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ENNALTAEHKAISY
LAPI ELAMANKAAREN
ON PARASTA MIELENTERVEYDELLE

Mielenterveydessd ei ole Ryse vain oireiden hoitamisesta,
vaan vaikuttavaan tulokseen pddstddn aidolla ennaltaehkdisylld.
Neuvolapsykologien, varhaiskasvatuksen psykologien sekd
oppilas- ja opiskeluhuollon psykologien ty0 lasten ja nuorten
parissa on ennaltaehkdisevdd tyotd, joka tukee kasvua
ja kehitysta pitkdlle tulevaisuuteen.




Lapsille riittava

psykologinen tuki
varhaiskasvatukse

Vuoden 2021 lopussa hyvaksytty laki-
muutos toi kolmiportaisen tuen myos
varhaiskasvatukseen. Uudistus oli hyva ja
tarpeellinen, mutta ei kuitenkaan varmista
tarvittavia psykologipalveluja varhais-
kasvatuksessa, silla niita ei kirjattu velvoit-
tavina lakiin. Tata perusteltiin neuvolan
kautta tarjottavilla psykologipalveluilla.
Neuvolapsykologit tukevat perheita
raskausaikana, vanhemmuudessa ja
lapsen kehitykseen liittyvissa kysymyk-
sissa. Kaikki neuvolat eivat kuitenkaan
tarjoa psykologipalveluja eivatka nama
palvelut ole sisallollisesti yhtenevia. Nyt
lapsen mahdollisuus saada psykologin
tukea vaihtelee siis asuinpaikan mukaan.
Erityisesti alle kolmevuotiaiden haas-
teiden tunnistaminen, seuranta ja arvioin-
ti vaatii ehdottomasti vahvaa, jatkuvaa
moniammatillisuutta. Lasta tulee tukea
hanen arkiymparistossaan, eli varhais-
kasvatuksessa. Varhaiskasvatuksen
psykologin tulee olla lasna paivakodin
arjessa, konsultoida varhaiskasvatuksen
henkil0stoa ja johtoa seka osallistua
suunnittelu- ja kehittamistyohon.
Psykologityon tarve varhaiskasvatuk-
sessa on luonteeltaan jatkuvaa ja suunni-
telmallista, ei tilapaista tai harvoin esiinty-
vaa. Nain ollen psykologin jalkautuminen

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusta,
esimerkiksi neuvolasta, konsultoimaan
varhaiskasvatusta ei riita.

- Turvataan psykologipalvelut
varhaiskasvatuksessa
tasavertaisesti kaikille
asuinpaikasta riippumatta

- Taydennetdan varhaiskasvatus-
lakia siten, etté psykologi
sisiltyy varhaiskasvatuksen
perushenkilostoon

Mitd se maksaa?

Jokaisessa kunnassa tulisi olla saata-
villa ainakin yksi varhaiskasvatuksen
psykologi, mika tarkoittaisi valta-
kunnallisella tasolla yhteensa noin
310 psykologia, mukaan lukien
nykyiset varhaiskasvatuksen
psykologit.

Noin 22 miljoonan vuosikustan-
nuksella voitaisiin mahdollistaa
jokaiseen kuntaan yksi varhais-

kasvatuksen psykologi.
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Taustaa

Varhaiskasvatuksen psykologityon
ydinta on hyvinvoinnin edistaminen,
ongelmien ennaltaehkaisy seka var-
hainen toiminta kehitys- ja kasvatus-
ongelmissa. Pienen lapsen oppiminen,
taitojen kehitys ja vertaissuhteiden
harjoittelu ei ole mahdollista, ellei lapsi
voi psyykkisesti hyvin. Hyvinvoinnin
perusta on perusturvallisuuden
tunne. Se on lapsilla hyvin herkka
ympariston vaikutuksille, koska omat
tunteiden saately- ja kasittelykeinot
ovat viela riittamattomat. Taman

takia varhaiskasvatuksen pedagogista
asiantuntijuutta taydentamaan tarvi-
taan psykologi, joka on kaytettavissa
erityisesti muiden varhaiskasvatuksen
ammattilaisten tyon tueksi.

Psykologi on lapsen psykososiaalisen
ja kognitiivisen kehityksen seka vuoro-
vaikutusilmioiden asiantuntija. Myos
ikatasoisten tarpeiden tayttaminen
varhaiskasvatusymparistossa seka
lasten suojaaminen vakivallalta, kiusaa-
miselta ja muulta hairinnalta edelly ttavat
psykologin asiantuntijuutta osana
henkilostoa. Psykologi on keskeinen
asiantuntija lapsen tuen tarpeen
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arvioinnissa ja tukea suunniteltaessa.
Pienten lasten kohdalla kehityspsykologian
javanhempien kanssa tehtavan yhteistyon
huomioiminen on erittain tarkeaa ja

vaatii vahvaa moniammatillista yhteis-
tyota. Se onnistuu parhaiten silloin, kun
varhaiskasvatuksen kaytettavissa on oma
psykologi.
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Koulupsykologi kuuluu kouluun

Oppilas- ja opiskeluhuolto perusopetukses-
sa seka toisella asteella ovat hyvinvointi-
alueiden vastuulla vuodesta 2023 alkaen.
Hyvinvointialueet tarvitsevat tukea siina,
etta palveluiden siirtyminen niiden vastuulle
saadaan sujumaan hyvin, ja lakisaateiset
palvelut jatkossakin toteutuvat. Opiskelu-
huoltotyon keskeisin tehtava lakisaateisesti
on ennaltaehkiiseva yhteisollinen tyo, jonka
jatkuvuus yksilollisen tyon rinnalla tulee
turvata. Palveluiden saatavuutta ja laki-
saateisia maaraaikoja seka lakiin vuonna
2021 kirjattujen henkilomitoitusten toteu-
tumista on seurattava. Siirtymaajan paat-
tyessa 1.8.2023 yhta psykologia kohti voi
olla korkeintaan 780 oppilasta tai opiskelijaa.
Valtakunnallisella yhteisty0lla ja ohjauk-
sella tulee varmistaa, etta hyvinvointi-
alueilla on jatkossa lasten ja nuorten
osalta nykyista selkeammin maaritelty
perusterveydynhuollon mielenterveys-
palveluista vastaava taho, ja palvelut ovat
yhdenvertaisesti saatavilla asuinalueesta
riippumatta. Lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin vahvistaminen edellyttaa kokonais-
valtaista ymmarrysta nuoren elamaan
vaikuttavista asioista seka poikki-
hallinnollisia toimia ja yhteistyota
yhteiskunnan eri tasoilla.

- Huolehditaan oppilas- ja opiskelu-

huollon palveluiden siirtymén
sujuvuudesta ja sitovien
mitoitusten toteutumisesta

- Selkiytetddn tyonjakoa lasten ja

nuorten perustason palveluissa,
ja vahvistetaan yhteistyota eri
toimijoiden valilla.

Mitd se maksaa?

Valtion tulee seurata tarkasti hyvin-
vointialueiden rahoitusta ja sen
kohdistumista oppilas- ja opiskelu-
huoltoon. Tarvittaessa rahoitusta on
lisattava. Kun hallitus esitti vuonna
2021 lakiin kirjattuja muutoksia
oppilas- ja opiskeluhuoltolakiin, oli
laskettu, ettd henkilostomitoituksen
mydta kouluihin tarvitaan yli

330 psykologia lisaa. Rahoitusta
psykologien ja kuraattorien
palkkaamiseen oli tarkoitus varata
valtiontalouden kehyksissa vuodesta
2023 alkaen 29 miljoonaa euroa.
Vuoden 2023 talousarvioesitykseen
on kuitenkin kirjattu lisarahoitusta
ainoastaan 8,6 miljoonaa.

Valtiontalouden tarkastusviraston
laskelmien mukaan jokainen syrjaytynyt
nuori maksaa elamansa aikana n. 1,2
miljoonaa euroa yhteiskunnalle eri-
laisina kuluina. Toimiva ennaltaehkaisy
jariittavan aikainen puuttuminen
ongelmiin tuovat siis mittavia saastoja.

Taustaa

Monet mielenterveyden ongelmat alkavat
jo lapsuudessa tai nuoruusiassa. Jos lapset
januoret eivat saa apua, ongelmat voivat
syventya ja pitkittya jopa koko elinian
kestaviksi. Tutkimusten mukaan noin
puolet elin-ian kestavista mielenterveys-
hairioista alkaa jo ennen 14 vuoden ikaa
ja75 % ennen 24 vuoden ikaa 1, 2].
Kansallinen koulutuksen arviointi-
keskus (Karvi) on seurannassaan vuonna
2018 [3] todennut, etté yhteisollisen
opiskeluhuollon jarjestaminen vaihtelee
suuresti kouluittain ja oppilaitoksittain. Yk-
silokohtaisessa oppilas- ja opiskeluhuollossa
psykologipalveluiden saatavuus oli Karvin
raportin mukaan heikkoa ja monin paikoin
jopa taysin riittamatonta. Yhdenvertainen
saatavuus opiskeluhuoltopalveluissa ei siis
nykyisellaan toteudu. Opetushallituksen

ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Opetushuoltopalvelujen OPA 2022
-seurantaraportissa [4] todettiin, etta yhta
psykologia kohti kouluissa oli keskimaa-
rin 933 oppilasta. Jopa 28 % psykologeista
ilmoitti maaraksi yli 1100 oppilasta. Keski-
maarin yksi psykologi tyoskenteli neljassa
toimipisteessa. Vaikka yhteisollisen tyon
tulisi lakisaateisesti olla opiskeluhuollon
psykologityon paapainopiste, selvisi

OPA 2022-seurannassa, etta sithen oli
pystytty kayttamaan vain 10 % tyoajasta,
kun taas oppilaskohtainen asiakastyo

vei 70 % tyOajasta. Tama kuvastaa
vahvasti sit4, etta lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon mielenterveys-
palveluista vastaava taho on toistaiseksi
paikoin puuttunut kokonaan.



Opiskelijoiden palvelut
koko opintopolun agjalle

Jotta tyourat voivat pidentya ja yha
useampi suomalainen voisi suorittaa
korkeakoulututkinnon, on huolehdit-
tava opiskelijoiden hyvinvoinnista ja
opiskelukyvysta. Korkeakouluissa
opintopsykologin tehtava on ennalta-
ehkaiseva ja yhteisollinen opiskeluhuolto.

Opintopsykologi kiinnittaa erityista
huomiota opiskelukykyyn vaikuttaviin
tekijoihin, kuten opiskelijan omiin voima-
varoihin, terveyteen, opiskelutaitoihin
seka opiskeluymparistoon ja -yhteisoon.
Psykologit voivat olla mukana myos koko
organisaatiota koskevassa kehittamis-
tyOssa ja erilaisissa moniammatillisissa
tyOryhmissa ja verkostoissa, kuten
opiskeluhyvinvointiryhmat, opintojen
ohjaukseen, opetuksen kehittamiseen ja
saatavuuden edistamiseen liittyvat tyo-
ryhmat seka korkeakoulun turvallisuus-
jakriisiryhmat.

Talla hetkella laki ei velvoita korkea-
kouluja tarjoamaan opintopsykologien
palveluja opiskelijoille. Monissa korkea-
kouluissa opintopsykologeja ei ole
riittavasti tarpeeseen nahden, tai naita
palveluja ei ole lainkaan. Tama asettaa eri

korkeakouluissa opiskelevat eriarvoiseen

asemaan.

- Maidiritellddn korkeakoulujen
opintopsykologit lakisdateisiksi

Mitd se maksaa?

Opetus- ja kulttuuriministerio on
arvioinut korkeakoulujen opiskelija-
maarien pysyvan lahivuosina melko
tasaisina. Tilastokeskuksen mukaan
yliopistoissa ja ammattikorkea-
kouluissa oli yhteensa noin 286 000
perustutkinto-opiskelijaa. Mikali
opintopsykologeja olisi yksi 2 000
opiskelijaa kohti, tarvittaisiin valta-
kunnan tasolla arviolta 140 opinto-
psykologia, mukaan lukien nykyiset
noin 50 opintopsykologia.

Laskennalliset kustannukset
olisivat yhteensi noin

11 miljoonaa euroa vuodessa.

Taustaa

Korkeakouluopiskelijoiden terveys-
tutkimukseen [5] vuonna 2016
vastanneista opiskelijoista 8 %:la oli

todettu oppimisvaikeus tai oppimiseen
vaikuttava sairaus tai vamma. Psyykkisia
vaikeuksia oli 30 %:lla vastanneista,
yleisimpia olivat jatkuvan ylirasituksen
kokeminen, itsensa kokeminen
onnettomaksi ja masentuneeksi,
tehtaviin keskittymisen haasteet seka
valvominen huolien takia.

@
(/

1



Fokus tyokyvyn yllapitdmiseen

Mielenterveysongelmat ovat nousseet
tyourien suurimmaksi uhaksi Suomessa.
TyOsuojelu ja tyoterveys keskittyvat
kuitenkin yha liiaksi tyon fyysisen
kuormittavuuden seka tyoymparistojen
fyysisen vaaran seurantaan. Tyoterveys-
huollossa tarvitaan ymmarrysta tyo-
kyvyn kokonaisuudesta ja ammattilaisia
toteuttamaan tyOkyvyn tuen toimenpiteita
esihenkildiden kanssa.

Tyoterveyspsykologi on maariteltava
tyoterveydenhuollon ammattihenkiloksi.
Silloin tyontekija paasee kayttamaan
psykologin palveluja matalalla kynnyksella
ilman lahetetta, mika nopeuttaa oikean
avun saamista ja vahentaa tarpeettomia
kaynteja tyoterveyslaakarin ja tyoterveys-
hoitajan vastaanotolla. Muutos parantaisi
mielenterveyden yllapitamiseen ja mielen-
terveysongelmien ennaltaehkaisyyn koh-
dentuvan tuen oikea-aikaista ja tehokasta
toteutusta. Tyoterveyspsykologit tekevat
my0s organisaatioiden tasolla merkittavaa
ennaltaehkaisevaa tyota, joka tukee
tyohyvinvointia ja edistaa jaksamista
koko tyOyhteisossa.
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-» Madiritelldén tyoterveyshuollon

psykologi asetuksessa ammatti-
henkil6ksi nykyisen asiantuntija-
statuksen asemasta

- Parannetaan tyohyvinvointia

organisaatioiden tasolla

Mitd se maksaa?

Tyoterveyshuollon psykologien
maarittely tyoterveyden ammatti-
henkiloksi aiheuttaisi todennakoisesti
jonkin verran tyoterveyshuollon
kustannusrakenteeseen liittyvia
taloudellisia vaikutuksia tyonantajille
jayrittgjille. Muutos kuitenkin
saastaisi rahaa mielenterveys-
perustaisten sairauspoissaolojen
jatyokyvyttomyyselakkeiden
vahentyessa. Saastoja voisi syntya
myos tyOterveyslaakarien ja
tyoterveyshoitajien tyon vahentyessa,
kun heidan ei tarvitsisi erikseen
rutiininomaisesti arvioida psykologi-
palvelujen kayton tarvetta. Tama
vahentaisi tyonantajille ja yrittajille
tyoterveyshuollosta aiheutuvia
kustannuksia.

Taustaa

Mielenterveysongelmat aiheuttavat
vuosittain jopa 17 miljoonan tyopaivan me-
netyksen. Yksi sairauslomapaiva aiheuttaa
Elinkeinoelaman keskusliiton (EK) mallin
mukaan tyonantajalle noin 350 euron kus-
tannukset. Mielenterveysongelmiin liitty-
vat poissaolot ovat yleensa pitkia, jolloin ne
aiheuttavat yhteiskunnalle ja tydnantajalle
suuret kustannukset. OECD on laskenut
[2], ettd masennuksen vuoksi EU-maissa
menetetaan vuosittain tuloja arviolta 176
miljardia euroa johtuen matalammasta
tyollisyysasteesta. Elaketurvakeskuksen
mukaan mielenterveyden sairaudet ovat
olleet vuodesta 2019 lahtien yleisin syy
siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle.

Yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeella
oloon on my0s mielenterveysperusteinen
(44 %) ja mielenterveyssyiden vuoksi
tyokyvyttomyyselakkeella ollaan keski-
maarin pidempaan kuin esimerkiksi

tuki- ja litkuntaelinsairauksien vuoksi.
EK:n laskelmien mukaan tyontekijan
jaaminen tyokyvyttomyyselakkeelle
maksaa tyonantajalle tyouran pituuden

ja ansioiden mukaan 250 000—300 000
euroa.
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Tukea ikadntyneiden
mielenterveydelle

Ikaihmisten maara kasvaa voimakkaasti
tulevina vuosina ja vaeston ikarakenne
muuttuu. Iakkaille suunnattujen palveluiden
kokonaisuutta on katsottava laaja-alaisesti
ja varmistettava, etta elaman muutos-
kohdissa iakkailla on saatavilla psyykkista
tukea matalalla kynnyksella. Ymmarrys
vanhenemisen psykologiasta tukee
palvelujen laadukasta toteuttamista ja
asiakaslahtoisyyden toteutumista. Myos
ikaantyvien hyvinvointia ja terveytta
edistavien toimien suunnittelussa ja
arvioinnissa tarvitaan vanhenemisen
psykologiaan liittyvaa osaamista.

- Iakkdille psyykKkista tukea
matalalla kynnyksella

Mitd se maksaa?

Valtion tulee seurata rahoituksen
riittavyytta ikdantyneiden palveluihin
hyvinvointialueilla. Tarvittaessa
rahoitusta on lisattava. Sote-
keskuksissa koko vaeston parissa
tyoskentelevien psykologien lisaksi
jokaisessa kunnassa tulisi olla
kaytettavissa ainakin yksi psykologi
ikdihmisten palveluiden suunnittelu-
ja kehittamistyohon seka muiden
ammattiryhmien konsultaatioon,

mika tarkoittaisi valtakunnallisella tasolla
yhteensa noin 310 psykologia.

Noin 22 miljoonan vuosi-
kustannuksella voitaisiin
mahdollistaa jokaiseen

kuntaan yksi vanhuspalveluihin
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kohdennettu psykologi.

Taustaa

Mielen hyvinvointi ja mielenterveys luovat
pohjan ikdihmisten hyvinvoinnille,
terveydelle ja toimintakyvylle. Mielen
hyvinvoinnin edistamiseen panostaminen
on tarkeaa myos tyourien pidentamisen
seka palvelujen tarpeen hillitsemisen
kannalta. Ikdantymisen myota tapahtuu
muutoksia ja menetyksia, jotka voivat olla
riski mielenterveyden ongelmille. Tutkimus-
ten mukaan 2—5 % yli 65-vuotiaista ihmisista
karsii masennuksesta, minka lisaksi jopa
15—25 %:lla ikaihmisista on lievempia
mielialaoireita, joilla on merkittavaa
vaikutusta niista karsivien ihmisten yleiseen
terveydentilaan ja palveluiden tarpeeseen
seka heidan ja heidan lahipiirinsa elaman-
laatuun [6]. Ikdantyneiden fyysiset sairaudet,
aistirajoitteet, moninaiset laakitykset, ja
toimintakyvyn heikkeneminen altistavat
mielenterveyden jarkkymiselle.

-
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KAIKILLE
TASAVERTAINEN PAASY
MIELENTERVEYSPALVELUIHIN

Jokaiselle on tarvittaessa turvattava pddsy oikea-aikaisesti
tarkoituksenmukaisten mielenterveyspalvelujen piiriin.
Laadukkaiden, moniammatillisten mielenterveyspalveluiden
saatavuus ldhelld ihmisten arkea on turvattava elimdnkaaren eri
vaiheissa. Mielenterveyden ongelmien juurisyyt ovat kompleksisia ja
ihmisen kokonaistilanne on osattava huomioida palveluissa.




Hyvinvointialueen perustason
mielenterveyspalvelut kuntoon

Perustason sote-palveluissa on saatava
tukea mielenterveyteen kaikissa elaman
tilanteissa. Tarkoituksenmukaista ja
nayttoon perustuvaa hoitoa ja ennalta-
ehkaisevaa tukea on oltava saatavilla
matalalla kynnyksella. Psykologin luo
tulee paasta ilman lahetetta esimerkiksi
erilaisissa muutostilanteissa ja elaman-
kriiseissa ennen kuin niista kehittyy
mielenterveyden ongelma. Psykologeilla
on myos asiantuntemusta arvioida
ja hoitaa lievempien mielenterveys-
hairididen lisaksi vaikea-asteisempia
ja komplisoituneempia tilanteita, joita
erikoissairaanhoidon ohella myos perus-
tason palveluissa kohdataan. Psykologin
tutkimus ei ole pelkkia tiedonkeruuta,
vaan strukturoitu empiiriseen nayttoon
perustuva prosessi, jolla on myos hoitava
vaikutus [7]. Mielenterveyshairioiden
hoidossa tulee ottaa kayttoon porras-
teinen hoitomalli, jossa asiakas ohjataan
kattavasti toteutetun hoidon tarpeen
arvion pohjalta saamaan oikea-aikaisesti
juuri hanen tarpeisiinsa vastaava
palvelua ilman tarpeettomia pullon-
kauloja ja viivetta. Jotta tama toteutuu,
hyvinvointialueiden peruspalveluissa
on oltava omat psykologit.

Psykologien on oltava osana sote-
keskusten moniammatillisia tiimeja

seka potilastyossa, konsultoinnissa
etta suunnittelu- ja kehittamistyossa.
Psykologien osaamista tarvitaan
niin ennaltaehkaisyyn, hoitamiseen,
palvelutarpeen arvioimiseen kuin
toisten ammattilaisten konsultointiin
ja tyonohjaukseen.

Tutkimusten mukaan esimerkiksi
psykologin toteuttamat lyhytinterventiot
ovat vaikuttavia muun muassa masen-
nuksen hoidossa [8]. Nyt on varmistettava,
etta seitseman vuorokauden hoitotakuu
toteutuu todellisuudessa myos mielen-
terveyspalveluissa, mukaan lukien
psykologipalvelut. Psykososiaaliset
lyhytinterventiot tulisi saada hoitotakuun
piiriin Terapiatakuun toteuttamiseksi
siten, etta niihin paasemiseksi saadet-
taisiin neljan viikon hoitotakuu tarpeen
toteamisesta.

= Vahvistetaan psykologin palvelujen
saatavuutta perusterveydenhuollossa

- Mielenterveyden ongelmien
ennaltaehkiisyyn on panostettava

-» Kattavat mielenterveyspalvelut
hoitotakuun piiriin
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Mitd se maksaa?

35 miljoonan euron vuosi-
kustannuksella olisi mahdollista
saada hyvinvointialueiden
sote-keskuksiin yksi psykologi
noin 10 000:ta yli 18-vuotiasta
kohti.

Tama tarkoittaisi valtakunnallisesti
yhteensa noin 480 psykologia, mika
pitaa sisalladn myos nykyisin perus-
terveydenhuollossa aikuisten mielen-
terveyspalveluissa tyoskentelevat
psykologit. Tama resursointi aikuisten
perustason mielenterveystyohon ei
kuitenkaan saa vahentaa panostuksia
lasten ja nuorten palveluihin, kuten
neuvolapsykologeihin, oppilas- ja
opiskeluhuollon psykologeihin seka
lasten ja nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin.
Jarjestamalla asiakkaan tarpeen
mukaisia muun muassa psykologien
palveluvalikoimaan kuuluvia psyko-
sosiaalisia hoitoja seka varhaista
psykoterapiaa osana julkista perus-
terveydenhuoltoa ja lisaamalla
hoitojen saatavuutta syntyy
merkittava, kansantaloudellisesti
kannattava terveyshyoty: sairaus-
etuuksien kaytto vahenee ja
tyOnantajien sairauspoissaolo-
kustannukset seka muut tyoelama-
kustannukset vahenevat.

Taustaa

Kansallisen mielenterveysstrategian
(2020—2030) toimeenpanoa on vahvistet-
tava pitkajanteisesti ja sille on loydettava
resurssit. Strategian painopisteita ovat
mm. mielenterveysoikeudet ja ihmisen
tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut.

Puutteet mielenterveyden perus-
palveluissa ovat johtaneet siihen, etta
ihmiset paasevat hoitoon vasta kun
ongelmat ja oireet ovat pitkittyneet, jolloin
todennakoisesti tarvitaan myos pidempaa
hoitoa. Erikoissairaanhoidon lahetemaarat
ovat kasvaneet kohtuuttoman suuriksi,
eivatka resurssit riita tarjoamaan
asiakkaille oikea-aikaista ja riittavan
intensiivista hoitoa laadusta tinkimatta.
Tarkeaa olisi laatia mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa asianmukainen
arvio henkilon kokonaistilanteesta ja
tuen tarpeesta, jotta paastaan aloittamaan
tarkoituksenmukainen ja tehokas hoito
mahdollisimman nopeasti, mika vihen-
taisi erikoissairaanhoidon painetta. Nain
vahennetaan inhimillista karsimysta seka
saastetaan aikaa ja kuluja.

Kelan mukaan vuonna 2020 alkaneista
sairauspaivarahakausista 25 % maksettiin
mielenterveyden hairididen perusteella.
Mielenterveyden hairioihin perustuvat
kaudet ovat myos keskimaaraista pidempia.
Korvatuista paivarahapaivista mielen-
terveyden hairioiden sairausryhman
osuus oli runsas kolmannes (34 %).
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Kuntouttavaa psykoterapiaa
onh saatava yhdenmukaisesti
kaikkialla suomessa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen monikanava-
rahoituksen purkamista kasiteltiin
parlamentaarisessa tyoryhmassa syksylla
2021. My0s Kelan nykyisin jarjestiman
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja
kuntoutuspsykoterapian siirto hyvinvointi-
alueiden vastuulle nousi esille. Kelan
kuntoutustehtavan ja rahoituksen
siirtiminen hyvinvointialueille kuitenkin
asettaisi kuntoutuksen tarvitsijat eri-
arvoiseen asemaan asuinpaikkansa
mukaan. Hyvinvointialueiden yleis-
katteellinen rahoitus yhdistettyna
sote-muutoskustannuksiin, tiukkaan
rahoitusraamiin, ikaantyvaan vaestoon
jahoidon ja hoivan tarpeiden kasvuun
seka muun muassa koronaepidemian
seurauksiin verottavat kuntoutus-
palvelujen saatavuutta ja kehittamista.
Nama tekijat myos luovat eroja hyvin-
vointialueiden vélille niiden tarjoamien
kuntoutuspalvelujen laadussa ja
saatavuudessa. Palveluja tarvitsevilla
henkilgilla tulee olla subjektiivinen oikeus
riittaviin ja tarpeenmukaisiin palveluihin
seka mahdollisuus valita heille sopiva
palveluntuottaja.

Kuntoutuspalveluiden rahoitus- ja jarjes-
tamisvastuun tulee sailya Kelassa. Monika-
navarahoituksen mahdollisen purkamisen

valmistelussa on tarkeaa
pitaa huolta seka hoidosta etta
kuntoutuksesta. Lahtokohtana tulee
olla rinnakkaisten, toisiaan tukevien
jarjestelmien kehittaminen. Hy vinvointi-
alueella hoidetaan mielenterveyden
ongelmia, kun taas kuntoutuksen
tavoitteena on palauttaa ja tukea tyo-
ja opiskelukykya.

Kuntoutuksen rahoitus- ja jarjestamis-
vastuun siirron riskina olisi, etta
sithen varatut rahat saattavat ohjautua
hyvinvointialueen muihin tarpeisiin.
Monikanavarahoituksen purkamisen
vaikutuksia erityisesti pieniin yrityksiin
ei ole arvioitu riittavasti. Kelan kuntoutus-
palvelyjen toteuttajina toimivia yksityisia
palveluntuottajia on tarkea voida
hyodyntaa jatkossakin palveluiden
saatavuuden turvaamiseksi.

- Siilytetdin kuntoutuspsykoterapia
sekd vaativa lddkinnallinen
kuntoutus Kelan jarjestdmis-
vastuulla
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Mitd se maksaa?

Kuntoutuspalvelujen
sdilyttdmisesta Kelan vastuulla
ei synny uusia kustannuksia.

Mikali perustason ja erikoissairaan-
hoidon toteuttamat hoidolliset
mielenterveyspalvelut saadaan
toimimaan asianmukaisesti, pitkalla
aikavalilla tarve kuntouttavaan
psykoterapiaan todennakaoisesti

tulee vahentymaan.

Taustaa

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman
parlamentaarisen tyoryhman loppu-
mietintd monikanavarahoituksen
purkamisesta (2021) totesi, ettd vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta ja kuntoutus-
psykoterapiaa ei voi siirtaa hyvinvointi-
alueiden vastuulle ennen kuin jarjestamis-
vastuun siirtoon liittyvat kysymykset

on selvitetty. Kuntoutuksen jarjestamis-
vastuiden siirtoa hyvinvointialueille
voidaan tyoryhman mukaan kokeilla
piloteilla, kun hy vinvointialueiden toiminta
on vakiintunut, ja vasta sen jalkeen

ratkaista onko kuntoutuspalveluiden
rahoitusvastuita syyta siirtaa hyvinvointi-
alueille. Parlamentaarisen tyoryhman
mukaan hyvinvointialueiden tulisi myos
pystya jarjestamaan riittavassa laajuudessa
jarjestamisvastuullaan olevat laakinnallista
kuntoutusta ja psykoterapiaa koskevat
palvelut.

Monet Kelan kuntoutuspalvelujen
toteuttajina toimivista palveluntuottajista
ovat pienia, itsendisesti toimivia ammatin-
harjoittajia. Monikanavarahoituksen
purkamisen vaikutuksia erityisesti
pieniin yrityksiin ei ole selvitetty. Selvaa
kuitenkin on, etta pienyrittdjien tuottamia
palveluja tarvitaan. Sosiaali- ja terveysalan
suuret yritykset eivat tarjoa esimerkiksi
psykologien ja psykoterapeuttien tuottamia
kuntoutuspalveluita sellaisessa mitta-
kaavassa, jolla nykyiset Kelan kuntoutus-
palvelut saataisiin katettua. Ei myodskaan
ole takeita, etta nykyiset palveluntuottajat
siirtyisivat palveluntuottajiksi uuteen
palvelumalliin.

Kuntoutuspsykoterapiasta on hyotya
tyomarkkinoilla. Suomalainen tutkimus-
ryhma, jossa oli mukana esimerkiksi
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus,
selvitti kuntoutuspsykoterapian vaikut-
tavuutta [9]. Kelan tukeman kuntoutus-
psykoterapian paasseiden henkiloiden
tyollisyysaste oli suomalaisen tutkimus-
ryhman selvityksessa 6 prosenttiyksikkoa
korkeampi ja heilla oli korkeammat vuosi-
ansiot verrattuna hylkaavan paatoksen
saaneisiin viiden vuoden paasta terapiaan
hakemisesta. Lisaksi terapiaan paasseiden
todennakaisyys joutua tyokyvyttomyys-
elakkeelle oli matalampi.
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SOSIAALI- JA
TERVEYSALALLE TARVITAAN
VETO= JA PITOVOIMAA

Koulutetuista sote-alan asiantuntijoista on laajasti pulaa. Psykologit
ovat niiden ammattilaisten joukossa, joiden rekrytointi on ollut vaikeaa
julkisella sektorilla, vaikka psykologien saatavuus on parantunut sisddn-

ottomddrien kasvattamisen myotd, ja ammattilaisia tulee ldhivuosina
valmistumaan merkittdvdsti nyRyistdkin enemmadan. Palkkaus,

tyoolot ja -ehdot on saatava vastaamaan vaativaa asiantuntijatyotd,
jotta julRisella sektorilla olisi tyonantajana veto- ja pitovoimaa.




Hyvinvointialueiden
mielenterveyspalveluille
on varattava omat resurssit

Sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat
hyvinvointialueet saavat rahoituksensa
suoraan valtiolta— valtion on siis var-
mistettava, etta rahoitus turvaa riittavat
sote-palvelut kaikille kansalaisille.
Mielenterveydelle on varattava oma
osuutensa rahoituksesta, jotta sen resurssit
eivat huku muiden sote-palvelujen alle.
Psykologin tyo voi olla matalan
kynnyksen tyota vain, mikali riittavista
resursseista huolehditaan. Oikea-
aikaista ja tarkoituksenmukaista hoitoa
voi tarjota vain tilanteessa, jossa jonot
eivat paase kasvamaan.

-> Huolehditaan riittavista
resursseista sosiaali- ja
terveyspalveluille

- Mielenterveydelle
korvamerkitty rahoitus

Mitd se maksaa?

Tarvittavan rahoitustason
maiiérittely on yksi sote-
uudistuksen haastavimmista

kysymyksisti. Valtion tulee seurata
tarkasti hyvinvointialueiden rahoitus-
taja senriittavyytta mielenterveys-
palveluihin. Tarvittaessa rahoitusta
on lisattava.

Taustaa

Ty6- ja elinkeinoministerion ammatti-
barometrin mukaan psykologien
saatavuus on toistaiseksi ollut tarpeeseen
nahden heikkoa (TEM 2021). Suomen
Psykologiliiton ja psykologian koulutus-
alan yliopistoverkosto Psykonetin vuonna
2021 toteuttamassa Psykologien tarve-
kartoituksessa [10] eniten tay ttamattomia
psykologin vakansseja ilmoitettiin olevan
julkisella sektorilla.

Ratkaisuksi tyovoimapulaan on
usein esitetty koulutuksen lisaamista,
ja psykologian opiskelijoiden sisaanotto-
maarat yliopistoissa ovatkin kasvaneet
koko 2000-luvun. Viimeisin lisays tehtiin
vuonna 2021 Oulun yliopistossa alkaneen
psykologikoulutuksen seka eri yliopisto-
jen sisaanottomaarien lisaamisen myota.
Syksylla 2020 opinnot aloitti 272 uutta
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opiskelijaa, ja syksylla 2022 jo 401, eli
aloituspaikkoja on muutamassa vuodessa
lisatty perati 47 %.

TyOnantajaorganisaatiot nimesivat
Psykologien tarvekartoituksessa
rekrytoinnin suurimmiksi haasteiksi
tyopaikan syrjaisen sijainnin, laajan
maantieteellisen tyoskentelyalueen,
palkkauksen seka tyon kuormittavuuden
ja vaativuuden.

Psykologit kuvaavat erityisesti julkisen
sektorin tyOpaikkojen ongelmakohdiksi
joustamattoman tyoajan, ongelmat tyon
puitteissa, tydnohjauksen ja koulutus-
mahdollisuuksien puutteen seka
johtamisen haasteet.

27



Osaavan tyovoiman
saatavuus vaatii
panostuksia koulutukseen

Psykologian maisterien valmistumista
viivastyttaa talla hetkella pula harjoittelu-
paikoista. Monella tyonantajalla olisi halu
ja tarve ottaa psykologian harjoittelijoita
vastaan, mutta erityisesti julkisella
sektorilla harjoittelun kulut estavat
harjoittelijoiden vastaanottamisen.
Psykologien maisteriopintoihin kuuluvan
harjoittelun rahoitus tulisi kattaa valtion
rahoituksella samalla tavalla kuin laake-
tieteen opiskelijoiden harjoittelu. Nain
uusien psykologien valmistuminen ei
viivastyisi harjoittelupaikan puutteen
takia. Harjoittelupaikkojen tarjoaminen
on myos hyva kanava saada opiskelijat
tutustumaan alueisiin, joissa psykologien
saatavuudessa on haasteita, ja pyrkia sita
kautta juurruttamaan uusia ammattilaisia
alueelle.

Psykologian erityisasiantuntijoiden
saatavuuden kannalta on tarpeen muuttaa
psykologien nykyisin maksulliset erikois-
psykologikoulutukset opiskelijalle
maksuttomiksi, samaan tapaan kuin
sosiaalityon erikoistumiskoulutus ja
ladkarien erikoistuminen. Erikois-
psykologikoulutuksen voi kiayda kuudelta
eri alalta, jotka ovat neuropsykologia,
kliininen mielenterveyspsykologia,

lapset ja nuoret, terveyspsykologia, tyo- ja
organisaatiopsykologia seka psykoterapia.

- Tuetaan psykologian harjoittelu-
jaksoja valtion rahoituksella

-» Muutetaan erikoispsykologien
koulutukset maksuttomiksi

Mitd se maksaa?

Psykologian harjoittelun suorittaa
vuosittain noin 300—350 opiskelijaa.
Esimerkiksi laakarien ja hammaslaakarin
harjoittelun ja klinikkaopetuksen
kustannuksia on korvattu yliopistollisia
sairaaloita yllapitaville kuntayhtymille
vuonna 2021 tutkintoa kohti 46 000
euroa. Psykologien harjoittelu kestaa
5 kuukautta ja sen kustannukset ovat
tyonantajalle noin 17 500 euroa.
Erikoistumiskoulutuksen
kustannukset opiskelijalle ovat noin
8 400 euroa. Erikoispsykologeja
valmistuu noin 150 kolmen vuoden
valein. Vuosikustannukset heidan
koulutuksestaan olisivat valtiolle

28

ainoastaan miljoona euroa.

Taustaa

Eduskunnan sivistysvaliokunta on
todennut vuonna 2021, etta sosiaali-
jaterveysalalla tarvittavan osaamisen
turvaaminen edellyttda monipuolisia
jariittavia harjoittelu- ja tyossa-
oppimismahdollisuuksia. Harjoittelut
ovat pakollinen osa ammattipatevyyden
hankkimista, mutta harjoittelu tarjoaa
my0s tyonantajalle mahdollisuuden
opiskelijoiden osaamisen arviointiin
jarekrytoimiseen.
Erikoispsykologikoulutuksen voi
suorittaa kuudessa yliopistossa:
Helsingissa, Turussa, Abo Akademissa,
Tampereella, Jyvaskylassa ja Joensuussa.
Se on laajuudeltaan 70 op ja on suunni-
teltu suoritettavaksi kolmessa vuodessa
tyon ohessa. Erikoispsykologikoulutus
oli aiemmin maksuton tieteellinen jatko-
koulutus, joka tuotti psykologian
lisensiaatin tutkinnon. Vuoden 2016
erikoistumiskoulutusuudistuksen
my0ta koulutus muuttui uusimuotoiseksi
ammatilliseksi lisdkoulutukseksi.
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Psykoterapeuttien
koulutus kaksiportaiseksi

Psykoterapiat ovat keskeinen osa
kansallisia mielenterveyden hairioiden
hoitosuosituksia ja ne kuuluvat julkisen
terveydenhuollon jarjestamisvelvollisuuden
piiriin. Psykoterapeuttien saatavuudessa
on kuitenkin haasteita. Psykoterapia-
koulutukseen liittyy muutostarpeita,
joista keskeisin koulutuksen maksullisuu-
den muuttamisen ohessa on psykoterapia-
koulutuksen asema koulutusjarjestelmassa.
Suomen Psykologiliitto kannattaa
ns. Ruotsin mallia psykoterapiakoulutuksen
jarjestamiseen. Siina psykoterapiakoulutus
jakautuu kahteen tasoon. Perustason
koulutus muodostuu teoriaosuudesta
seka psykoterapeuttisten taitojen ja
psykologisten lyhytinterventioiden
koulutuksesta, jonka osana toteutetaan
my0s tyonohjattua hoitoa. Koulutuksen
laajuudentulee olla noin 45 opintopistetta.
Perustaso antaa valmiudet toteuttaa
lyhytinterventioita, joille on suuri tarve
perustason mielenterveyspalveluissa myos
Suomessa. Psykoterapeuttikoulutuksen
ylempi taso vastaa kaytannossa Suomen
nykyista psykoterapeuttikoulutusta. Naiden
lisaksi on kouluttajapsykoterapeutin
koulutus vastaavalla tavalla kuin Suomessa.
Mallissa psykoterapian perustason

perustutkinnon suorittaneille
psykologeille, joiden tutkintoon opinnot
sisaltyvat. Psykologien perustutkinto
Suomessa ei poikkea merkittavasti
ruotsalaisesta psykologitutkinnosta.
My0s muut soveltuvat ammattiryhmat
voivat suorittaa perustason opinnot
lisa- tai taydennyskoulutuksena ja

siten patevoitya antamaan lyhyt-
interventioita. Perustason suorittaminen
on edellytyksena ylemman tason
koulutukseen hakeutumiseen.

-> Kehitetaan psykoterapeutti-
koulutusta Ruotsin mallin
mukaisesti kaksitasoiseksi

Mitd se maksaa?

Psykologian perustutkintokoulutus on
opiskelijalle maksutonta, joten perus-
tason psykoterapeuttikoulutuksen
integraatio koulutukseen ei kaytan-
nossa tuottaisi lisakustannuksia, vaan
mahdollistuisi pienilla painopiste-
alueiden muutoksilla nykyisten tutkinto-
rakenteiden sisilla. Nykyinen psykote-
rapeuttikoulutus on tutkinnon jalkeista

patevyys myOnnetaan automaattisesti
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koulutusta, jota yliopistot toteuttavat

nykyisin maksullisena taydennys-
koulutuksena. Psykoterapeutti-
koulutuksen kokonaiskustannukset
opiskelijalle ovat talla hetkella noin
25 000—60 000 euroa valitusta
suuntauksesta riippuen.

Myo0s portaittainen koulutusmalli
vahentaisi opiskelijalle syntyvia
kustannuksia, silla talloin ylemman
tason psykoterapiakoulutuksen ei
voida katsoa olevan kokonaan uuden
ammatin opiskelua, jolloin opiskelun
kulut olisivat verovahennyskelpoisia.
Psykoterapeuttikoulutuksen valtiolle
tuottamiin kustannuksiin vaikuttaa
merkittavasti kanta siihen,
katsotaanko psykoterapeutti-
koulutus jatkossa esimerkiksi
erikoistumiskoulutukseksi.

Taustaa

Valviran rekisterissa on noin 8 700
laillistettua psykoterapeuttia, joista

yli kolmasosa on eliakeiassa. Edellisen
psykoterapeutteja koskevan kattavan
selvityksen mukaan kaikista
psykoterapeuteista kolmasosa on tausta-
koulutukseltaan psykologeja, ja osuus on
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uuden asetuksen mukaisissa koulutus-
ohjelmissa edelleen kasvanut [11].
Valviran rekisterissa olevista tyoikaisista
psykoterapeuteista lahes 2600 on my0os
laillistettuja psykologeja.

Eduskunnan sivistysvaliokunta on
keskustellut kaksitasoisesta psykoterapia-
koulutuksesta kasitellessaan Psykoterapian
puolesta -kansalaisaloitetta psykoterapia-
koulutuksen muuttamisesta maksutto-
maksi. Mietinnossaan sivistysvaliokunta
katsoi, ettd Ruotsin mallin mukaisen
psykoterapeuttikoulutuksen kayttoon-
oton mahdollisuuksia on syyta selvittaa.
Mietinnon pohjalta sosiaali- ja terveys-
ministerio on parhaillaan selvittamassa
psykoterapeuttikoulutuksen kustannuksia
jaasemaa. Lisaksi kaynnissa on opetus- ja
kulttuuriministerion asettama Sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen kehittami-
nen -hanke (SOTEKO), jonka tavoitteena on
sosiaali- ja terveysalan tutkintorakenteen
ja taydentavan koulutuksen kehittaminen.
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