monimuotoistua.

Varhaisella mielenterveydenongelmien havaitsemisella,
tunnistamisella ja ongelmiin puuttumisella voitaisiin
merkittavasti vahentdd sairauden aiheuttamia haittoja.
Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmissa
varhaisilla interventioilla voitaisiin vahentdd ongelmien
kasautumista. Onneksi asenteissa
mielenterveydenongelmia  kohtaan ~ on  néhtdvissa
lieventymistd ja hoitoon hakeudutaan aiempaa useammin.
Ennakkoluulojen ja asenteiden murentaminen on térkeé,
silla I&hes puolet Suomen vdestdstd kokee mielenterveyden
hairidita jossakin vaiheessa elamdansa. (Vorma ym. 2020.
11.)

Mielenterveysongelmien merkittdvimmaét haitat aiheutuvat

tyd- ja  toimintakyvyn = menettdmisestd.  Mikali
mielenterveysongelmat alkavat jo lapsuudessa tai
nuoruudessa, on  niilla  merkittdvid  vaikutuksia

koulutukseen, tyollistymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
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OECD:n vuoden 2018 raportin mukaan mielenterveyden
hairididen suorat ja epasuorat kustannukset ovat Suomessa
OECD-maiden suurimpien joukossa. Suorat kustannukset
aiheutuvat terveydenhuollon menoista ja sosiaalietuuksien
kautta syntyvista kuluista. Epasuorat kulut muodostuvat
tydmarkkinoilla syntyvistd kuluista. (Vorma ym. 2020. 44,
46.)

Mielenterveysongelmista kérsivat hakeutuvat aiempaa
useammin terveyspalveluiden piiriin, mutta hoidon
saatavuudessa on Suomessa vield kehitettdvad. Hoidon
oikea-aikaisuudessa ja avoterveydenhuollon palveluiden
tarjonnassa on merkittavid alueellisia eroja. (Vorma ym.
2020. 29.) Jotta mielenterveyden ongelmien varhaista
puuttumista ja hoitoon padsya voitaisiin tehostaa, tulisi
peruspalveluihin  lisdtd  mielenterveysosaamista  ja
terapiataitoja omaavia ammattilaisia.  Sosiaali- ja
terveysministerion kansallisessa mielenterveysstrategiassa
yhdeksi  keinoksi  nimetddn  lyhytpsykoterapioiden
saatavuuden lisdédminen. Tulevaisuudessa lyhyterapiataitoja
omaavat ammattilaiset voisivat tydskennelld esim.
oppilaitoksissa, sosiaalitoimessa tai
perusterveydenhuollossa ja néin tehostaa palveluiden
varhaista saatavuutta.

2. Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta
thrked voimavara ja osa yksilon terveyttd. Hyvén
mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat eldméanhallinnan
tunne, hyvéa itsetunto, optimismi, mielek&s toiminta sekd
taito kohdata vastoinkdymisia ja solmia tyydyttavia
sosiaalisia suhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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THL, Mielenterveys. 2019.) World Health Organization,
WHO, on maéritellyt mielenterveyden korostaen sen
positiivisia ulottuvuuksia: “Mental health is a state of well-
being in which the individual realises his or her own
abilities, can cope with the normal stresses of life, can
work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to his or her community” (WHO, 2001).
Mielenterveyttd  voidaan  edistdd mm. tukemalla
eldménhallinnan tunteen vahvistumista sek& lisdadmalla
sosiaalista tukea ja osallisuutta. Mielenterveyteen liittyvié
taitoja voidaan siis oppia ja opettaa (Vorma ym. 2020. 14).
Yhteiskunnan rakenteet voivat tukea mielenterveyttd mm.
turvaamalla taloudellista toimeentuloa sekd vahentamalla
syrjintéa ja epatasa-arvoa. (THL, Mielenterveys. 2019.)
Mielenterveyden  hairi6 on  yleisnimike erilaisille
psykiatrisille hairidille, joihin liittyy kliinisesti merkitsevia
psyykkisia oireita. Mielenterveyden hairiot luokitellaan
vaikeusasteen  ja oireiden perusteella. (THL.
Mielenterveyshairiot) Mielenterveyden héirididen
maérittely on hankalaa, koska monet mielen oireet
kuuluvat eldamédén tavallisina, ajoittaisina  rektioina
elaméntapahtumiin. Mielenterveydenhdiriosta on kuitenkin
kyse silloin, kun yksilon mieliala, ajatukset, tunteet tai
kaytds aiheuttavat kérsimysta tai haittaavat toimintakykya
ja  ihmissuhteita.  (Huttunen 2017) Jopa puolet
mielenterveyden hairidistd alkaa tai esiintyy ensimmaisen
kerran jo lapsuudessa tai nuoruusidssa, ennen 15 vuoden
ikda (Wahlbeck ym. 2017. 122).

Vuonna 2018 julkaistussa OECD:n Health at Glance:
Europe -julkaisussa Suomi on Euroopan karkimaita
mielenterveyshéirididen esiintyvyydessa. Julkaisun
mukaan vuonna 2016 18,8 prosenttia suomalaisista kérsi
mielenterveydenhdiridistd.  Tilastossa  mielenterveyden
hairiot on jaettu masennushairidihin,
ahdistuneisuushairidihin, kaksisuuntaiseen mielialahairioon
ja  skitsofreniaan,  pdihdeongelmiin  sekd  muihin
mielenterveyssairauksiin. (OECD/EU 2018. 22.) Koska
kyse on Euroopan ja erityisesti Suomen keskeisestd
kansanterveysongelmasta,  tulee  hoitointerventioiden
saatavuuteen, laatuun ja vaikuttavuuteen kohdentaa toimia.
Mielenterveyden hdiridilld on merkittdvia vaikutuksia
yksiloiden eldménlaadun liséksi myds kansalliseen
talouteen.

3. Mielenterveyden héirididen aiheuttamat taloudelliset
kustannukset

Mielenterveyden héirididen aiheuttamat taloudelliset
kustannukset voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin
kustannuksiin. Suorat kustannukset aiheutuvat
terveyspalveluiden kayton kustannuksista sekd
sosiaalietuuksista. Sosiaalietuuksista esimerkkeind voidaan
mainita sairauspéivéraha ja maardaikaisen

31

tyokyvyttomyyden ajalle  maksettava  kuntoutustuki.
(OECD/EU 2018. 30.) Terveyspalveluiden kustannukset
koostuvat  mielenterveyspalveluiden lisaksi  fyysisen
terveyden hoitointerventioiden kuluista, silla
mielenterveyden ongelmat ovat yhteydessd yleiseen
korkeampaan sairastuvuuteen. Epdsuorat kustannukset
aiheutuvat tydllisyyden ja tuottavuuden laskusta. Nailla

kuvataan tilannetta, jossa tydikdiset ihmiset ovat
mielenterveydellisistd syistd tydmarkkinoiden ulkopuolella
tai heidan tuottavuutensa tyoeldméssé on

mielenterveydellisten syiden vuoksi alentunut. (OECD/EU
2018. 30.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
todetaan mielenterveyden hairididen  aiheuttavan
huomattavia suoria kustannuksia ja moninkertaisia
epasuoria kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministeri
2016. 9). Suomessa mielenterveyshéirididen aikaansaamat
kustannukset ovat noin 6 miljardin euron vuositasoa
(Wahlbeck ym. 2017. 83).

Eléketurvakeskuksen tilastosta kdy ilmi, ettd vuonna 2009
Suomessa tyckyvyttomyyselékkeelld olevia henkilditd oli
272 300, kun taas vuonna 2018 tydkyvyttomyyseldkkeen
sagjia on 201 200. Tyokyvyttémyyseldkkeelld olevien
maéarad on siis merkittavasti laskenut viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Tyokyvyttdmyystilastoissa ei sukupuolella
ole merkittdvaa vaikutusta, silla 51 %
tyokyvyttomyyselakkeell olevista henkildistda on miehié ja
49 % naisia. Merkittdvimpéana tyokyvyttomyyseldkkeelle
jadmisen syynd ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen
héiridt, joiden osuus kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen
saajista on jopa 52 prosenttia. (Kuvio 1) (Eléketurvakeskus
2019. 10.) Vaikka tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien
maara on laskenut, mielenterveydellisista  syista
myonnettavien eldkkeiden maard on ollut kasvussa.
Mielenterveydellisistd syistd tydkyvyttomyyseldkkeelle
jaadaan useimmiten toistd, jotka sisdltavat seka fyysista
ettd psyykkistd rasitusta. Esimerkkeind  tallaisista
tyotehtavistd voidaan mainita hoitoalan ammatit, mm.
lahihoitajat, sairaanhoitajat ja mielenterveyshoitajat.
(Mielenterveyspooli. Mielenterveys ja
tyokyvyttomyyselakkeet 2019.)

Tarkasteltaessa KELA:n sairauspdivarahan kayttod, on
sairauspéivdrahaa saavien henkildiden madrd ollut
merkittdvassd kasvussa. Vuonna 2019 sairauspéivérahaa
kaytti vuodessa noin 304 000 henkildd, joka on ldhes 10
000 henkiléd enemmén  kuin  vuonna  2018.
Sairauspdivarahan kaytdssd on havaittavissa sukupuolten
valisté eroa, kun 2019 miehista 7,6 % ja naisista 11,5 % sai
sairauspdivarahaa. Lisdksi miesten sairauspdivarahan
kayton yleisin syy olivat tuki- ja liikuntaelinongelmat, kun
taas  naisilla  mielenterveydelliset  syyt  nousivat
yleisimmaksi sairauspaivarahan kayton syyksi.
Mielenterveyshairididen aiheuttamat sairaspdivarahakaudet
ovat lisdéntyneet kaikissa ik&- ja sukupuoliryhmissé
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vuoden 2016 jalkeen. (Kela/Blomgren 2019.) Sek&
sairauspaivarahapaivien kayton etta
tyokyvyttomyyselaketilastojen tarkastelu osoittavat akuutin
tarpeen  mielenterveyspalveluiden  lisdamiselle  ja
paremmalle kohdentamiselle.

4. Palvelujen kattavuuden
kustannusten hillitsemiseen

laajentaminen keinona

Kansanterveyden kokonaistila Suomessa on muuttunut
viime vuosikymmenten aikana. Ihmisten elinajanodote on
noussut ja fyysinen terveys lisdéntynyt. Valitettavasti

mielenterveyden kohdalla ei ole tapahtunut
samansuuntaista  kehitystd.  Nopeasti  muuttuvassa
maailmassa  mielenterveys on tdrked voimavara.

Mielenterveyden  ominaisuuksista  mukautumiskykya,
psyykkistd joustavuutta sekd kykyd uuden oppimiseen ja
itsendisten paatosten tekemiseen tarvitaan yhteiskunnassa
yhé kasvavassa méarin. (Vorma ym. 2020. 11.)
Globaalissa, digitalisoituvassa ja nopeasti muuttuvassa
maailmassa terveydenhuollon rakenteiden on pystyttava
kehittymdén ja vastaamaan alati muuttuviin ihmisten
tarpeisiin.  Fyysisen  terveyden hoitointerventioiden
saatavuus on Suomessa vuosien saatossa parantunut, mutta
mielenterveyspalveluissa ei ole tapahtunut vastaavaa
muutosta. Mielenterveyspalveluiden kehittdminen vaatii
yhteiskunnan voimavaroja ja sitoutumista yhteisten
tavoitteen saavuttamiseksi. (Vorma ym. 2020. 11-12.)
Mielenterveyshairididen aiheuttamien merkittavien

kustannuksen vahentdmiseksi tulisi kehittdd aiempaa
monipuolisempia ja vaikuttavampia
mielenterveyspalveluita. Tehokkaisiin menetelmiin

perustuvien mielenterveyden hoitointerventioiden seka
ennalta ehkdisevien toimien on osoitettu tuottavan
taloudellisia, rahassa mitattavia hyotyja julkiselle sektorille
ja koko yhteiskunnalle (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.
27). Hyodyt voidaan nahdd sekd suorien ettd epasuorien
kustannusten védhenemisena.

Kansainvalisess& WHO:n tutkimuksessa arvioitiin 36:ssa
osallistujamaassa masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidon
kattavuuden laajentamisella  saatuja  taloudellisia
vaikutuksia.  Tuloksena  oli, ettd  hoitotoimien
laajentamisella saavutetut taloudelliset hyddyt olivat 2,3—
3,0 kertaa suuremmat, kuin palveluiden laajentamisesta
aiheutuneet kustannukset. (Vorma ym. 2020. 45)
Suomessa valtioneuvoston julkaisemassa YhdessaMielin-
hankkeen loppuraportissa arvioitiin
mielenterveyshdairidihin liittyvien sairauspéivérahakausien
alentavan Suomen bruttokansantuotetta 0,3-0,4 prosenttia.
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Raportissa mielenterveyden edistamiseen ja
mielenterveyspalveluihin tehtdvien investointien arvioitiin
olevan mahdollisia keinoja vahentaa
mielenterveyshairididen aiheuttamia epasuoria
kustannuksia merkittavasti. (Wahlbeck ym. 2017. 83.)
Voidaan siis todeta, ettd investoinnit palveluiden
kehittdmiseen sekd saatavuuden parantamiseen tuottavat
kustannuksiaan suurempia hyotyjé, vaikka tarkasteltaisiin
vain saavutettuja taloudellisia hyotyja. Kun taloudellisten
hyotyjen liséksi tarkastellaan myds lisddntyneen terveyden
arvoa, ovat hyodyt vield merkittavésti suurempia. (Vorma
ym. 2020. 45.)

5. Mielenterveyspalvelut Suomessa

Mielenterveyslain  (1116/1990) perusteella kunnat ovat
velvoitettuja  jarjestdmdan  asukkailleen  tarvittavat
mielenterveyspalvelut. Jarjestdmisvelvollisuudesta
huolimatta mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarjonnassa
on merkittdvia alueellisia, vdestd- ja diagnoosiryhmien
valisid eroavaisuuksia. Ongelmat palveluiden oikea-
aikaisuudessa, saatavuudessa ja integraatiossa saavat
aikaan lisdantyneitd kustannuksia. (Wahlbeck ym. 2017.
122)

Myds Suomen Psykologiliitto on kannanotoissaan tuonut
esiin, ettd matalan kynnyksen psykologipalveluiden seka
psykoterapioiden saatavuus julkisen terveydenhuollon
kautta on heikkoa ja saatavuudessa esiintyy merkittavia
alueellisia eroja (Psykologiliitto 2017).
Mielenterveysongelmiin pitaisi pystyd vastaamaan nopealla
interventioiden piiriin péésylld, vaikuttavilla ja helposti

saavutettavilla ~ menetelmilld.  Interventioiden  tulisi
tarvittaessa olla saavutettavissa asiakkaiden tutuissa,
arkisissa  ympdristdissa (mm. oppilaitoksissa), niin
sanottuina matalan kynnyksen palveluina.
Mielenterveyspalveluiden tulisi myds toteutua osana
asiakkaan  tarvitsemaa  monialaista  sosiaali-  ja

terveyspalveluiden kokonaisuutta, ei irrallisena muista
palveluista. Perusterveydenhuollon yhteydessa tuotetut
mielenterveyspalvelut mahdollistaisivat uuden
toimintamallin ~ muodostamisen, jossa  yhdistyisivat
asiakkaan tarvitsemat sosiaalipalvelut, fyysisen terveyden
edistdminen sek& somaattisten sairauksien hoito. (Vorma
ym. 2020. 38.) Tallgin palvelut voisivat toimia sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisen tavoitteen, yhden luukun
palvelumallin mukaisesti (Valtiovarainministerid, Yhden
luukun palvelumalli). Mallin tavoitteena on, ettd asiakas
saa mahdollisuuksien mukaan kaikki tarvitsemansa
sosiaali- ja  terveyspalvelut saman katon alta.
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Tyokyvyttomyyseldkkeensaajat sairauspadryhman mukaan 31.12.2018

Muut sairaudet —I
Vammat ja

myrkytykset ——
Verenkierto-

elinten
sairaudet

Hermoston  [fgeg
sairaudet N

Tuki- ja
liikkuntaelinten —
sairaudet

Mielenterveyden
ja kdyttaytymisen
hairiot

Kuvion data tietokannassa

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirididen perusteella tyokyvyttomyyseldketta
saaneet sukupuolen mukaan 31.12.2018

Miehet

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen

héiriot

Lukumaard Osuus, %

Mielialahdiriot 15300

- Masennus 11600
Skitsofrenia yms. 15400
Alyllinen kehitysvammaisuus 9800
Neuroosit yms. 2800
Persoonallisuus- ja kdytoshairiot 2400
Psyykkisen kehityksen hairiot 2700
Pdihteet 1600
Muut mielenterveyssyyt 1500
Kaikki 51500

30
22
30
19

N W unounon

100

Naiset Kaikki
Lukum&drd Osuus,% Lukumdaird Osuus, %
24 400 48 39800 39
19 100 37 30600 30
11 000 22 26 400 26

7 300 14 17 100 17
3400 7 6 200 6
1800 4 4300 4
1200 2 3900 4
600 1 2200 2
1200 2 2 600 2
51 000 100 102 500 100

Kuvio 1. Lahde: Eldketurvakeskuksen tilastoja 09/2019, Tilasto Suomen elédkkeensaajista 2018.

6. Mielenterveysosaamisen lisaédminen ja lyhytterapia

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa “Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehk&isyohjelma
vuosille  2020-2030” todetaan, ettd mielenterveyden
osaamista tulisi lisat4 osaksi yleisié terveyden edistdmisen
palveluita. Mielenterveysosaaminen nahdaan tietona ja
ymmarryksend mielenterveydestd terveyden osa-alueena
sekd tietona mielenterveyden vahvistamisen keinoista.
Osaamiseen kuuluvat mydskin ymmarrys mielenterveyden

héiridistd, hoitomuodoista ja mielenterveyspalveluista.
(Vorma ym. 2020. 16.) Yhtend Sosiaali- ja
terveysministerion  strategian  kehittdmistoimenpiteend

mainitaan lyhytpsykoterapioiden saatavuuden lisd&minen
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmassa.
Mielenterveysstrategiassa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmén ehkaisevien ja hoitavien
mielenterveysinterventioiden kustannuksiksi arvioidaan
500-2000 euroa/henkilo. Lyhytpsykoterapiajakson
kustannusten arvioidaan olevan yksilotasolla 700-2200
euroa.

Lyhytpsykoterapialla
psykoterapian tavoin
psykologisia menetelmia
vaikeuksien hoitamiseen. Menetelmina lyhytterapioissa
kaytetddn  keskustelua  ja  erilaisia  harjoitteita.
Lyhytterapiajaksot siséltavat noin 6-20 hoitokertaa ja niissa
keskitytddn eniten toimintaa haittaavien, rajattujen ja

tai  lyhytterapialla tarkoitetaan
tavoitteellista toimintaa, jossa
kaytetdan psyykkisten
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méériteltyjen ongelmien kasittelyyn.
Lyhytpsykoterapiapalveluita tuottavat psykoterapian tavoin
henkil6t, jotka ovat saaneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviralta oikeuden psykoterapeuttina
toimimiseen. (HUS. Mielenterveystalo, Psykoterapia.)
Néiden terapioiden vaikuttavuudesta on tehty useita
tutkimuksia, joissa lyhytpsykoterapian on todettu olevan
vaikuttavaa mm. depression ja persoonallisuushéirididen
hoidossa (Lindfors & Stenberg 2020; Roine & Korkeila
2015).

Lyhytpsykoterapiapalveluiden liséksi on terapiapalveluiden
tarjontaan noussut myds lyhytterapiaa tarjoavia toimijoita.
Psykoterapeutista poiketen lyhytterapeutti ei ole Valviran

vahvistama nimike, eivatkd lyhytterapeutit voi tuottaa
Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa. Lyhytterapeutin
koulutukseen voi hakeutua peruskoulun tai lukio-opintojen
pohjalta, kun psykoterapeutin koulutuksen
edeltdvyysvaatimuksina ovat soveltuva sosiaali- tai
terveydenalan tutkinto, riittdvd alan tydkokemus seka
kriteerit ~ tayttdvad  erikoistumiskoulutusta.  (HUS,
Mielenterveystalo —  Psykoterapia;  Opintopolku.fi)
Lyhytterapiapalveluita voivat tarjota lyhytterapian opinnot
suorittaneet  henkil6t.  Lyhytterapeutin ~ osaamiseen
valmistavat ~ koulutukset  koostuvat  noin  45-60
opintopisteen laajuisista opinnoista, joita jarjestdvat mm.
useat kesayliopistot.

e i e it

Mielenterveyden
edistamisen
koulutushankkeet

Ehkdisevat ja hoitavat
interventiot sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmdssa ja siihen
liittyvdssa palvelujarjestel-
massa, esimerkiksi koulu-
ympdristossad

Edistavan ja ehkdisevan
tyon digitaalinen tieto-
varanto

Kohdennetut ohjelmat
sosiaali- ja terveyden-
huollossa, muussa palvelu-
jarjestelmdssa tai muualla
yhteiskunnassa

Ryhmanohjaajien koulut-
taminen toteuttamaan
valmennusta eri kohde-
ryhmille

Interventioiden kdyttoon-
oton, koordinoinnin ja
menetelmdosaamisen ylla-
pidon jdrjestdminen

Lyhytpsykoterapioiden
saatavuuden lisédminen

Nayttdon perustuvien me-
netelmien kokoaminen
tietovarannoksi
Ohjelmatyd: tiedonkeruu,
kohderyhmien valinta ja
viestien muotoilu kohde-
ryhmittdin, tiedon lisaa-
minen kohderyhmissa,
tydn vakiinnuttaminen
kohderyhmien normaali-
toimintaan, tulosten seu-
ranta. Esimerkiksi syrjin-
nén vastaiset ohjelmat,
kehittamisohjelmat fyy-
sisen terveyden paranta-
miseksi, stigman vastaiset
ohjelmat

Eri ikdinen vdestd ja
eri vaestoryhmat, eri
ammattiryhmat

Sosiaali- ja terveyden-
huollon jasiihen liittyvan
palvelujdrjestelmén
asiakkaat

Kunnat

Kunnat, yhteisét
ja koko
yhteiskunta

Ohjaajan koulutus noin
1500 euroa/henkild

Yhden intervention
kustannukset noin
500-2000 euroa/henkild.

Interventioiden ylla-
pitorakenteen kustannuk-
set: osaamiskeskus noin
500000 euroa/vuosi

Lyhytpsykoterapian
kustannukset 700-2200
euroa/psykoterapiajakso
120 000—200 000 euroa/
vuosi (perustamisvaiheessa
200 000 euroa/vuosi)
Ohjelman mallintaminen
jayllapitdminen, esi-
merkiksi 200 000 euroa/
vuosi ja hankerahoitusta
500 000 euroa/vuosi.

Taulukko 1. Esimerkkeja kansallisen mielenterveysstrategian 2020-2030 mukaisista toimista ja arvioita niiden

kustannuksista. (L&hde: Vorma ym. 2020. 47.)
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6.1 VVarhaisen hoidon saatavuuden varmistaminen

Psykologien tai psykoterapeuttien palveluiden maaran
lisddminen osana perustason palveluita olisi eittdmatta
ihanteellinen ratkaisu varhaisen hoitoon padsyn ja
palveluiden laadun takaamiseksi. Toisena
varteenotettavana toimena nden kuitenkin valtakunnallisen
strategian mukaisen ajatuksen muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmien mielenterveysosaamisen
lisddmisestd. Voisivatko edelld kuvaamani lyhytterapian
opinnot toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
terapiataitoja lisddvana tdydennyskoulutuksena? Mielesténi
kylla. Lyhytterapian opinnot kestavét ajallisesti noin 1,5-2
vuoden ajan ja opintoihin voi hakeutua ilman merkittavia
edeltavyysvaatimuksia. Opinnot ovat kuitenkin vield
valitettavan hintavia, vaihdellen n. 3000-4500 euron
valilla.  Jokin  valtakunnallinen  ratkaisu  opintojen
kustannusten keventamiseksi tai kustannuksissa
tukemiseksi olisi siis vield tarpeen.

Perustason palveluissa tydskentelee mm. terveydenhoitajia,
fysioterapeutteja,  sosionomeja,  sairaanhoitajia  ja
lahihoitajia, joiden koulutustaustaan ja tydnkuvaan
lyhytterapiaopinnot toisivat merkittdvaa lisdosaamista.
Lisddntyneen  mielenterveysosaamisen mydtd ndma
ammattilaiset tunnistaisivat aiempaa paremmin
asiakkaidensa avun tarvetta, kun asiakkaat hakeutuvat tai
ohjautuvat palveluiden piiriin ensisijaisesti muista syista.
Tunnistamisen  lisdksi  lyhytterapiataitoja ~ omaavat
ammattilaiset voisivat itse hoitaa, ohjata ja valmentaa
lievistd mielenterveyden héiridistd karsivia asiakkaita.

Haastavammissa  tilanteissa ~ ammattilaiset  osaisivat
systemaattisemmin  ohjata  asiakkaita l4&kérin  tai
psykologin  toteuttamaan  hoidontarpeen  arvioon.

Mielenterveyden ongelmien tunnistaminen perustason
palveluissa on ensiarvoisen térkeéd varhaisen puuttumisen
mahdollistamiseksi sekd ongelmien pitkittymisen ja
kasautumisen ehkaisemiseksi.

Esimerkkitilanteina lyhytterapiataitojen tarpeesta mieleeni
tulevat  tyottémien  terveystarkastuksia ~ toteuttavat
terveydenhoitajat tai Kivusta karsivien asiakkaiden parissa
toimivat fysioterapeutit, jotka hyotyisivéat
lyhytterapiataidoista asiakkaiden mielenterveysongelmien
seulomiseksi ja matalan kynnyksen keskusteluterapian
tarjoamiseksi. Esimerkiksi juuri fysioterapiassa olisi
palvelun vaikuttavuudenkin nédkdkulmasta tarpeellista
kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti ja kasitella fyysisten
ongelmien lisdksi asiakkaan tilaan liittyvia psyykkisia ja
sosiaalisia tekijoita.

Vaikka asiakas ohjautuisi palveluihin aivan muista syista,
voi mielenterveys- ja lyhytterapiaosaaminen vahvistaa
ammattilaisen taitoja asiakkaan kohtaamiseen sek&
dialogisen vuorovaikutussuhteen muodostamiseen.
Vuorovaikutuksen laadulla taas on merkittdvid yhteyksié
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palveluiden vaikuttavuuteen ja saavutettuihin tuloksiin.
(Ménkkonen 2018. 167-168.) Kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa tulisi asiakas kohdata
biopsykososiaalisena kokonaisuutena, aktiivisena toimijana
sekd yhdenvertaisena yhteistydkumppanina. Tallaista
kohtaamista voidaan vahvistaa lisédmalla ammattilaisten
mielenterveys-, terapia- ja vuorovaikutustaitoja.

7. Johtopéaatokset ja pohdinta

Mielenterveysongelmat ovat merkittava
kansanterveydellinen haaste sek& Suomessa ettd muualla
Euroopassa (OECD/EU 2018). Jotta
mielenterveyshairididen  aikaansaamien  suorien ja
epasuorien kustannusten kasvua saataisiin hillittyd, tulee
keskittyd ~ mielenterveyspalveluiden  valtakunnallisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja palveluiden tarjonnan
kehittdmiseen.  Yksil6illa tulisi olla yhdenvertaiset
mahdollisuudet mielenterveyden palveluihin paasemiselle
alueesta ja sosioekonomisesta asemasta riippumatta.
Tehokkaisiin menetelmiin perustuvilla mielenterveyden
interventioilla ~ voidaan  lisddntyneen terveyden ja
hyvinvoinnin liséksi saada aikaan taloudellisia sdéstoja.
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd mielenterveyden
hairigistd aiheutuvat taloudelliset kustannukset ovat
suurempia, kuin mielenterveyspalveluiden kattavuuden
lisdédmisestd  aiheutuvat  kustannukset. Jopa puolet
mielenterveyshéiridistd alkaa jo ennen 15 vuoden ikaa.
Panostamalla erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin  voidaan ehkéistd ongelmien
kasautumista ja mm. syrjaytymistd. Useissa tutkimuksissa
on todettu lasten ja nuorten mielenterveysinterventioiden
olevan tehokkaita ja taloudellisesti kannattavia. (Wahlbeck
ym. 2017. 122.)

Perustason  sosiaali- terveysalan  ammattilaisten
mielenterveysosaamisen lissdminen  voisi  johtaa
varhaisempaan mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja
hoitointerventioihin  ohjautumiseen.  Lyhytterapiataidot
voisivat toimia sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
ammattilaisten téydennyskoulutuksena ja voisivat antaa

ja

ammattilaisille osaamista lyhyen terapiajakson
toteuttamiseen. Perustason palveluissa  toimivat
lyhytterapiataitoja ~ omaavat ~ ammattilaiset  voisivat

mahdollistaa lievien mielenterveysongelmien varhaista
hoitoa ja siten ehk&istd mielenterveysongelmien
pitkittymista ja monimuotoistumista.

Perusterveydenhuollossa  lyhytterapiataitoja ~ omaavat
terveydenhuollon  ammattilaiset ~ voisivat  vahentaa
psykiatristen sairaanhoitajien ja psykologien vastaanottojen
ruuhkautumista. Haastavampien mielenterveyden
ongelmien ollessa kyseessé on turvattava yhdenvertainen
psykologin tai psykoterapeutin palveluiden saatavuus.
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