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Aloite mielenterveyspalveluiden kokonaisuudistuksesta

Kasissamme on mielenterveyden hatatila. Jo ennen pandemiaa ja rajoitustoimia
mielenterveyspalvelut eivat ole kyenneet vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Korona-aikana
hoidon tarve on kasvanut rajusti, minka seurauksena avohoito on taysin ruuhkautunut.
Erikoissairaanhoidossa nuoret potilaat ovat pahimmillaan joutuneet nukkumaan sairaalaosastojen
lattioilla.

OECD arvioi jo vuonna 2018, etta mielenterveyden hairididen kokonaiskustannukset Suomessa
ovat 11 miljardia vuodessa. Psyykkisesti oireilevan henkilén terveydenhoitokustannukset ovat noin
60 prosenttia korkeammat kuin asukaskohtainen keskiarvo; hoitamattomat mielenterveyden ja
paihdeongelmat lisaavat kuormitusta kaikilla sotesektoreilla.

Mielenterveyssyyt nousivat jo ennen pandemiaa suurimmaksi tyokyvyttémyyselakkeiden syyksi: yli
puolet tydkyvyttdmyyselakditymisesta johtuu mielenterveyden hairidsta. Suomalaisessa tuoreessa
tutkimuksessa (Karolaakso ym. 2021) havaittiin matalan avohoitokayntien maaran olevan
yhteydessa alueellisesti kohonneeseen elakoitymisriskiin. Pirkanmaa oli valitettavasti yksi alueista,
joissa oli matalin maara avohoitokaynteja suhteessa vaestdémaaraan.

On inhimillisesti oikein ja taloudellisesti jarkevaa huolehtia jokaisen Pirkanmaan asukkaan
mielenterveydesta ennen ongelmien karjistymista. Lyhyempikin psykososiaalinen tuki voi riittaa,
kun se on oikein kohdennettua ja sen saa tarpeeksi ajoissa. Myds oikea-aikaiset ja riittavan tiiviit
pitkat hoitojaksot tulee turvata intensiivisempaa tukea tarvitseville. Useimmiten ongelmana on, ettei
apua tarvitseva paase hanelle sopivan palvelun piiriin tarpeeksi ajoissa, eikd matalan kynnyksen
hoitomuotoja ole tarpeeksi saatavilla.

Vihreé aluevaltuustoryhma esittaa, etta:

Pirkanmaan hyvinvointialueen karkihankkeeksi otetaan hajanaiseksi muodostuneen
mielenterveyspalvelujarjestelman kokonaisoptimointi, pirstaleisen palveluverkon selkeyttaminen
seka eri toimijoiden valisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen lisddminen. Tavoitteena on edistaa
mielenterveyspalveluihin paasemistd matalalla kynnykselld, maksuttomasti seka ilman diagnoosia
tai Iahetetta.

On keskeista, etta jo perustasolta rakennetaan toimiva hoitopolkumalli. Heti ensimmaisessa
yhteydenotossa tehdaan alkuarvio, jonka perusteella ohjataan tutkitusti vaikuttavaan ja
tarpeenmukaiseen hoitomuotoon. Esimerkiksi Terapiat etulinjaan -hanke on jo kehittanyt tdhan
tahtaavan mallin, jossa digitaalisen terapianavigaattorin avulla ohjataan nopeasti matalan
kynnyksen hoitoon tai pitkdkestoisempaan tukeen. Ehdotamme taman tai vastaavan mallin
kayttdonottoa myos Pirkanmaalla.

Karolaakso ym. tutkimus mielenterveysperustaisesta tyokyvyttomyyselakoitymisestd (2021)
Terapiat etulinjaan -toimintamalli, Mielentervepooli: Terapiatakuu
Keva: Mielenterveyssyista alkaneiden tyokyvyttomyyselakkeiden kasvu taittui julkisella alalla
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