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Sosiaalisilla tekijöillä on psyykkisissä häiriöissä tärkeä rooli. Se ei 
kuitenkaan riitä perusteeksi siirtää psykiatria sosiaalitoimeen, 
kirjoittaa Sami Pirkola.
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”Ajatellaanko psykiatristen 
potilaiden tarvitsevan 
sosiaalista tukea 
enemmän kuin vaikka 
sisätautipotilaiden?
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Mielenterveysala on odottanut sote-uudistusta 
melko luottavaisena. Keskitetty ohjaus ja suu-
remmat hartiat voivat tuoda helpotusta vuosi-
kymmenien aikana kehittyneisiin ongelmiin, 
kuten monikanavaiseen rahoitukseen, osaopti-
mointiin ja rajapintahaittoihin. 

Valmistelevia selvityksiä ja suunnitelmia on 
tehty valtakunnan tasolla. Niihin kuuluvat 
muun muassa keskittämisasetus, yhtenäiset 
kiireettömän hoidon kriteerit ja mielenter-
veysstrategia (1–3).

Valmistelusta piirtyvä kuva on selvä: yliopis-
tosairaalat koordinoivat yhtenäisiä linjoja 
 vaativia psykiatrisia prosesseja, kuten psyko-
sosiaalisia hoitoja, psykoterapioita sekä vaikei-
ta tai vaativia psykiatrisia hoitoja.

Yliopistosairaalat myös koordinoivat mallia, 
jossa erityistason psykiatriaa jalkautetaan tule-
viin hyvinvointikeskuksiin. Tavoite on nopeut-
taa kriisiapua ja psykiatriseen hoitoon pääsyä. 
Tämä vähentää rajapintaongelmia ja vapauttaa 
resursseja potilaiden oikea-aikaiseen kohtaa-
miseen.

Tämä kollaboratiivinen eli yhteistoiminnal-
linen malli on kansainvälisesti tunnustettu. Po-
tilaille järjestetään siinä palveluita yhden luu-
kun periaatteella lähettämättä häntä erillisiin 
tutkimuksiin tai hoitoihin muualle (4).

Psykiatrisille potilaille erityisen hyödyllistä 
on somaattisen terveydenhuollon kytkeminen 
kokonaisuuteen. Monen kohdalla somaattisen 
hoidon tiedetään helposti jäävän huomiotta.

Pirstoisi lisää
Näkymien ylle on nyt noussut harmaita pilviä.

Hyvinvointialueita pohtivat kunnat ovat 
 alkaneet tehdä suunnitelmia, joiden perusteena 
ei ole vaikuttavan hoidon järjestäminen yhden-
vertaisesti vaan pragmaattiset intressit.

Erityistä huolta herättää se, että joillain 
 alueilla on pohdittu psykiatristen palvelujen 
siirtämistä sosiaalipalveluiden johdon alaisuu-
teen. Ne olisivat silloin hallinnollisesti erillään 
muista lääketieteen aloista.

Herää kysymyksiä perusteista: ajatellaanko 
psykiatristen potilaiden tarvitsevan sosiaalista 
tukea enemmän kuin vaikka sisätautipotilai-
den? 

Ja pitääkö ajattelumalli yllä mielenterveys-
potilaiden toissijaista asemaa? 

Sosiaalisilla tekijöillä on psykiatristen häi-
riöiden kehittymisessä tärkeä rooli. Se ei kui-
tenkaan riitä perusteeksi johtaa hoidon tarvit-
semaa lääketieteellistä organisaatiota sosiaali-
toimesta.

Mielenterveysongelmaisia on kaikissa ih-
mis- ja väestöryhmissä. Heidän oikeutensa 
kaikkeen lääketieteelliseen hoitoon on oltava 
lähtökohta. Suunniteltu hallintomalli ei tätä tue. 
Lisäksi lääketieteelliseen hoitoon liittyy hoito-
vastuu, jota ei voida kantaa hallinnollis-juridi-
sin perustein. Alueittain vaihtelevat hallinto-
ratkaisut vaarantaisivat hoitojen valtakunnalli-
sen yhtenäisyyden ja pirstoisivat psykiatrian 
palvelurakennetta entisestään. 

Seuraukset tutkitusti huonoja
Sosiaalijohtoisella suuntauksella on tutkitusti 
huonoja seurauksia. Valtakunnallisen palvelu-
rakenteen pitää olla mahdollisimman johdon-
mukainen, jotta taataan toiminnan alueellinen 
yhdenvertaisuus (5).

Hoidon suunnittelun pitää perustua ennen 
muuta parhaaseen vaikuttavuustietoon eikä 
muuhun tarveharkintaan. Se toki kuuluu yh-
teistoiminnallisessa mallissa hoidon koko-
naisuuteen. Psykiatriseen arvioon sisältyy so-
siaalisen tilanteen perusteellinen huomioimi-
nen, mutta perusteita hallinnoida psykiatriaa 
sosiaalitoimesta ei ole.

Uuden palvelurakenteen syntyessä mielen-
terveyshoito on nostettava prioriteetiltaan sille 
kuuluvalle paikalle, ihmisten hyvinvoinnin ja 
toimintakyvyn keskeiseksi tekijäksi. Näin 
 toteaa mielenterveysstrategiakin.

Hallinnollisen asemoinnin on perustuttava 
parhaaseen tietoon ja vuosikausien suunnitte-
lutyöhön.

Näitä askelmerkkejä on seurattava, kun 
muutosvaiheen monet intressit uhkaavat viedä 
valmistelua vääriin suuntiin. l


