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Mielenterveyden edistaminen
Ei huomautettavaa.
Mielenterveys padomana
Ei huomautettavaa.
Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa
Ei huomautettavaa.
Mielenterveysoikeudet
Ei huomautettavaa.
Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Periaatepaatoksen ehdotukset ovat paapiirteissaan hyvia. Viittauksessa hallituksen mallin mukaiseen
terapiatakuuseen toistuu kuitenkin em. mallin keskeisin ongelma, eli mielenterveyspalveluiden
kapea-alaisuus. Psykososiaalinen tuki, psykoterapia ja psykoterapian kaltaiset kuntoutusmuodot
ovat keskeisia mutteivat ainoita tehokkaita keinoja mielenterveyden ongelmien kuntoutuksessa.
Suomen Fysioterapeutit ehdottaa psykofyysisen fysioterapian ja fysioterapeutin ohjaaman
liilkunnallisen kuntoutuksen lisdéamista lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin.
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Liikunnallinen kuntoutus on erittdin kattavan tutkimustiedon perusteella tehokas keino edistaa
kuntoutumista ahdistuksesta tai masennuksesta (1-3). Joka toinen liikunnalliseen kuntoutukseen
osallistuva saa merkittdavan avun ja liikunnallisen kuntoutuksen yhdistadminen muuhun
mielenterveyden hoitoon tuottaa paremman tuloksen, kuin tavanomainen hoito yksinaan (1,4).
Fyysinen aktiivisuus ja etenkin raskaampi fyysinen harjoittelu myos ehkdisee masennusta (5).

Liikunnallinen kuntoutus on tehokasta, jos sen toteutusta ohjaa terveydenhuollon ammattilainen (6-
7). Fysioterapeutti on laillistettuna terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon ammattihenkilona seka
liilkkeen, liikkumisen ja toimintakyvyn asiantuntijana keskeisessa roolissa liikunnallisen kuntoutuksen
toteutuksessa. Palvelumalli on jo olemassa somaattisessa terveydenhuollossa.

Mielenterveyden ongelmista karsivia ei auta se, ettad heita ohjataan tai velvoitetaan liikkumaan
enemman. Lahes kaksi kolmasosaa suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta liian vdahan, eika
valtaosa terveistakdan kansalaisista ole onnistunut eldmantapamuutoksessa. Odotusten on oltava
kohtuullisia ja realistisia. Mielenterveyden ongelmista karsiva ihminen tarvitsee terveydenhuollon
ammattilaisen apua ja tukea liikunnallisen eldmantavan I6ytdmiseen ja etenkin fyysisen harjoittelun
aloittamiseen. Riittdmaton resursointi, kuten vain yksittaisten ohjauskdyntien tarjoaminen, tuottaa
tehotonta palvelua, lisda kustannuksia ja haaskaa resursseja.

Liikunnallisen kuntoutuksen tehokkaat interventiot ovat tutkimusten perusteella kdyntimaariltaan
samaa luokkaa kuin mita hallituksen esityksessa ehdotetaan psykoterapiainterventioden pituudeksi.
Fysioterapeutin ohjaaman liikunnallisen kuntoutuksen lisdédminen terapiatakuun piiriin olisi
kustannuksiltaan psykoterapiaa edullisempaa ja parhaimmillaan tukisi mielenterveyden ongelmista
karsivien kuntoutuksen moniammatillisuutta. Liikunnan ja liikkunnallisen elamantavan terveyshyodyt
ulottuvat luonnollisesti paljon mielenterveyden ongelmia laajemmalle, jolloin asiakkaan saama hyoty
olisi merkittava ja pitkdakestoinen.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Psykofyysisen fysioterapian perustana on
psykofyysinen eli ihmisen kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskasitys. Keskeista asiakkaiden kanssa
tyoskentelyssa on ymmarrys siita, ettd keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendan. Kehon tuntemukset vaikuttavat mieleen, toisaalta tunteet ja
ajatukset heijastuvat lilkkkumiseen ja kokemukseen omasta kehosta. Psykofyysinen fysioterapia
perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka avulla asiakas saa selviytymiskeinoja ja
ratkaisumalleja elamaansa. Psykofyysinen fysioterapia mahdollistaa oman kehollisuuden kokemisen,
tunnistamisen ja hyvaksymisen. Kuntoutuksessa huomioidaan myos hengityksen, asentojen ja
lilkkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja kokemusten merkitys ihmiselle. Fysioterapian
tavoitteet maaraytyvat aina asiakkaan voimavarojen ja elamantilanteen mukaan.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapia-alan erityispatevyys, jonka perustana on
ammattikorkeakouluissa suoritettu erikoistumiskoulutus. Lisatietoa erikoisalasta [6ytyy Suomen
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Psykofyysisen Fysioterapian yhdistyksen verkkosivuilta (https://psyfy.net/psykofyysinen-
fysioterapia/).

Psykofyysinen fysioterapia on tarkea lisa lasten ja nuorten terapiatakuuta. Monet mielen ongelmista
voivat kuntoutua kehon kautta. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa psykofyysista fysioterapiaa on
hyédynnetty jo vuosikymmenten ajan. Terapiasta hyotyvat etenkin masennuksesta, syomishairidista,
paniikkioireista, stressioireista, unettomuudesta, jannittyneisyydesta, ahdistuneisuudesta,
uupumuksesta, traumasta tai post-traumaattisesta stressireaktiosta karsivat henkil6t.

Fysioterapeutin ohjaaman liikunnallisen kuntoutuksen ja psykofyysisen fysioterapian lisddminen
lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin on valttamatonta paitsi menetelmien hyddyllisyyden ja
kustannustehokkuuden, myos kansalaisten erittdin laajan palvelutarpeen vuoksi. Joka viides
suomalainen kohtaa eldmansa aikana mielenterveyden ongelman ja huomattavan suuri osa
ongelmista kasautuu nuorille aikuisille. Psykoterapian palvelutarve on kasvanut rdjahdysmaisesti ja
esimerkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapian kuntoutujamaara on lisdantynyt vuosina 2012—-2022 vyli
200 prosenttia (+ 42 000 kuntoutujaa) (8). On selvas, ettd mielenterveyden ongelmien voimakasta
kasvua ei saada taitettua vain nykyisia mielenterveyspalveluita laajentamalla ja rajaamalla
terapiatakuu psykoterapiaan.

Terapiatakuuseen ehdotetun palveluvalikoiman laajentaminen parantaa mielenterveyspalveluiden
vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja kustannustehokkuutta. Yhteiskunnalliset sdastot ovat
merkittavia.
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Hyva mielenterveysjohtaminen
Ei huomautettavaa.
Itsemurhien ehkaisy
Ei huomautettavaa.
Tiivistelma sisallosta

Ei huomautettavaa.
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