Tyopaperi 55/2022

Mielenterveysstrategia 2020-2030

- toimeenpanon ensimmaiset vuodet ja
yhteisen tekemisen tahto

Toimituskunta
Outi Linnaranta (pj, paatoimittaja), Teija Strand (paatoimittaja),
Jaana Suvisaari, Timo Partonen, Pia Solin

Asiantuntijat:

Aalto-Setala Terhi, Cresswell-Smith Johanna, Ervasti Jenni, Gronroos Tanja, Haag Christa,
Hakanen Jari, Heiskanen Maria, Huikko Eeva, Harkdnen Janne, Joensuu Matti, Kaivosoja
Matti, Karjalainen Karoliina, Karjalainen Piia, Kauppinen Tapani, Keto-Tokoi Anna,
Kilpelainen Katri, Kiviruusu Olli, Kuussaari Kristiina, Latvala Tiina, Leemann Lars,
Linnaranta Outi, Mattila-Holappa Pauliina, Makela Pia, Ollila Hanna, Partonen Timo,
Pirkola Sami, Raitasalo Kirsimarja, Raivio Helka, Rapeli Saara, Rotko Tuulia,
Rissanen Paivi, Ruokolainen Otto, Salonen Anne, Solin Pia, Strand Teija, Suvisaari Jaana,
Tamminen Nina, Toppinen-Tanner Salla, Turunen Jarno, Varje Pekka, Viertio Satu,
Vaananen Ari.

© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos | Helsinki 2022
ISBN 978-952-343-990-0 (verkko), ISSN 2323-363X (verkko), http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-990-0

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

www.thl.fi


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-990-0

Lukijalle

Tavoitteellinen suunnittelu on yhteisen tekemisen vilttdmdton ehto yhteiskunnassa, jossa intressit kilpaile-
vat huomiosta ja yhteisistd voimavaroista.

Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 julkaistiin helmikuussa 2020. Toimeenpanon
suunnittelu kdynnistyi nopeasti kesélld, ja ensimmadiset valtionavustushankkeet saivat paatoksen rahoi-
tuksesta joulukuussa.

Tdama julkaisu on asiantuntijoiden koostama viliraportti, jossa
« kerrotaan mielenterveysstrategian visio ja tavoitteet vuosille 2020-2022,
« kuvataan mielenterveysstrategian indikaattoreihin keskittyen suomalaisten
mielenterveyden ja paihteiden kdyton muutoksia ja nykytilaa,
« kuvataan esimerkkejd mielenterveys- ja paihdepalveluiden tilanteesta,
 esitellddn lyhyesti rahoitettujen hankkeiden paatuotokset ja tulokset seka
« annetaan asiantuntijasuositukset toimeenpanon jatkoon.

Kirjoittajiksi on kutsuttu toimeenpanoa toteuttaneiden laitosten, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoita. Lisaksi kirjoittajissa on muita toimijoita, jotka ovat olleet oman or-
ganisaationsa edustajina tukemassa ja seuraamassa toimeenpanoa.

Luonnosta ovat kommentoineet sosiaali- ja terveysministerion edustajat. Luonnosta on kasitelty li-
siksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimeenpanosta vastaavan tiimin tukena toimineen, strategi-
an valmistelussa mukana olleen asiantuntijaryhmin tyopajassa.

Viliraportti ei ole tyhjentava kuvaus kansalaisten mielenterveyden tilasta tai palveluista. Olemme
valikoineet ensimmadisiin lukuihin ndkokulmia, jotka on tunnistettu tassd ajassa ja uusimmassa tutki-
muksessa tirkeiksi ilmidiksi. Myds toimeenpanon tuloksista 16ytyy tarkemmat kuvaukset Innokyldsta
(www.innokyla.fi) ja hankkeiden omista tai toimenpiteiden erillisistd loppuraporteista.
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Tiivistelma

Mielenterveysstrategia julkaistiin alkuvuonna 2020. Vuoteen 2030 saakka ulottuvan strategian tavoittee-
na on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Téssd raportissa avataan suomalaisten mie-
lenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia ilmi6itd, annetaan tilannekatsaus mielenterveys- ja
paihdepalveluista, esitelladn ensimmadiselld strategiakaudella rahoitettujen valtionavustushankkeiden paa-
tuotokset, kerrotaan strategian muusta toimeenpanosta ja annetaan suositukset jatkoon.

Ensimmiisessé luvussa kdydadn lapi strategian visio ja tavoitteet. Kirjoittajina ovat mielenterveysstra-
tegiaa laatineen asiantuntijaryhmén puheenjohtaja, professori Sami Pirkola, ja mielenterveysstrategian toi-
meenpanosta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa vastaava ylildakari Outi Linnaranta.

Toisessa luvussa kerrotaan mitd on mielenterveyden edistiminen ja miten edistdmistyotd kannattaa
kehittda. Luvussa kuvataan myos kunnissa tehtdvan mielenterveyden edistamistyon tilanne. Kolmannes-
sa luvussa kuvataan védeston mielenterveyden tila ikdryhmittdin. Pitkittynyt koronapandemia lisdsi lasten
ja nuorten psyykkistd kuormittuneisuutta ja oirehdintaa seké heikensi osallisuuden kokemusta. Suurin osa
nuorista voi kuitenkin hyvin. Tyéikdisten itse ilmoittama psyykkinen kuormittuneisuus ja sen taustalla ole-
vat masennus- ja ahdistusoireet ovat lisédntyneet. Ikdantyneiden ikdluokan kasvaessa on kiinnitettévé huo-
miota paitsi kasvaneeseen palveluntarpeeseen myds ikddantyneiden ihmisten mielen hyvinvoinnin vahvis-
tamiseen ja heiddn oikeuteensa saada mielenterveyspalveluita.

Neljannessa luvussa kuvataan vdeston paihde- ja riippuvuusongelmia. Humalajuominen on péiasias-
sa vahentynyt seka tyo6ikaisilld naisilla ettd miehilld vuodesta 2010 alkaen. Ikddntyneiden viikoittainen hu-
malajuominen on pysynyt kohtalaisen vakaana, ja riskikéytto jopa hieman lisddntynyt eldkeikaisilla mie-
hilld. Nuorten kohdalla huolta herittaa yleistyneet kannabiskokeilut.

Viides luku kuvaa erilaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tilannetta. Nuorten ahdistuneisuus ja
masentuneisuus ovat lisadntyneet, samoin kuin mielenterveyspalvelujen kysyntd. Avohoitokéyntien lisak-
si my0s sairaalahoidossa olleiden nuorten osuus on kasvanut. Péihteitd ongelmallisesti kdyttavien riippu-
vuuksia kokevien ihmisten palvelutarve on moninainen ja paihdekuolleisuus on lisddntynyt.

Muun muassa néihin haasteisiin on haettu ennakoivia ratkaisuja panostamalla sosiaali- ja terveyskes-
kusuudistuksessa perustason palveluiden siséllolliseen kehittimiseen, ja kehittdimalld ja ottamalla kayt-
toon teknologia-avusteisia palveluita. Jarjestdjen rooli palveluiden tuottajana ja kehittdjand on merkitta-
va. Jarjestot reagoivat nopeasti myos pandemiaan ja Ukrainasta saapuvien ihmisten kriisiavun tarpeeseen.

Seuraavissa luvuissa kuvaamme, kuinka mielenterveysperustaisesti myonnetyt sairaspdivarahat ja
tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleistyneet ja itsemurhakuolleisuus on pienentynyt. Stigmaa ja syrjintaa ka-
sittelevdssa luvussa tuodaan esille, ettd vaikka on tullut sallitummaksi puhua ahdistuksesta ja masennuk-
sesta, vakavampiin mielenterveyden- ja paihdehairi6ihin liittyvé syrjinti ei ole vihentynyt. Tama heijas-
tuu myo6s palveluiden resursointiin.

Luvusta kymmenen alkaen keskitymme mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkéisyohjelman toi-
meenpanoon vuosina 2020-2022. Kuvaamme eri tavoin hankekokonaisuudet: 1) mielenterveysosaamisen
vahvistaminen kunnissa, 2) itsemurhien ehkaisy, 3) IPS - Sijoita ja valmenna!, 4) sosiaali- ja terveyskes-
kusuudistus ja 4) tydeldmén mielenterveysohjelma. Téssé raportissa keskitytdan erityisesti hankekokonai-
suuksiin 1-2. Kuvaamme my6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kahden vuoden aikana tarjoamaa toi-
meenpanon tukea ja muita tehtyja toimenpiteité ja hankkeita (mm. luku 12).

Luku neljétoista nostaa esille nykytilakuvauksessa esille tulleita tarkeimpid ilmi6itd mielenterveydesta
ja mielenterveys- ja paihdepalveluista. Ndihin ilmidihin esittelemme asiantuntijoiden suosituksia seuraa-
vien vuosien toimeenpanolle.

Avainsanat: mielenterveysstrategia, mielenterveys, mielenterveysongelma, mielenterveyshiiri6t, mielen-
terveyspalvelut, mielenterveyden edistiminen, psyykkinen hyvinvointi, positiivinen mielenterveys, mielen
hyvinvointi, mielenterveyskuntoutus, psykiatria, ehkéisevd mielenterveystyo, paihde, ehkdiseva paihdetyo,
paihdepalvelut, paihdehuolto, paihdeongelmat, paihdehdiriot, rahapelihaitat, stigma, itsemurhien ehkiisy,
itsemurha, itsetuhoisuus, kuolleisuus
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Sammandrag

Strategin for psykisk hdlsa publicerades i borjan av 2020. Malet med strategin som striacker sig fram till
2030 &r att trygga kontinuiteten och malinriktningen i mentalvardsarbetet. I den har rapporten redo-
gors for fenomen som paverkar finldindarnas psykiska halsa och psykiska vilbefinnande, ges en lages-
oversikt over mentalvards- och missbrukartjiansterna, presenteras de huvudsakliga resultaten av stats-
understodsprojekt som finansierats under den forsta strategiperioden, redogérs for strategins ovriga
genomforande och ges rekommendationer for fortsittningen.

I det forsta kapitlet behandlas visionen och malen for strategin. Skribenterna ér ordféranden for
expertgruppen som utarbetat strategin for psykisk hilsa, professor Sami Pirkola, och 6verlakare Outi
Linnaranta, som ansvarar for verkstéllandet av strategin for psykisk halsa vid THL.

I det andra kapitlet beskrivs begreppet positiv psykisk hélsa och kommunernas atgéarder for att
framja psykisk hélsa samt hur delaktighet anknyter till psykiskt vilbefinnande. I och med att pande-
min begrinsade faktorer som ér centrala for det psykiska vélbefinnandet har medvetenheten om posi-
tiv psykisk halsa borjat oka i skolorna, pé arbetsplatserna och inom aldreservicen.

I det tredje kapitlet beskrivs tillstandet for befolkningens psykiska halsa enligt aldersgrupp, och te-
mat for det fjarde kapitlet ar befolkningens missbruks- och beroendeproblem. I det femte kapitlet pre-
senteras en oversikt ver situationen inom mentalvards- och missbrukartjansterna.

Den mest framtriadande trenden under 2010-2021 har varit att angest och depression okat betyd-
ligt bland unga och likasa har efterfrigan pd mentalvardstjanster 6kat. Ut6ver det 6kade antalet besok
inom 6ppenvarden har dven andelen unga som fatt sjukhusvard 6kat. Servicebehovet hos missbrukare
och personer med beroenden dr mangsidigt och den alkohol- och narkotikarelaterade dodligheten har
okat. Man har sokt 16sningar genom att i social- och hélsocentralsreformen satsa pa att utveckla inne-
héllet i tjansterna pa basniva och teknikunderstodda tjanster. Organisationerna har haft en central roll
som smidiga aktorer nar pandemin, hotet om krig och manniskor som flytt fran Ukraina har 6kat be-
hovet av krishjélp. Resursbristen inom dldreservicen har aterspeglats i den oro och otrygghet som bade
de dldre och deras narstdende kdnner. Nar aldersklassen har vuxit har man ocksa borjat upptacka dldre
personers behov av och ritt till mentalvardstjanster.

I foljande kapitel beskriver vi att sjukdagpenningar och sjukpensioner pa grund av psykisk ohal-
sa blir allt vanligare och att psykisk hélsa har blivit den storsta orsaken till bada. Medan det under pan-
demin har blivit mer tillatet att tala om éngest och depression, dr allvarligare psykiska storningar och
missbruksproblem fortfarande forknippade med stigma, vilket ocksa dterspeglas i resursférdelningen
inom branschen.

Fran och med kapitel tio fokuserar vi pa verkstéllandet av strategin for psykisk halsa och program-
met for suicidprevention 2020-2022. Vi beskriver projekthelheternas mal och resultat i fem olika pro-
jekthelheter. Projekthelheterna omfattar stairkandet av kunskaperna om psykisk hélsa i kommunerna,
suicidprevention, IPS - Sijoita ja valmenna!, social- och hilsocentralsreformen och programmet for
psykisk halsa i arbetslivet. Vi beskriver ocksa THL:s stod for verkstallandet under tva ars tid och an-
dra atgarder.

Kapitel fjorton lyfter fram de viktigaste fenomenen inom psykisk hdlsa och mentalvardstjansterna
fran de tidigare kapitlen och presenterar expertrekommendationer i anslutning till dessa for verkstal-
landet de kommande aren.

Nyckelord: strategin for psykisk hilsa, psykisk hilsa, psykiska storningar, mentalvardstjanster, fraim-
jande av psykisk halsa, positiv psykisk hilsa, psykiskt valbefinnande, rehabilitering inom mentalvarden,
psykiatri, férebyggande mentalvardsarbete, berusningsmedel, férebyggande alkohol- och drogarbete,
missbrukartjanster, missbrukarvard, missbruksproblem, spelrelaterade skador, stigma, suicidpreven-
tion, sjalvmord, sjalvdestruktivitet, dodlighet
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Abstract

The National Mental Health Strategy was published in early 2020. The aim of the strategy that extends
until 2030 is to ensure the continuity and goal-orientation of mental health work. This report discusses
phenomena affecting the mental health and mental welfare of Finns, provides a review of the status
of mental health and substance abuse services, presents the main outputs of projects funded with dis-
cretionary government grants during the first strategy period, reports on other implementation of the
strategy, and provides recommendations for further development.

The first chapter discusses the vision and objectives of the strategy. The authors are Professor Sami
Pirkola, who chaired the specialist group that prepared the Mental Health Strategy, and Chief Physician
Outi Linnaranta, who is responsible for the implementation of the strategy at THL.

The second chapter introduces the concept of positive mental health and describes the measures tak-
en to promote mental health in municipalities and relation of inclusion to mental welfare. As the pan-
demic has restricted factors key to maintaining mental welfare, awareness of positive mental health has in-
creased in schools, workplaces and services for the elderly.

The third chapter describes the state of mental health of the population by age group, and the fourth
chapter is focused on substance abuse and addiction problems among the population. The fifth chapter
presents a review of the situation in mental health and substance abuse services.

The most significant trend over the period 2010 to 2021 has been anxiety and depression among
young people, and the corresponding significant increase in the demand for mental health services. In ad-
dition to outpatient appointments, the proportion of hospitalized young people has increased. People en-
gaging in problematic substance use problems and those with addictions have diverse service needs. The
mortality rate for substance abuse has increased. The health and social services reform aims at developing
the content of primary health care services and technology-assisted services. Non-governmental organi-
sations have played a key role as the pandemic, the threat of war and people fleeing from Ukraine have in-
creased the need for crisis interventions. A shortage of resources in services for older people has manifest-
ed as concerns and insecurity among both older people and their close ones. As the proportion of this age
group is increasing, older people’s needs and right to mental health services gain attention.

In the following chapters, we describe how the proportion of people on mental health-based sickness
allowance and disability pensions continue to increase; mental disorders have become the main reason
for both. Talking about anxiety and depression has become more acceptable during the pandemic. Un-
fortunately, discrimination due to more severe mental health and substance abuse disorders remains un-
changed, which is also reflected in the resourcing of the sector.

In chapter ten, we focus on the implementation of the National Mental Health Strategy and Pro-
gramme for Suicide Prevention in the period 2020-2022. We describe the objectives and results of the pro-
jects in five different project entities. These include strengthening mental health competence in munici-
palities, suicide prevention, the IPS - Individual Placement and Support project, the reform of social and
health centres and a mental health programme for working life. We also describe the support for imple-
mentation and other measures provided by THL in the two-year period.

Chapter fourteen highlights the most important phenomena in mental health and mental health ser-
vices discussed in the previous chapters and presents specialists’ recommendations for the implementa-
tion of the strategy in the following years.

Keywords: mental health strategy, mental health, mental health problem, mental health disorders,
mental health services, mental health promotion, positive mental health, mental welfare, mental health
rehabilitation, psychiatry, preventive mental health work, intoxicant, substance abuse prevention, sub-
stance abuse services, substance abuse treatment, substance abuse problems, substance abuse disorders,
gambling harm, stigma, suicide prevention, suicide, self-destructive behaviour, mortality

THL - TyOpaperi  55/2022 5 Mielenterveysstrategian véliraportti



Sisallys

LUKIJALLE ettt sttt ettt ettt et e st et e st e e st e sae e aesae e st e ba e st essesseesaesaeessanbeessensenseensessesssensanseensensesses 2
THIVISTELMIG ettt ettt et b b b sttt e b e bt s b et et et e st e bt b e b et et enteneebesbe st et et eneeneeaenben 3
1 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN VISIO JATAVOITTEET 2020-2022 .....uvteeiieieiieeniiieenieeeesseeesreessseesssseesseessnns 8
2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN ....vvuitivevieitereeeeeteresseseseseesetesesssssesessssssesessssssessssssesesssssessssssesessssassesans 12
2.1 Positiivinen mielenterveys eli mielen hyVinvointi.........cccceeeereeienineeceseceeeeeee e 12
2.2 Mielenterveyden ediStamMINEN ........coivirierieiririneeete ettt sttt et sbe e sa e s e 13
2.3 Mielenterveyden edistaminen kunnissa ja alu€illa ........ccceecveviererieneniienenicienereene e 14
2.4 Osallisuuden edistdminen on panostus mielenterveyteen ........ceevevveeceeveeeecescesceeseseenens 17
3 VAESTON MIELENTERVEYS.....ovuiueiutireentueeeeseesessessessessessessesessssse st ssessessssesssssssssssssssssssssesssssssnsssssssessessesas
3.1 Lasten ja nuorten mielenterveys
3.2 Tyoikaisten mielenterveys ja mielenterveyshairiot .........cocceeeerereinenieneneseeeeeeseeee e 23
3.3 1kaANtyNeiden MIELENTEIVEYS ....coiriiriiieietetreteret ettt ettt et ettt sttt be e e e s
4 VAESTON PAIHDE- JA RIIPPUVUUSONGELMAT
4.1 Lasten ja nuorten paihteiden kaytto ja riippuvuudet ......cccoeeeerierieininineeeeeeereeee e 31
4.2 Tyo- ja elakeikaisten paihteiden kaytto ja riippuvUUdet......cccovevieiiinineneiecereeeee e 34
4.3 Paihteiden ja nikotiinituotteiden kayton trendit tiiviisti.....c.ccooverreerenienienieniineneereneeeese e 42
5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN TILANNEKATSAUS .....cocvevieeteteeresie st ssses s sanes 45
5.1 Mielenterveyspalveluiden kayttd ja SAataVUUS .....cc.ecveciriririenierietceneseeeteteese e 45
5.2 Paihde- ja riippuvuuspalveluiden kayttd ja SaatavuuUS .......ccceevereeienenieeneneeneseerenese e e enees 52
5.3 Teknologia-avusteisten palveluiden kayttd ja saatavuus......cccceveveeiereneneniereeeereeeeeeene 57
5.4 Jarjestojen toiminta ja niiden tuottamat palvelut ..o 63
6 PALVELUIDEN JARJESTAMINEN JA KANSALLINEN KEHITTAMINEN .....coovivereieieerereeesereeseneaesesesaerenssssaesenes 69
6.1 Perustason mielenterveyspalveluiden rakenteellinen UUdIStUS .....ccvecveveeierieceeceneeeeeeeene 69
6.2 Paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestaminen.......coccceieererenienienieeneseseee et
6.3 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon muuttuva rooli
7 TYOELAMA — HENKILOSTON HYVINVOINTI JA OSALLISTUMINEN TYOELAMAAN.........cccevevreererieiererreerenens 79
7.1 HenKilOStON NYVINVOINTE c..evviiiieiiiiriiriiietetecs ettt sttt sttt et et sae st et ne
7.2 Tyéhyvinvoinnin kehittyminen
7.3 Tyohon osallistuminen sairaala-tai osastohoitoa vaatineen mielenterveyshairion jalkeen.....81
8 ITSEMURHAKUOLLEISUUS JAITSETUHOISUUS ..ottt ettt essreeessveeesveessanaessaseessssaesannes 82
8.1 IESEMUINA-AJATUKSEL...eiuiitieiieieiertee sttt sttt s et e st e st e saesbaessenbessnensessasnsensesssans 82
8.2 IESEMUINAYIIEYKSEL ..ttt ettt e et s et e s re s e e s seeseessesseessessessaessesseensens 82
8.3 ItSEMUINAKUOIEMAL ...ttt sttt sttt et sa e st a e ae e 83
9 STIGMAN ILMENEMINEN YHTEISKUNNASSA JA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA .....covvieieriieieeneenne 89
9.1 Mt SEIZIMA ON7 ..ttt ettt st s e bt e st s et et e b e s me e b e eseemeessesseesesseennens 89
9.2 Mielenterveysbarometri mittaa stigman ilmenemista..........coevevievirierinenenennenenese e 89
9.3 Syrjinta ja stigma sosiaali- ja terveydenhuolloSsa .......cc.ceoeverenienininienineeceee e 91
9.4 KOhti Yhtalaisia OIKEUKSIA ....eeveeteeiieieseesieree ettt sttt et ae e e ae s e e s e s e et e sreesaessesrnensens 91
10 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN TOIMEENPANO JA TUOTOKSET ...ccouvtiiieieieesireeniteesnreesieeesveeessveessvneens 93
10.1 Mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa -hankkeet ........c..coccoevevvienienieeneniennieneneenn 93
Hankkeiden tekemat kuvaukset paatuotoksestaan .........ccoceevereeeecieneeciene e 93
10.2 Tuetun tyollistymisen IPS - Sijoita ja valmenna! -toimintamalli ja
Tyoelaman mielenterveySONJEIMA ......cocuiviiieririeeceeetce ettt sae s e b ssne e e 113
10.3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukainen palvelujarjestelman muutos,
tavoitetila ja tOIMEENPANO c..cc.ivveieiiiireee ettt sttt e st st ebeaene 115

THL - TyOpaperi  55/2022 6 Mielenterveysstrategian véliraportti



11 ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMAN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET JA OHJELMAN ETENEMINEN ........... 119

11.1 Itsemurhien ehkaisy -NanKKEEL ......c.ccveieeieeeeeeee ettt s aeas 119
11.2 Haastavat vuorovaikutustilanteet -hanke (HAAVA) ......coviveeeeecteeeeeceecreceteeeveeve e eesre e 127
11.3 Itsemurhien ehkaisyn VErkKOKOULU ......ccueviiriiririeienecierecteiese ettt sse e saesnenaeas 128
12 THLIN MUU TOIMEENPANO . ...ttt sttt te sttt et et se s b st e st et et e st sbesbebete e eneeseebesseneeneen 130
12.1 Tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittaminen perusterveydenhuolloSSa.......ccvriivieririenenieieneetee sttt seesaesaessenaees 130
12.2 ASPAL - asiakaspalautekysely mielenterveys- ja paihdepalveluissa........ccccoceveneceneneneneenen. 131
12.4 Tiedolla johtamisen valineiden Kehittaminen.........cocoevevieiiinininenienneeeeeeeese e 135
13 MIELENTERVEYSSTRATEGIA MEDIASSA ..ottt sttt s e st et e sbessaessseesanessaesssaessaesnasasenan 136
13.1 HSEMUINIEN ENKAISY ..evivietieiiieeeeteseeetee ettt s e sa e s b e s e e aesre e e e s e sreeaesreenaeneens 136
13.2 Mielen NYVINVOINTT c.euveieiiiiriiierietcte ettt ettt ettt ettt b e e et sbesbesbasaenaen 137
13.3 MIelenterveySPALVEIUL....ccuiiiirireeterecteeet ettt sae e e e s b e st e b e st e et eseessnesaesaesnsansans 138
14 Nykytilakuvauksen tarkeimmat havainnot ja suositukset jatkoon ..........ccceceeveeerenenciennseneeereeenee. 140
14.1 Mielenterveys PAGOMANA ....cccverieirererierieieteteestesteste st et esessessessestessesessessessensensesessessessensenean 140
14.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen aressa......cceevereervenieneenienenieenesesssennens 141
14.3 MielenterveySOIKEUAET.......cuiiieeeececeee ettt s e e et et sseesaesreesaaneens 142
14.4 Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut.........ccocoevenerieninininieneneieereneseeen 143
14.5 Hyva mielenterveysjontaminen .....c..coiceeiirienienienieneeieneeeesieseessessessessesseessessesseessessesssensens 145
14.6 Itsemurhien ehkaisyohjelma .......coce it 147
15 Vaeston mielenterveyden tila 2022 — indikaattorit .......cocceevierenienieininineeeeeeesee e 148
15.1 Strategiassa nimetyt seurantaindikaattorit ja muita raportoituja indikaattoreita ................ 148
15.2 Positiivisen mielenterveyden mittaaminen.........ccceeeeciereeieneseesese e seens 153
15.3 Osallisuuden Mitta@amiNEN .....c..ooieiiiiirireeeeeree ettt sttt sb s besaeneen 154
15.4 Psyykkinen KUOrmMittuN@IiSUUS ja STrESSi...cciiriirieriierienieienientenieneesiesresssesseseeesseseesssessessesssensens 155
15.5 PAINtEIAEN KAYLEO ..uveeveeierieieceee ettt st ste e te e sa et e sre s e e sbesaessesseessessesseessesreensansens 156
15.6 Mielenterveyspalvelut - tarve ja palvelujarjestelma.........ccocoerinenieninnninenenereceesese e 157
15.7 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisaltoindikaattorit ........coceevereriienienennieneneeneseeiens 157
15.8 Alkoholiperaiset kuolemat ja huumausainekuolemat.......c..cocceereerienirineneneneneeneeereeenees 158
15.9 TYyOhyVINVOINti ja tYOOLOt ..c..eoviieieiieiiriirierieeeeeerteet ettt sttt sttt be b e naen 158
Liite 1: Mielenterveysstrategian painopistekohtainen toimeenpano ........coccceevevrinenencnenenneneneeene 159

THL - TyOpaperi  55/2022 7 Mielenterveysstrategian véliraportti



1 Mielenterveysstrategian visio ja tavoitteet 2020-2022

1 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN VISIO JA
TAVOITTEET 2020—-2022

Mielenterveysstrategian henki ja tavoitteet

Sami Pirkola, professori, mielenterveysstrategiaa laatineen asiantuntijaryhmén puheenjohtaja

Kansallisen mielenterveysstrategian 2030 laatimisen alkusysays ajoittuu vuoden 2018 kehysriihen alla kay-
tyihin keskusteluihin mielenterveyspalveluiden kehittdmistarpeista. Sen aikaisen hallituksen peruspalve-
luministeri Annikka Saarikko antoi toimeksi koota tyoryhmén laatimaan pitkiaikaista mielenterveysstra-
tegiaa, jonka tulisi toimia mielenterveyspolitiikan selkdnojana useiden tulevien hallituksien aikana.

Tavoitteena oli turvata mielenterveyspolitiikan pitkdjénteisyys siind, missd konkreettisemmat toi-
menpideohjelmat voisivat tarjota paivanpoliittiselle keskustelulle ja paitoksille valmiita ehdotuksia. Ku-
ten strategiat yleensédkin, mielenterveysstrategiakin sisaltdisi osin arvopohjaisia painopisteitd keskustelui-
den ja pditoksenteon tueksi, mutta siithen olisi siséllytettdvd my0s jo alustavia ehdotuksia ensimmadisen
vaiheen toimenpiteiksi. Lisdksi laatimisen aloittava toimeksianto edellytti my6s oman itsemurhien ehkai-
syohjelman kirjoittamisen ja lasten ja nuorten erityisen huomioimisen.

Mieli 2009

Mielenterveysstrategia oli edeltdnyt kansallinen mielenterveyssuunnitelma, Mieli 2009 -ohjelma, jossa oli
paljon strategisen ohjelman piirteitd. Sen sisalto ja vaikuttavuus oli arvioitu ulkoisen auditointity6ryh-
mén toimesta vuonna 2015. Ohjelman arvioitiin tuolloin olleen ja olevan monessa mielessd ajantasainen
ja oikeisiin asioihin puuttuva, mutta sen toimeenpano oli jattdnyt toivomisen varaa. Mieli 2009 ohjelman
kokemuksista viisastuneena uuden mielenterveysstrategian laatimisessa tuli ottaa huomioon myos rea-
listinen toimeenpantavuus ja sekd tehdd ehdotuksia toimenpideohjelmiksi ettd arvioida vaadittavia kus-
tannuksia.

Ajan ilmiot ja mielenterveys

Pitkdjanteisen ja tulevaisuuteen katsovan mielenterveysstrategian tarve oli tullut ilmeiseksi monien kan-
sallisten ja globaalien tapahtumien ja virtausten my6td. Yhteiskuntaa puhuttavia suuntauksia olivat li-
sadntyvissd madrin kantautuvat viestit nykyisen tydelaman kuluttavuudesta ja lyhytjanteisyydestd, huolet
nuorison pahoinvoinnista ja palvelutarpeen jyrkasti lisddntymisestd, kestdvyysvajeesta, sekd ahdistunei-
suudesta liittyen muun muassa ilmastonmuutokseen.

Ajan ilmi6t ja kdsitykset julkisten palveluiden kantokyvyn rajoista olivat herdttineet tarpeen mielen-
terveyspolititkan ohjaamisesta. Tarvittiin pitkdaikaista sitoutumista mielenterveysmyonteisiin periaattei-
siin. My0s strategian vaikuttavuuden arviointiin tarvittavien mittareiden valintaan oli kiinnitettdva huo-
miota.

Muiden lansimaiden mielenterveysstrategioita

Strategiatyon aluksi ja keskustelun pohjaksi teetettiin laadullinen katsaus muiden lansimaiden ajankohtai-
sista mielenterveysstrategioista, joita tunnistettiin kuudesta vertaismaasta: Ruotsista, Norjasta, Englannis-
ta, Skotlannista, Kanadasta ja Australiasta. Nama kansalliset mielenterveysstrategiat kdytiin ldpi laadulli-
sen tutkimuksen menetelmin, etsien niistd temaattisia yhtalaisyyksia.

Strategiat voitiin jasentda niin, ettd kuuden temaattisen korin nahtiin vaikuttavan lapi ndiden vertais-
maiden painotusvalintojen. Nama teemat olivat 1. terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdisy, 2. pal-
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velut ja hoito, 3. psykiatrisia hdiri6ita sairastavien somaattinen terveys, hyvinvointi ja osallisuus, 4. al-
kuperiiskansat ja haavoittuvat ryhmit, 5. organisaatiot, hallinto ja johtajuus ja 6. tieto ja mittaaminen.

Nimé temaattiset painopisteet olivat helposti kytkettavissa niin Mieli 2009 -suunnitelman keskei-
siin teemoihin kuin WHO:n Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelmaan. Saavutettavissa olevat
palvelut, yhdenvertaisuus ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen, sekd tiedon ja johtamisen merkitys
ovat vaihtelevin muotoiluin mukana kaikissa strategioissa ja muussa toiminnansuunnittelua valmistele-
vassa ty0ssd. Tama viittaa siihen, ettd strateginen tyoskentely tuottaa ainakin lansimaissa samantyyppisid
nikemyksid mielenterveyden merkityksesta ja siihen liittyvistd kehittimistarpeista.

Asiantuntijaryhman [ahetekeskustelu

Asiantuntijatyoryhmé kédvi ennen varsinaista laatimistyotd keskustelua mielenterveyden ja mielenter-
veystyon kysymyksistd. Taustakeskustelujen toistuvia teemoja olivat muun muassa yhteiskunnalliset ja
globaalit muutokset ja niiden tuottamat huolet; palveluiden sirpaloituneisuus; tydelaman muutokset ja
haasteet; lasten, nuorten ja perheiden, seki toisaalta ikdihmisten tarpeet; sekd psykososiaalisen hoidon
jarjestimisen tdrkeys. Teemoista saattoi jo tdssd vaiheessa hahmottaa strategisen tyon ldhtokohdat ja
toisaalta lapi strategian sittemmin vallinneen ndkemyksen mielenterveyden ja mielenterveysongelmien
moninaisuudesta:

« Mielenterveys on kaikkia eteenpiin vievéd voima,

» Mielenterveydesta taytyy pitda huolta niin yksil6ind, kuin yhdessd,

« Mielenterveys voi hiiriintyd monin tavoin ja sitd uhkaavat myos psykiatriset sairaudet,

» Vaikeissakin mielenterveyden hdiri6issa voidaan tukea hyvinvointia, osallisuutta ja eliman-

laatua, ja tdstd vastuun kantaminen on yksi hyvinvointivaltion mittari.

Mielenterveysstrategian laatimiseen liittyva keskustelu oli tavoitteellista ja sitoutunutta, mité asen-
netta tukivat useat ulkopuolisen ammattilaisen fasilitoimat seminaarit. Samalla kun lopulliseen strate-
giaan pdityneet temaattiset painopisteet hahmottuivat, todettiin, ettei kaikkea tdrkedksi tunnistettavaa
voi kirjata itse strategiaan, vaan on luotava ainoastaan periaatteet, jotka turvaavat myos erityisten ja haa-
voittuvien ryhmien huomioimisen, esimerkkind ikddntyvén vdeston tarpeet. Digitalisaatiota ei nostettu
omaksi painopisteekseen.

Paihdeongelmien ja -palveluiden arvioitiin saavan tukea laaja-alaisten ja yhteensovitettujen palvelu-
kokonaisuuksien huomioimisesta ja yhteisistd mielenterveysoikeuksista.

Mielenterveysstrategia vuonna 2020—2022

Mielenterveysstrategian esittdimid toimenpiteitd on ryhdytty panemaan toimeen Terveyden ja Hyvin-
voinnin laitoksen koordinoimana ja useiden valtionavustushakukierrosten tukemana.

Erityisesti Tulevaisuuden sotekeskus -valtionavustusohjelman rahoituspédatoksissé painotettiin mie-
lenterveysstrategian linjauksia. Ndin muun muassa Palveluvalikoimaneuvoston psykososiaalisia hoito-
ja koskevan suosituksen mukaisia ja strategian painottamia ensi linjan laadukkaita avohoitopalveluita -
vaikuttavat lyhytinterventiot mukaan lukien — on jo ryhdytty monilla alueilla kehittimaan.

Mielenterveysstrategian tirkein merkitys on lopulta siind itsessadn, eli laatimispadtoksessd ja si-
toutumisessa strategian toimeenpanoon. Kansallinen linjaus mielenterveyden keskeisestd merkitykses-
td kaikkien hyvinvoinnille on merkittdva periaatteellinen poliittinen kannanotto. Sen myd6td kaikessa
yhteiskunnan aktiivisuudessa voidaan - ja tuleekin — ottaa huomioon mielenterveyden rooli. Samoin
vaikkapa yhteiskunnallisten tai globaalien tapahtumien vaikutusta myds ihmisten mielenterveyteen tu-
lee aina punnita.

Laaditun mielenterveysstrategian ajantasaisuutta tdytyy jatkossa arvioida pitkin sen vaikutuskaut-
ta vuoteen 2030 saakka. Maailman, yhteiskunnan ja palvelujirjestelmidn muuttuessa on oltava valmis
tarkistamaan tehtyjen toimeenpanopéitdsten oikeansuuntaisuutta ja tehtdva korjaavia liikkeitd tarpeen
mukaan.
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Tassd vaiheessa vaikuttaa siltd, ettd Mielenterveysstrategian linjaukset on laadittu riittavan periaat-
teellisiksi, jotta sen ohjausvoima sdilyy vaikkapa vdestorakenteen ja mielenterveystarpeiden muuttues-
sa. Nyt on oleellista laatia strategiaan nojaavia, mielenterveytta ja mielenterveyspalveluita kehittamaan
pyrkivid toimenpiteitd ja ohjelmia tdstd eteenpdin aina hallituskausittain.

Mielenterveysstrategian toimeenpano ja toimintaymparisto

Outi Linnaranta, mielenterveysstrategian toimeenpanon koordinaatiosta vastaava yliladkari, THL

Pandemian alta maailmaan, jossa naapurimaa kay hyokkayssotaa

Mielenterveysstrategia julkaistiin helmikuussa 2020, samaan aikaan kun ensimmiiset tiedot uudesta,
mahdollisesti vaarallisesta viruksesta saapuivat Suomeen. Maailmanlaajuinen COVID-19 pandemia
johti lopulta laajaan yhteiskunnan sulkemiseen ja ihmisten sosiaalisen kanssakdymisen rajoittamiseen.

COVID 19 -pandemian hillitsemiseksi asetetuilla rajoitustoimilla, sen vaikutuksilla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuuteen ja sen epasuorilla vaikutuksilla esimerkiksi talouteen ja ty6llisyyteen on ol-
lut laajoja mielenterveysvaikutuksia.

Vendjan hyokkdyssota Ukrainaan 24.2.2022 on aiheuttanut kansainvilisesti poliittisen ja taloudel-
lisen epdvakauden, tuonut Suomeen elokuuhun 2022 mennessa noin 38 000 pakolaista Ukrainasta, ja
lisannyt pelkoa tilanteen karjistymisestd myds Suomessa. Mielenterveysstrategian toimeenpano aina
syksyyn 2022 asti on tapahtunut monin tavoin poikkeuksellisissa olosuhteissa.

Strategian toimeenpanoa on tuettu laajassa yhteistyossa

Sosiaali- ja terveysministerio on toteuttanut mielenterveysstrategian ehdotuksia vuodesta 2020 ldhti-
en. Vuosina 2020-2022 toimeenpano painottui palvelujen kehittaimiseen, itsemurhien ehkéisyohjelman
kdynnistimiseen ja mielenterveysosaamisen lisdédmiseen ihmisten arkiymparistdissa osana laajempaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. Lisaksi vuonna 2020 asetettuna tavoitteena oli mielenterveys-
ja paihdepalveluja koskevan lainsddddnnon uudistaminen ja itsemdardamisoikeutta koskevan lainsaa-
dannén valmistelu.

Strategian mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suunnittelee itsemurhien ehkai-
syohjelman toimeenpanon ja vastaa sen koordinoimisesta. THL on vastannut sovitun tydonjaon mukai-
sesti mielenterveysstrategian kdytinnon toimeenpanosta ja valtionavustushankkeiden tuesta.

THL:ssa toimeenpanoa on tukenut monipuolinen joukko eri alojen asiantuntijoita. Monet heis-
td ovat osallistuneet timén raportin kirjoittamiseen. Valtionavustushankkeet ovat toteutuneet viitena
rahoitettuna valtionavustuskokonaisuutena. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusuudistus, mielen-
terveysosaamisen vahvistaminen kunnissa, itsemurhien ehkaisy ja IPS- sijoita ja valmenna! - toimin-
tamallin kdyttdonotto on toimeenpantu THL:n tukemina. Sosiaali- ja terveysministerié on toteuttanut
Tyoeldmédn mielenterveysohjelman yhteistyossa Tyoterveyslaitoksen, mielenterveysalan jarjestdjen ja
muiden kumppaneiden seki laajan sidosryhmaverkoston kanssa.

THL:lla on ollut tehtdvand kuvata my6s koulutuksen ja tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien
nuorten mielenterveyspalveluiden toimintamalli, luoda verkkokoulutus poliiseille itsemurhien ehkai-
syyn, ja laatia ja toteuttaa asiakaspalautekysely mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaille.

Rinnakkaiset strategiat ja ohjelmat tukevat tavoitteiden saavuttamista

Useat muut samanaikaiset strategiat, ohjelmat ja hankkeet ovat tukeneet mielenterveysstrategian ta-
voitteiden toteutumista (kuva 1). Pdihde- ja riippuvuusstrategia julkaistiin kevaélld 2021, mutta sen toi-
meenpanoon ei osoitettu erillisrahoitusta. Kansallisen lapsistrategian toimeenpano aloitettiin syksylla
2021. Lapsistrategiaan on kirjattu lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja oikeuksien toteutumisen nykytila
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sekd keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet niiden edistimiseksi. TYO2030 on tydn ja tydhyvinvoinnin ke-
hittdmisohjelma, joka tdhtd4 toimintatapojen uudistamiseen ja teknologian tehokkaaseen hyodyntami-
seen tyopaikoilla sekd tyoelamdinnovaatioiden luomiseen.

Mlelenterveysstrategla seka muut strateglat ja ohjelmat
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Kuva 1. Mielenterveysstrategia ja sithen laheisesti kytkdksissa olevat strategiat ja ohjelmat.

Palvelujarjestelmédn kannalta merkittavd oli laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd, joka
hyvaksyttiin 29.6.2021. Tdma on toistaiseksi suurin rakenteellinen ja sisallollinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista koskeva uudistus Suomessa. Lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitda veston
hyvinvointia ja terveyttd sekda varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

Uusien hyvinvointialueiden aloittaminen edellyttdd merkittdvid muutoksia palveluiden jarjesta-
mistd koskevissa lainsddadannossd, hallintorakenteissa, tietojarjestelmissa, henkilostorakenteessa ja toi-
mintamalleissa.

THL - TySpaperi  55/2022 11 Mielenterveysstrategian viliraportti



2 Mielenterveyden edistaminen

2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Nina Tamminen ja Pia Solin

2.1 Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvointi on vahvistettavissa oleva voimavara. Kun puhutaan mielen hyvinvoinnista, tarkoi-
tetaan psyykkisid voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia omaan eldmain, toiveikkuutta, tyydytysta
tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa sekd myonteisté késitystd omasta itsestd ja omista kehit-
tymismahdollisuuksista. (Lahtinen ym. 1999; Tennant ym. 2007; Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Positiivinen mielenterveys (ks. mittaamisesta luku 15) on haastanut perinteisen ajattelutavan vies-
ton sekd yksiloiden mielenterveydestd, jossa padtelmid on tehty yksipuolisesti ja psyykkiseen oirehdin-
taan perustuen. Keskittyminen pelkastddn mielenterveyden hiiriéihin ei anna koko kuvaa yksittdisen
ihmisen tai vdeston mielenterveyden tilasta, silld sairautta ja terveyttd voi esiintyd samaan aikaan (Key-
es 2005a). Kdytanndssd tdima tarkoittaa sitd, ettd myos ihmiset, joilla on mielenterveyshdirio, voivat ko-
kea mielen hyvinvointia oireistaan huolimatta. Niin ajateltuna mielenterveyttd voimavarana voidaan
hyodyntdd myos haasteita kohdatessa. (Keyes & Simoes 2012; Vaillant 2012; Keyes 2005a.)

Positiivisen mielenterveyden ulottuvuuksia esittelevdssd mallissa mielen hyvin- ja pahoinvointi
ovat kaksi erillistd ulottuvuutta (kuva 1). Mielenterveys on paljon enemmin kuin mielenterveyshdirion
puuttumista. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava henkil6 voi kokea onnellisuutta, pystyvyyden tunnet-
ta, tydmotivaatiota ja ldheisyyttd muihin ihmisiin. Toisaalta psykiatrisesti arvioituna terve henkild, jol-
la on tyduupumusta, saattaa kokea olevansa onneton ja heikosti motivoitunut.

Paljon positiivista
mielenterveytta
(kukoistaminen)

Kohtalainen emotionaalinen, Myonteinen tunne-elama,

psyykkinen ja sosiaalinen korkea psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi,

hyvinvointi, mielenterveys- runsaat psyykkiset voimavarat,

ongelmia hyva mielenterveys
Mielen- Ei mielen-
terveyden - terveyden
hairio hairiota

Kielteinen tunne-elama, Kielteinen tunne-elama,

puutteita psyykkisessé ja puutteita psyykkisessé ja

sosiaalisessa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa hyvinvoinnissa,

mielenterveysongelmia kohtalainen mielenterveys

Véahan positiivista
t h I mielenterveytta
(riutuminen) Lihde: Keyes, 2005, 2007, THL 2020
Kuva 1. Positiivisen mielenterveyden ulottuvuudet.

Korkea positiivinen mielenterveys on yhteydessa muun muassa parempaan somaattiseen tervey-
teen, eldmanlaatuun, opiskelutaitoihin ja opintomenestykseen seké kokemukseen sosiaalisen tuen saa-
misesta. Sen sijaan alhainen positiivinen mielenterveys on yhteydess erilaisiin somaattisiin sairauksiin
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sekd vakaviin mielenterveyden hdiri6ihin (Keyes 2005b; Suldo & Shaffer 2008). Sairauksien ehkaisyn ja
hoidon rinnalle tulisikin kehittad aiempaa enemmaén positiivista mielenterveyttd vahvistavia toimenpi-
teitd (Keyes 2005b).

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistiminen on toimintaa, jolla tuetaan ja vahvistetaan positiivista mielenterveytta eli
mielen hyvinvointia. Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on tukea mielen hyvinvointia vahvista-
malla psyykkistd hyvinvointia, voimavaroja, osaamista ja sitkeyttd sekd luomalla mielen hyvinvointia
tukevia asumisoloja ja ymparistoja.

Mielenterveys on olennainen osa terveyttd ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd. Hyva mielen-
terveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista. Se on yksilon itsensd ja yhteiskunnan tirked voima-
vara, joka lisdd seka yksilon ja yhteison eliminlaatua ja hyvinvointia ettd yhteiskunnan tuottavuutta.
Mielenterveys rakentuu ja kehittyy vuorovaikutuksessa arkiympdaristomme kanssa - toimivat arkiym-
paristot edistavit siten mielen hyvinvointia. Mielen hyvinvointi mahdollistaa elimastd nauttimisen, tu-
kee arjessa jaksamista ja auttaa selviytymaédn vastoinkdymisista.

Mielenterveyden edistamiselld voi olla yksilon ja yhteison hyvian mielenterveyden lisédmisen avulla
my6s mielenterveyden ongelmia ja héirioitd ehkéiseva vaikutus. Mielenterveyden edistdémisen toimen-
piteilld (promootio) ja mielenterveyden hairididen tai ongelmien ehkaisyn toimenpiteilld (preventio)
voi olla yhteisid rajapintoja. (Esim. WHO 2004; WHO 2005; Tamminen et al. 2016.) Mielenterveyden
edistdmisen vaikutuksia, mielenterveyden hdiriéiden ehkiisyé sekd niiden hoitoa ja toipumista kuvaa
hyvin véestotason lahestymistapa mielenterveyteen kuvio (kuva 2), jossa mielenterveyden edistiminen
toimii perustana.

Mielenterveyden hairididen
ja ongelmien hoito ja
toipuminen

Mielenterveyden
hdirididen ja

ENNALTAEHKAISY ongelmien
ennaltaehkaisy

Positiivisen
mielenterveyden ja
hyvinvoinnin
edistaminen

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Kuva 2. Vdestotason lahestymistapa mielenterveyteen. Lahde: [UHPE 2021.

Mielenterveytta voidaan edistda eri tasojen toimenpiteilla (kuva 3). Yksilotasolla mielenterveytta
voidaan edistda esimerkiksi tukemalla myonteistd itsetuntoa ja vahvistamalla eliménhallintakykyd; yh-
teisotasolla vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta seka liséamalld lahiympadristdjen turvallisuut-
ta ja viihtyisyyttd; ja yhteiskunnan rakenteiden tasolla esimerkiksi turvaamalla kaikille riittédva taloudel-
linen toimeentulo ja tekemalld yhteiskunnallisia paatoksid, jotka vahentévit syrjintdd ja epdtasa-arvoa.
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2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyteen vaikutetaan siten myos monilla muilla kuin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimenpiteilld. Eri sektoreiden vilinen yhteisty6 ja monitoimijuus on tarpeen mielenterveyden edista-
misen strategioiden ja toimenpiteiden toteutumiselle onnistuneesti.

Mielen hyvinvointi rakentuu kaikkien arjessa

» resilienssi (joustavuus)
« eldmantaidot
« itsetunto

« sosiaalinen tuki
« yhteenkuuluvuus
« yhteisollisyys
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Mielen .
hyvinvointi * yhdenvertaisuus
« elinymparisto
« sosiaali- ja terveyspalvelut
t h'l' Yhteiskunnallinen paatoksenteko Lahde: THL 2021

Kuva 3. Mielen hyvinvoinnin rakentuminen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan ja rakenteiden tasolla.

2.3 Mielenterveyden edistaminen kunnissa ja alueilla

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on vastuu edistda asukkaidensa hyvinvointia ja terveytté sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd annetun lain mukaisesti (pykaldt 6 ja 7). Niiden tulee yhteensovittaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintonsa ja lisdksi kuntien eri toimialojen on tehtdva kes-
kenddn yhteistyotd. Kuntien ja hyvinvointialueiden on lisdksi toimittava yhteistyossd muiden julkis-
ten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishy6dyllisten yhteis6jen kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vastuuseen sisdltyy myos mielenterveyden edistiminen ja toimet kuntien ja hyvinvointi-
alueiden asukkaisen mielenterveyden vahvistamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) selvitti kevéalld 2021 hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen rakenteita, jarjestimistd ja toimintaa vuonna 2023 toimintansa aloittavilla hyvinvointialueilla.
Verkkokysely “Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen tulevilla hyvinvointialueilla” lahetettiin tulevi-
en hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuuhenkiléille. Kyselyssa selvitettiin
my0s mielenterveyden edistamisen tilannetta.

Mielenterveyden edistdmisen suhteen alueiden tilanne ndyttdytyi moninaiselta. Mielentervey-
den edistimisen menetelmia oli laajalti kdytossd useimmilla alueilla, mutta lueteltujen toimintamalli-
en madra vaihteli suuresti. Edistavien toimenpiteiden ohella alueilla tunnistettiin paljon ehkaisevia me-
netelmid. Mielenterveyttd edistdvien ja toisaalta mielenterveyden ongelmia ehkiisevien menetelmien
erottelu olikin osin epéselvdd menetelmien kuvauksissa. Eri vdestoryhmid huomioitiin mielentervey-
den edistimisen toimissa vaihtelevasti — mielenterveyden edistimisen menetelmia toteutettiin eniten
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.
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Alueilla tarjottavasta mielenterveyden edistaimisen koulutuksesta syntyi vaihteleva kuva; osassa
alueita tarjolla oli koulutusta laajasti, osa koulutuksesta liittyi mielenterveyden héiriéiden ehkaisyyn, ja
osassa alueita ei mainittu lainkaan mielenterveyden edistdmiseen liittyvad koulutusta.

Mielenterveyden ensiapu -koulutukset (MTEA) oli selkedsti eniten kiytetty mielenterveyden
edistimisen osaamiseen liittyvd koulutus. Muina mielenterveyden edistimisen osaamiseen liittyvi-
néd koulutuksina mainittiin muun muassa tunnetaitokoulutus, elimantaitokurssi, parisuhdekoulutus,
yksindisyyskoulutus ja Luotsi-toiminnan koulutus. Usealla alueella oli liséksi suunnitteilla tai tulossa
mielenterveyden edistimisen osaamisen koulutusta (esimerkiksi tietoisuustaitoihin, motivoivaan haas-
tatteluun, resilienssiin ja yksindisyyteen liittyvid koulutuksia).

Mielenterveyden edistdmisen koordinaation kehittimisessé esiintyi tarvetta useilla alueilla. Yhteis-
tyo alueellisten mielenterveyden edistimisen toimijoiden ja muiden alueen toimijoiden vélilld hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen asioissa tapahtuu suurelta osin yhteisten verkostojen avulla, kuten esi-
merkiksi mielenterveys- ja paihdetyon verkostossa, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen verkostossa
(HYTE-verkosto) tai mielenterveyden edistdmisen tyoryhmaissd (kuvio 4). Alueellisen mielentervey-
den edistdmisen toimijan ja kunnan yhteisty6 oli varmistettu vajaassa puolessa alueista siten, ettd kun-
tien edustajia oli mukana verkostotoiminnassa.

Yhteistyo jarjestojen kanssa oli varmistettu samalla tavoin eli jarjestoilld oli vastaavasti edustus alu-
eellisissa verkostoissa. Vastaajista vajaa puolet ilmoitti, ettd alueellinen mielenterveyden edistimisen
toimija on jdsenend alueellisissa monialaisissa HY TE-verkostoissa. Muita tapoja, joilla mielentervey-
den edistamisen toimijat ovat yhteydessd muihin toimijoihin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
asioissa, mainittiin esimerkkeind HYTE-johtoryhmétoiminta ja alueellinen HYTE-tyéryhmétoiminta
seka yksittdisten hankkeiden kautta.

Alueellinen mielenterveyden | |
edistdmisen toimija on jasenena 46
alueellisissa monialaisissa HYTE-

verkostoissa

Alueellinen toimija koordinoi
aluetasoista mielenterveyden 46
edistamisen verkostoa

Alueellisen mielenterveyden
edistdmisen toimijan ja jarjestojen 46
yhteisty6 on varmistettu

Alueellisen mielenterveyden
edistamisen toimijan ja kunnan 41
yhteistyo on varmistettu

Jollain muulla tavoin 41
| |

0 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Alueelliset mielenterveyden edistamisen toimijat yhteydessa muihin toimijoihin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen asioissa (%). Léhde: THL..

Suurin osa alueista tunnisti mielenterveyden edistdmiseen liittyvid tuen tai kehittdmisen tarpeita.
Esiin nousi muun muassa mielenterveyden edistimisen kasitteen laaja-alainen ymmartaminen ja sen
toteuttaminen ja kiyttoonotto alueella. Téhén liittyen usea vastaaja mainitsi myos mielenterveysosaa-
misen vahvistamisen ja mielenterveystaitojen lisdidmisen olevan kehittimisen tavoitteena.

Mielenterveyden edistiminen arkiymparistdissa kattaen koko elinkaaren ldhtien liikkeelle neu-
volasta ja lapsista ja nuorista ikddntyneisiin saakka oli tunnistettu kehittdimisen tarpeeksi. Lisdksi
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2 Mielenterveyden edistaminen

vaikuttavien ja ndyttoon perustuvien menetelmien kéayttoonotto mainittiin kehittdmistarpeiksi. Huol-
ta aiheuttivat jossakin médarin myds koronan vaikutukset mielenterveyteen sekd mielenterveyden edis-
tdmisen toiminnan resurssipula. Alueellinen, monialainen yhteisty6 oli my6s tunnistettu useilla alu-
eilla kehittdmisen kohteiksi.
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2 Mielenterveyden edistdminen

2.4 Osallisuuden edistaminen on panostus mielenterveyteen

Lars Leemann

Osallisuus (ks. mittaamisesta luku 15) tarkoittaa mahdollisuutta elid omannikdoistd elimai, vaikut-
taa itselle tarkeisiin asioihin ja paastd osalliseksi yhteisen hyvin tuottamiseen ja jakamiseen (Isola ym.
2017). Tutkimusten perusteella osallisuuden kokemus ja mielen hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa;
mielenterveyden haasteet voivat heikentdd kokemusta osallisuudesta ja heikompi osallisuuden koke-
mus voi puolestaan haitata psyykkistd toimintakykyd. Osallisuuden kokemus on merkittdvd voimava-
ra, joka tukee ihmisten psyykkistd hyvinvointia. (Isola & Leemann 2021.)

On tirkedd tunnistaa erilaisia sisdisid ja ulkoisia tekij6itd, jotka vaikuttavat yksilon toimintaky-
kyyn sekd vaikuttamisen mahdollisuuksiin. Ndin voidaan kehittdd parempia palveluita ja ihmisille
vaylid padstd osalliseksi mielekkadksi koettuun eldmaén.

Osallisuuden ja mielenterveyden edistdminen kulkevat usein kési kddessd. Euroopan sosiaalira-
haston hanketoiminta on tuottanut vuodesta 2014 asti useita kdytdntojd mielenterveyden tukemiseen.
Osallisuuden mallit pitévat sisdlldan yli 80 konkreettista Innokyldssd olevaa arvioitua toimintamallia.
Ne ovat tyokaluja ja keinoja erityisesti heikommassa asemassa olevien osallisuuden edistimiseen seka
palveluiden ja toimintojen kehittimiseen.

Muun muassa seuraavat osallisuuden edistimisen arvioidut toimintamallit voivat osaltaan tukea
mielen hyvinvointia suoraan tai valillisesti:

- Mielenterveyden kokemusasiantuntija asiakkaan tukena palveluissa

- Kokemuksia vilittden — kokemustoimijoiden tydtehtdvien valitystoiminta

- Luova toiminta keinona harjoitella epdonnistumisia — Mokaamalla oppiminen

- Eléva portfolio — oman osaamisen tunnistamisen prosessi

- Luontoseteli mielenterveyden edistdmisen tukena

- Ajankiyton riittdvyys osallisuustyodssi rakentaa luottamusta

- Tyontekijdn roolinmuutos

- Mielenterveyden ensiapukurssien soveltaminen vankiloissa
Menetelmikuvaukset 16ytyvit osoitteesta innokyla.fi
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3Vdeston mielenterveys

3 VAESTON MIELENTERVEYS

3.1 Lasten ja nuorten mielenterveys

Terhi Aalto-Setild, Olli Kiviruusu, Lars Leemann

Lasten ja nuorten pahoinvoinnin ja mielenterveysongelmien oletetaan globaalisti lisddntyneen viime
vuosina, erityisesti tyt6illd. Luotettaviin diagnooseihin perustuvaa tietoa Suomesta ei ole. Suomalaisissa
kyselytutkimuksissa tyttéjen masennus- ja ahdistusoireilun on havaittu yleistyneen, mutta toisaalta mo-
nien oirekokonaisuuksien, esimerkiksi kdytos- ja pdihdeoireilun, esiintyvyys on pysynyt ennallaan tai
jopa vahentynyt (Kronstrém ym. 2020; Gyllenberg ym. 2018; Mishina ym. 2018; Sourander ym. 2012).

Koronaviruksen aiheuttama COVID-19-pandemia ja sen hillitsemiseksi toimeenpannut rajoitus-
toimet ovat koetelleet kaikenikéisen védeston hyvinvointia ja mielenterveytta, mutta erityisen suuriksi
mielenterveysvaikutukset arvioidaan nuorten ikaryhmissa. Esimerkiksi etdkoulujérjestelyt ja harraste-
toiminnan rajoitteet heikensivit nuorten mahdollisuutta kehitysvaiheen mukaisesti tarkeisiin ikdtove-
rikontakteihin ja heiltd saatavaan sosiaaliseen tukeen. Laajassa pandemian mielenterveysvaikutuksia
kartoittaneessa meta-analyysissa todettiinkin lasten ja nuorten kliinisesti merkittdvin masennus- ja ah-
distusoireilun kaksinkertaistuneen pandemian aikana (Racine ym. 2021).

Yksi Kansallisen mielenterveysstrategian 2020-2030 painopisteista on lasten ja nuorten mielenter-
veys. Lasten ja nuorten osalta strategian seurantaindikaattoreita ovat Kouluterveyskyselysti saatavat ah-
distuneisuuden, positiivisen mielenterveyden, kiusaamisen ja yksindisyyden indikaattorit.

Viimeisin Kouluterveyskysely on toteutettu maalis-toukokuussa 2021, noin vuosi mielenterveys-
strategian julkaisemisen jilkeen. Seurantaindikaattoreissa kevaalld 2021 saadut tulokset kuvaavat lasten
ja nuorten psyykkistd hyvinvointia strategian toimeenpanon alkuvaiheessa. Vertaamalla tuloksia aiem-
pien Kouluterveyskyselyjen havaintoihin voidaan samalla arvioida koronapandemian vaikutuksia las-
ten ja nuorten hyvinvointiin (Aalto-Setéld ym. 2021).

Ahdistuneisuus

Kouluterveyskyselyssd on mitattu nuorten ahdistuneisuutta vuodesta 2013 lahtien. Tytt6jen ahdistunei-
suudessa — erityisesti lukiolaistytdilld — on jo aiemmin todettu nouseva trendi, kun taas pojilla ahdistu-
neisuuden esiintyvyys on ollut pandemiaan asti melko tasaista (Helakorpi & Kiviméki 2021). Kevailld
2021 todettiin sekd tyttdjen ettd poikien ahdistuneisuuden yleistyneen: tytoista 30 prosenttia ja pojista
noin 8 prosenttia raportoi kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Kouluasteittain tarkasteltuna muu-
tokset olivat varsin samanlaisia. Tyt6illd ahdistusoireilussa tapahtunut muutos oli suurempi kuin pojil-
la (Kuvio 1).

Kuitenkin suhteutettuna vuodesta 2013 alkaviin kehityskulkuihin, pandemian aikaiset muutokset
ndyttdytyivit yhtd suurina tyt6illd ja pojilla (Kiviruusu ym. 2022). Seki etiakoulussa vietetyn ajan pituus
ettd erityisesti sen aikana koetut puutteet opiskelun tuessa olivat selvasséd yhteydessa ahdistuneisuuteen
(Kiviruusu ym. 2021).
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Kuvio 1. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2019 ja 2021 (%).
Lahde: Kouluterveyskysely 2019 ja 2021.

Masennusoireilu

Kevaalla 2021 yli kaksi viikkoa kestdneitd masennusoireita raportoi yli 30 prosenttia tytoistd kaikissa
nuorten vastaajaryhmissa. Poikien keskuudessa masennusoireilu oli yleisinté lukiota kéyvilld nuorilla (15
%). Kaikissa vastaajaryhmissé todettiin masennusoireilun lisidntyneen pandemiaa edeltdneeseen mitta-
ukseen verrattuna seka tytdilld ettd pojilla. Tytéilld oireilun lisddantyminen oli voimakkaampaa kuin pojil-
la (Kuvio 2).

Havainnot peruskoulun 4.-5.-luokkalaisten osalta olivat samansuuntaisia: kevaalla 2021 tytoistd nel-
jdsosa (25 %) ja pojista noin viidesosa (19 %) raportoi masennusoireita, kun vastaavat osuudet vuonna
2019 olivat tyt6illa 17 prosenttia ja pojilla 14 prosenttia.

40

35

30

25

20

15

10

Pojat, 8.-9.lk Pojat, lukio Pojat, AOL Tytot, 8.-9.1k Tytot, lukio Tytot, AOL
® 2019 © 2021 AOL=ammattioppilaitos

Kuvio 2. Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2019 ja 2021
(%). Lahde: Kouluterveyskysely 2019 ja 2021.
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Kiusaaminen

Koulukiusaamista raportoi noin 4 prosenttia vastaajista. Yleisimpid kiusaamisen kokemukset olivat
peruskoulun 8.-9.-luokkalaisilla; véhiten koulukiusaamista kokivat lukio-opiskelijat. Kiusaaminen
vahentyi ammatillisten oppilaitosten pojilla ja lisddntyi 8.-9.-luokkalaisilla tytéilld. Koulukiusattuna
olemisen yleisyydessd ei Kouluterveyskyselyn valossa todettu suuria muutoksia vuosien 2019 ja 2021
valilla (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vahintaan kerran viikossa koulukiusattuna olleet sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2019 ja 2021
(%). Lahde: Kouluterveyskysely 2019 ja 2021.

Yksindisyys
Noin kymmenes pojista ja neljannes tytoistd raportoi kokevansa yksindisyytta melko usein tai jatkuvasti
keviddn 2021 Kouluterveyskyselyssd. Yleisintd yksindisyys oli ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevil-
la tytoilld. Yksindisyyden kokemukset olivat seuranta-aikana yleistyneet kaikissa nuorten vastaajaryh-
missé seka tytoilld ettd pojilla (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Itsensa melko usein tai jatkuvasti yksindiseksi tuntevien osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina

2019 ja 2021 (%). Lahde: Kouluterveyskysely 2019 ja 2021.
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Positiivinen mielenterveys

Kouluterveyskyselyssda nuorten positiivista mielenterveyttd (ks. myds luku 2.1) mitattiin vuonna 2021
ja tdtd edeltdvasti vuonna 2017. Tyttojen positiivisessa mielenterveydessd havaittiin heikentymisté seu-
ranta-aikana kaikissa vastaajaryhmissd. Peruskoulun 8.-9.-luokkien sekd ammatillisten oppilaitosten
pojat raportoivat positiivisen mielenterveyden vahvistumista (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Positiivinen mielenterveys sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2017 ja 2021 (keskiarvot). Lahde: Kou-
luterveyskysely 2019 ja 2021.

Osallisuus

Kouluterveyskyselyssa nuorten osallisuuden kokemus oli vuonna 2019 samalla tasolla kuin aikuisva-
estolld FinSote tutkimuksessa. Osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 8.-9.-luokkalaisten, lukiolaisten ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa 75 pistettéd (ks. osallisuuden mittaamisesta lu-
ku 15.3). Koulukiusaajilla ja kiusatuksi joutuvilla oli muita heikompi osallisuuden kokemus. Mitd use-
ammin osallistuu kiusaamiseen tai joutuu kiusatuksi, sitd heikompaa osallisuutta nuori kokee (Virran-
kari ym. 2020).

Myos vanhempien taholta koetulla henkiselld ja fyysiselld vikivallalla on havaittu olevan yhteys
nuorten osallisuuden kokemukseen siten, ettd vakivaltaa kokeneilla on muita heikompi osallisuuden
kokemus (Virrankari ym. 2021a; 2021b). Samoin on huomattu, ettd seksuaalista hdirintad tai seksuaa-
livikivaltaa kokeneilla nuorilla on selvdsti muita nuoria heikompi osallisuuden kokemus (Virrankari &
Leemann 2022a; 2022b).

Vuonna 2021 koronaepidemian aikana toteutetussa Kouluterveyskyselyssa osallisuusindikaattorin
keskiarvo oli huomattavasti matalampi, 71,8 pistettd. Myos osallisuuden kokemuksen osalta vuosien va-
lilld ero oli tytdilla selkedsti suurempi verrattuna poikiin, eli jo olemassa ollut sukupuoliero kasvoi entis-
tddn. Vuonna 2022 julkaistavassa Nuorten elinolot vuosikirjassa tarkastellaan tarkemmin nuorten osal-
lisuuden kokemusta ja siind tapahtuneita muutoksia vuosina 2019-2021.
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Lopuksi

Suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin. Pitkittynyt koronapandemia on kuitenkin lisannyt lasten ja
nuorten psyykkistd kuormittuneisuutta ja oirehdintaa sekd heikentédnyt osallisuuden kokemusta. Kyse-
lyssd ilmoitettu kokemus ahdistuneisuudesta tai masennuksesta ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki tar-
vitsisivat oireisiin hoitoa. Luotettavaa arviota hoitoa tarvitsevien osuudesta ei kuitenkaan ole.

Edelld raportoidut luvut kuvaavat tilannetta kevailld 2021, noin vuosi pandemian alun jalkeen. Tu-
levassa kevaan 2023 Kouluterveyskyselyssd saadaan tirkedd seurantatietoa siitd, mihin suuntaan tilan-
ne on kehittynyt. Helmikuussa syttynyt Ukrainan sota aiheuttaa myos suomalaisille lapsille ja nuorille
psyykkista kuormitusta, joka saattaa osalla lapsista ja nuorista vaikeuttaa koronapandemian haitallisis-
ta seurauksista toipumista (Poletti ym. 2022). On tirkead, ettd tilannetta seurataan seké véesto- ettd yk-
silotasolla pyrkien tunnistamaan ne lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat ulkopuolista tukea tai hoitoa suo-
tuisan kehityksen turvaamiseksi.
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3.2 Tyoikaisten mielenterveys ja mielenterveyshairiot

Jaana Suvisaari, Pia Solin, Lars Leemann

Tyoikaisten mielenterveys ja mielenterveyshairiot

Kansallinen mielenterveysstrategia julkistettiin 11.2.2020. Kolme viikkoa aiemmin oli julkisuuteen tul-
lut ensimmaisid tietoja Kiinan Wuhanissa havaituista uudentyyppisen koronaviruksen aiheuttamista
tautitapauksista, ja reilua kuukautta my6hemmin, 16.3.2020, valtioneuvosto teki koronaepidemian le-
vidmisen rajoittamiseksi padtoksen, jonka mukaan maassa vallitsevat valmiuslain mukaiset poikkeus-
olot. Téman jalkeen koronaepidemia on viimeisen kahden vuoden ajan vaikuttanut jokaisen suomalai-
sen elamaan.

Epidemialla, sen hillitsemiseksi asetetuilla rajoitustoimilla, sen vaikutuksilla sosiaali- ja terveyspal-
velujen saatavuuteen ja sen epésuorilla vaikutuksilla esimerkiksi talouteen ja ty6llisyyteen on ollut mie-
lenterveysvaikutuksia (Rissanen ym. 2020, Lammi-Taskula ym. 2022, Suvisaari ym. 2020, Suvisaari ym.
2021, 2021a, Suvisaari ym. 2022).

Epidemiatilanteessa rauhallisemmat vaiheet ja rajoitustoimia edellyttineet pahenemisvaiheet ovat
vaihdelleet nopeasti. Arjesta on tullut vaikeammin ennakoitavaa. Ukrainan sodan syttyminen 24.2.2022
on aiheuttanut kansainvilisesti poliittisen ja taloudellisen epavakauden. Mielenterveyden kehityskul-
kuja 2020-luvun alkuvuosina tarkasteltaessa on huomioitava yhteiskunnallisesti poikkeuksellinen ajan-
jakso.

FinSote-tutkimuksen vuoden 2020 kysely kerittiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 vililld eli ai-
kana, jolloin Suomessa oli koronaepidemian toinen aalto. Tutkimuksessa havaittiin, ettd tyoikdisten
psyykkinen kuormittuneisuus oli yleistynyt sekd miehilld ettd naisilla (Kuvio 1). Merkittdvin muutos
havaittiin 20-49-vuotiailla (Suvisaari ym. 2021a).
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Kuvio 1. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus tydikaisista (20—-64-vuotiaat) (%). Lahde: THL, Finsote.
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Psyykkinen kuormittuneisuus on jonkin verran yleisempdd matalasti koulutetuilla kuin niilld, joilla
on korkeampi koulutustaso. Koronaepidemian aikana psyykkinen kuormittuneisuus lisddntyi mata-
lasti koulutetuilla. Naisten kohdalla havaittiin psyykkisen kuormittuneisuuden lisédntyminen myds
korkeasti koulutetuilla (Kuvio 2.). Korkeasti koulutetuilla naisilla havaittiin myds itsemurha-ajatusten
yleistyminen aikaisempaan tasoon verrattuna (Suvisaari ym. 2021).
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20 20
15 15
10 10
5 5
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Matala Keskitason Korkea Matala Keskitason Korkea
koulutus koulutus
® 2013 2015 @ 2018 @ 2020 ® 2013 2015 @ 2018 @ 2020

A Lahde: ATH- ja FinSote -tutkimukset 2013-2020, THL.

Kuvio 2. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus koulutustason mukaan miehilld ja naisilla vuosina 2013—
2020 (%).

Koronaepidemian pitkittyminen heijastui erityisesti nuorten aikuisten psyykkiseen hyvinvointiin. Kor-
keakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus toteutettiin helmikuussa 2021 ja padttyi maalis-
kuussa 2021 koronaepidemian kolmannen aallon aikana (Parikka ym. 2022). Psyykkistd kuormittunei-
suutta mitattiin samalla MHI-5-kyselylld kuin FinSote-tutkimuksessakin. Tutkimuksen perustulokset
on julkaistu Terveytemme.fi-palvelussa (https://www.terveytemme.fi/kott/).

Tulosten mukaan psyykkinen kuormittuneisuus oli korkeakouluopiskelijoilla vield yleisempaa
kuin samanikaisessé yleisvaestossa: naisista 40 prosenttia ja miehistd 28 prosenttia oli psyykkisesti mer-
kittavasti kuormittuneita (Suvisaari ym. 2022).

Tilastokeskus on toteuttanut kevddstd 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalais-
pulssi-kyselysarjaa, jossa on tarkasteltu koronaepidemian vaikutuksia vdestoon monipuolisesti. Kyse-
ly on sisdltanyt koettuun stressiin liittyvan kysymyksen, jonka pohjalta voi arvioida stressiin liittyvaa
mielenterveysoireilua viestossd. Myos Kansalaispulssin tulosten mukaan eniten stressid ovat kokeneet
15-29-vuotiaat. Koettu stressi on vaihdellut koronaepidemiatilanteen mukaan. Kevéalld 2022 Ukrainan
sota lisdsi vdeston kokemaa stressid ja huolta. Tilanne helpotti jonkin verran kesilld, mutta syyskuussa
2022 oli ndhtévissé jdlleen stressin lisédntyminen etenkin 15-44-vuotiailla. (https://valtioneuvosto.fi/
tietoa-koronaviruksesta/kansalaispulssi)

Mielenterveyshairiot

Seuraavassa kasitellddn palvelujarjestelmidstd kansallisten rekistereiden kautta saatuja tietoja. KELA
kerdd tietoa reseptikorvauksen saaneiden lddkkeiden ostoista. Masennuslddkkeiden kayttd védheni
2010-luvulla tyoikaisilla vuoteen 2016 asti, minka jalkeen se on lisdantynyt. Lisidntyminen on ollut eri-
tyisen merkittdvad 18-24-vuotiailla naisilla. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Masennusladkkeiden kaytté vuosina 2010-2021 tydikaisilla (%). Lahde THL Sotkanet, indikaattorit 2355 ja
2356.

Naisten kohdalla on samoina vuosina havaittu mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahalla ol-
leiden osuudessa huomattava lisddantyminen. Etenkin korkeakouluopiskelijat ja nuoret aikuiset ovat ha-
keneet lisddntyviasti apua mielenterveyteen liittyviin ongelmiin koronaepidemian aikana (Suvisaari ym.
2021).

Psykiatriseen ladkehoitoon vaikean mielenterveyshdirion vuoksi myonnetyn erityiskorvausoikeu-
den esiintyvyydessi ei ole tapahtunut muutoksia 2010-luvulla. Vuonna 2010 esiintyvyys oli 18-24-vuo-
tiailla 0,8 prosenttia ja vuonna 2021 0,7 prosenttia. Esiintyvyys oli 25-64-vuotiailla 2,3 prosenttia vuon-
na 2010 ja 2,1 prosenttia vuonna 2021. Nuorten aikuisten kohdalla esiintyvyydessa tai sen muutoksissa
ei ole sukupuolieroja. 25-64-vuotiailla naisilla on vdhiinen esiintyvyyden lasku vuoden 2010 2,3 pro-
sentista vuoden 2021 2,0 prosenttiin, kun taas miesten kohdalla ei vastaavaa muutosta ollut.

Positiivinen mielenterveys ja osallisuuden kokemus

Positiivisen mielenterveyden mittaaminen (ks. mittaamisesta luku 15.2) antaa yksilétasolla tyokaluja
potilaan tai asiakkaan hyvinvoinnin arviointiin ja seurantaan. Védestotason tutkimus tarjoaa viitearvoja
ja mahdollistaa vertailun vdestoryhmien kesken esimerkiksi koulutus- tai sosiaaliryhmien vililld. Kun
vdestOtason tietoon mielenterveysoireista yhdistetdan positiivisen mielenterveys, saadaan kattava kuva
mielenterveyden kaikista ulottuvuuksista ja psyykkisesta toimintakyvystd seka yksilo- ettd vdestotasol-
la. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016).

FinTerveys 2017 -tutkimukseen vastanneista naisista ja miehistd 14 prosenttia koki korkeaa posi-
tiivista mielenterveytta. Lihes 70 prosenttia vastaajista koki kohtalaista positiivista mielenterveytta ja
matalan positiivisen mielenterveyden raportoijien osuus oli hieman yli 16 prosenttia. (Solin ym. 2018.)

Osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta elda oman nakoista elimai, vaikuttaa itselle tarkeisiin asioihin
ja padstd osalliseksi yhteisen hyvén tuottamiseen ja jakamiseen (Isola ym. 2017). Tutkimuksien perus-
teella osallisuuden kokemus ja mielen hyvinvointi ovat vastavuoroisesti yhteydessa toisiinsa. Mielen-
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terveyden haasteet voivat heikentédd osallisuuden kokemusta. Heikompi osallisuus voi haitata psyykkis-
td toimintakykya.

FinSote 2019 aineiston perusteella aikuisvdeston (18 vuotta tayttineet) osallisuusindikaattorin (ks.
mittaamisesta luku 15.3) keskiarvo oli 75,2 pistettd (Hedman ym. 2021). Samassa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd tyottomat ja tydkyvyttomat, yksinasuvat ja matalasti koulutetut kokivat muita heikompaa osal-
lisuuden kokemusta.

Tyoeldamdn ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi -kyselytutkimuksen (Leemann ym. 2018)
perusteella osallisuuden kokemus ja mielen hyvinvointi linkittyvat toisiinsa. Erot osallisuuden koke-
muksessa nakyvit vahvasti esimerkiksi yksindisyyden kokemuksessa, psyykkisen kuormittuneisuudes-
sa ja tulevaisuuden suunnittelussa. Pdiva kerrallaan eldvilla vastaajilla osallisuusindikaattorin keskiarvo
oli 65,5 pistettd, kun taas useamman vuoden suunnitelmia tehneiden keskiarvo oli 74 pistettd. (Lee-
mann 2020.)

Vakavasti psyykkisesti kuormittuneiden keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli 58 pistettd. Sen si-
jaan niiden keskiarvo, jotka eivit kokeneet psyykkista kuormittuneisuutta, oli yli 15 pistettd korkeampi
(73,4 pistettd). Itsensa jatkuvasti yksindiseksi kokeneiden osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 49 pis-
tettd. Sithen verrattuna ei koskaan itseddn yksindiseksi kokevien keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli
76,6 pistettd, eli yli 27 pistettd korkeampi. (Leemann 2020.)

Pohdinta

Koronaepidemia, Ukrainan sota ja huoli ilmastonmuutoksen ja luontokadon seurauksista ovat tehneet
2020-luvun alusta poikkeuksellisen kuormittavan. Téma on heijastunut etenkin nuorten aikuisten mie-
lenterveyteen. Psyykkinen kuormittuneisuus ja sen taustalla olevat masennus- ja ahdistusoireet, ma-
sennusldakkeiden kaytto ja sairauspoissaolot ovat lisddntyneet tassd ikiryhmassa.

Nyt esitetyt tiedot perustuvat henkildiden itsensd raportoimiin oireisiin kyselytutkimuksissa. Té-
ma ei ole sama asia kuin hoitoa edellyttivan mielenterveyden héirion esiintyvyys. Véestotasoista tutki-
mustietoa mielenterveyshiirididen esiintyvyyden yleistymisestd ei viimeisen 10 vuoden ajalta ole saa-
tavilla. Merkit itse raportoidun ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden yleistymisestd ovat kuitenkin
huolestuttavia. Saman 16ydoksen toistuessa eri kyselyissa ja palveluiden kysynnén lisddntyessd on mah-
dollista, ettd my6s masennus- ja ahdistuneisuushdiriot ovat saattaneet yleistyd. Naisten masennushdi-
rididen lisddntyminen havaittiin jo vuosien 2000 ja 2011 vélilla (Markkula ym. 2015). Sen sijaan va-
kavimpien mielenterveyshdirididen esiintyvyydessé ei ole ladkehoidon erityiskorvausoikeustilastojen
valossa tapahtunut muutoksia.
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3 Vaeston mielenterveys

3.3 Ikaantyneiden mielenterveys

Pia Solin

Ikdantyminen tuo mukanaan monia haasteita. Toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen voivat vai-
kuttaa siihen, ettd sosiaalinen verkosto pienenee ja osallistuminen mahdollisuudet itselle tarkeisiin asi-
oihin vahenevit. Sosiaalisten suhteiden ja osallistumisen on todettu olevan erittdin tarkeitd mielen hy-
vinvoinnille, erityisesti silloin, kun kyseessd on yksinasuva ikdantynyt (Tamminen ym. 2020). Yli puolet
(51,5 %) 65 vuotta tayttaneistd asuu yksin (Sotkanet.fi 2021) ja yksindiseksi 65 vuotta tayttaneistd itsen-
sd kokee noin joka kymmenes (9,3 %) (Sotkanet.fi 2020).

Eldménlaatunsa hyvaksi 65 vuotta tayttaneistd koki yli puolet (55 %). Tama laski hieman, kun kat-
sottiin 75 vuotta tayttaneitd (46,8 %). Tama saattaa johtua idn myo6té lisddntyneistd haasteista, kuten esi-
merkiksi toimintakyvyn ja fyysisen terveyden heikentymisestd. Katsottaessa positiivista mielenterveyt-
td, 65-vuotiaiden keskimdardinen pisteméara oli 24,4, kun 20-64-vuotiaiden ryhmén keskiarvo oli 23,8
pistettd. Psyykkisesti merkittavésti kuormittuneiksi kokeneiden osuudessa oli eri ikdryhmien vélinen
ero huomattavasti suurempi. (Sotkanet.fi 2020) (kuvio 1).

75 vuotta tayttaneet
65 vuotta tayttaneet

20 - 64-vuotiaat

0 5 10 15 20

Kuvio 1. Kuvio Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus ikaryhmittdin (%). Lihde THL, Sotkanet.

Korkea positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi on yksi merkittava tekija, joka auttaa
ikddntyneitéd elamain aktiivista, laadukasta ja tervettd eliméda. Mielen hyvinvointi on siis osaltaan yhte-
ydessa hyvain fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kuvio 2.)

75 vuotta tayttaneet
65 vuotta tayttaneet

20 - 64-vuotiaat

23,2 234 236 23,8 24 242 244 246
Kuvio 2. Positiivinen mielenterveys ikaryhmittain (pisteiden keskiarvo). Ldhde: THL, Sotkanet.

Mikadli katsotaan depressiolddkkeistd korvausta saaneita ikdryhmiéd vuosilta 2019-2021, ndahddin,
ettd 65 vuotta tayttdneiden ikdryhma on suurin (kuvio 3).
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65 vuotta tayttaneet

25-64-vuotiaat

18-24-vuotiaat

13-17-vuotiaat

® 2021 @ 2020 @ 2019

Kuvio 3. Depressiolaakkeista korvausta saaneiden osuus ikaryhmittdin (%). Lahde: THL, Sotkanet.

Ikadntyneiden huoli koronapandemiasta nakyy raportin kirjoittamishetkelld edelleen. Tilastokes-
kuksen Kansalaispulssin (19.5.2022) mukaan 60-74-vuotiaista 77 prosenttia pitdd edelleen tarpeellise-
na tai melko tarpeellisena itsensd ja muiden suojaamisen (esim. kdyttimalld maskia ja pitimalld etéi-
syytta muihin ihmisiin) koronaviruksen levidmiseltd 2 tai 3 koronarokoteannoksen jélkeen.

Esimerkiksi Iso-Britanniassa on todettu, ettd ikddntyneistd osa jatkoi eristdytymistd pidempain
kuin viranomaiset suosittelivat, ja timén on peldtty vaikuttavan huonontavasti niin psyykkiseen kuin
fyysiseen terveyteen ja siten toimintakykyyn. (Di Gessa ym. 2022)
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Lisaksi Kansalaispulssin (19.5.2022) mukaan 60-74-vuotiaat olivat suurin ikdryhma (46 %), jo-
ka koki Ukrainan kriisin ja sen vaikutusten huolestuttavan erittdin paljon tai melko paljon. Tdma ika-
ryhmi koki my6s eniten huolta (39 %) Ukrainan sodan mahdollisesta laajentumisesta. Tastd ryhmasta
kuitenkin 55 % piti omaa varautumistaan erilaisiin turvallisuusuhkiin ja vakaviin hiiriotilanteisiin yli-
péadnséd melko tai erittdin hyvina. (Tilastokeskus 2022)

Pohdinta

Ikdantyneiden mielen hyvinvoinnin vahvistaminen on tirkedsd, jotta voidaan mahdollistaa laadukas
elamdnkaaren loppuosa, erityisesti timén ikdryhmén kasvaessa ja keskimdérdisen elinidn kohotessa.
Ikdantyneiden mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa on kuitenkin lahdettava siitd, millaisen merkityk-
sen ikddntynyt itse antaa mielen hyvinvoinnille omassa arjessaan ja millaisista asioista se koostuu, ja
suunnitella mielen hyvinvointia edistdvid palveluita ja toimenpiteitd sen pohjalta.

Esimerkiksi ryhmamuotoisen, sosiaalista tukea tarjoavien toimintojen, kuten Ystavapiiri-toimin-
nan, on todettu olevan tehokas yksindisyyden tunteen lievittdja (Jansson 2020). Myos mahdollisuudet
osallistua yhteison toimintaan, esimerkiksi vapaaehtoisty6hon, edullinen ja helposti kdytettava julkinen
liikenne ja liikuntamahdollisuudet seké turvallinen ja miellyttavé elinymparist6 vaikuttavat myontei-
sesti ikddntyneen mielen hyvinvointiin.
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Di Gessa, G., & Price, D. (2022). The impact of shielding during the COVID-19 pandemic on mental health: Evidence from
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4 VAESTON PAIHDE- JA RIIPPUVUUSONGELMAT

4.1 Lasten ja nuorten paihteiden kaytto ja riippuvuudet

Kirsimarja Raitasalo, Otto Ruokolainen, Hanna Ollila, Tiina Latvala, Anne Salonen

Huolta herittdva paihteiden kayttd néyttdd vahentyneen vuosina 2017-2021 niin peruskoulun 8.-9.
-luokkalaisilla kuin lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1.-2. vuosikurssin opiskelijoilla, erityisesti
pojilla. Indikaattorin yksittdisten osa-alueiden tarkastelu kuitenkin osoittaa humalajuomisen ja tupak-
katuotteiden kdyton vihentyneen peruskoulun 8.-9. luokkalaisilla pojilla ja tyt6illd ja rahapelaamisen
pojilla, kun taas kannabiksen kaytt6 on tytdilld lisdantynyt ja pojilla pysynyt ennallaan. (Kuviot 1-2).

Esimerkiksi kannabiksen kayttod erityisesti yldasteikdisilld voidaan kuitenkin pitdd jo itsessdadn
huolta herittévind, vaikka indikaattorin muiden osioiden (alkoholi, tupakka ja sahkdsavukkeet, raha-
pelaaminen) mukaista kéytosté ei olisikaan. Eurooppalaisen, nuorten pdihteiden kayttoa kasittelevian
ESPAD-aineiston (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) perusteella tiedetddn,
ettd lahes kaikki kannabista kiyttaneet 9. luokkalaiset suomalaisnuoret ovat kdyttdneet myds alkoholia
(0-1 % nditd kayttineistd pelkkdd kannabista) eli kdytannossa kaikki kannabiksen kayttdjat ovat myos
alkoholin kéyttdjid. (terveytemme.fi/espad)

Myos ESPAD:n yksittdisten aineiden kidyttod ja rahapelaamista kuvaavat trendit ovat samansuun-
taisia Kouluterveyskyselyn tulosten kanssa eli kaikkien osioiden niputtaminen yhteen peittaa alleen li-
sdantyneen kannabiksen kiyton.
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2017 2019 2021
@ Tosihumalassa vahintdan kerran kuukaudessa Kokeillut kannabista vahintdan kaksi kertaa
@ Pelaarahapelejd viikoittain @ Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja
Kayttaa paivittdin jotain tupakkatuotetta tai séhkdsavuketta nikotiinituotteiden kayttoa tai rahapelaamista

Kuvio 1. 8.-9.-luokkalaisten poikien paihteiden kaytto (%). Lahde: THL, kouluterveyskysely.
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2017 2019 2021
@ Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa Kokeillut kannabista vahintaan kaksi kertaa

@ Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka-ja

@ Pelaarahapelejd vikoittain nikotiinituotteiden kayttoa tai rahapelaamista

Kayttaa pdivittain jotain tupakkatuotetta tai séhkdsavuketta

Kuvio 2. 8.-9.-luokkalaisten tyttdjen paihteiden kaytto (%). Lahde: THL, Kouluterveyskysely.

Tupakointi ja nikotiinituotteiden kaytto

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kokeilut ovat siirtyneet Suomessa pitkdjanteisen tupakkapolitiikan tiu-
kentamisen my6td myohdisemmille idlle. Vuonna 2021 alakoulun 4.-5. luokkalaisista oli jotain tupak-
kalain alaista tuotetta (savukkeita, nuuskaa, sahkosavukkeita tai vesipiippua) kayttanyt vahintdan ker-
ran neljd prosenttia vastaajista (THL 2021).

Kokeilut yleistyvit tyypillisesti ylakouluidssd. Vuonna 2021 yliakoulun 8.-9. luokkalaisista jotain
tupakkalain alaista tuotetta oli kayttanyt 36 prosenttia. Erot kasvavat toisen asteen opintoihin siirryt-
tdessd, jolloin myos paivittdista kayttod esiintyy enemman. Paivittdin jotain tupakkalain alaista tuotet-
ta kdytti vuonna 2021 perusopetuksen 8.-9. luokkalaisista kahdeksan prosenttia lukiolaisista viisi pro-
senttia ja ammattiin opiskelevista 26 prosenttia. (Ollila & Ruokolainen 2022)

Tupakoinnin ja mielenterveysoireilun vililld on selked yhteys jo nuoruudessa ja aloittamisen eh-
kdisy on siksi tirkedd. On havaittu, ettd tupakointi ennustaa mielenterveyshdiriditd ja toisaalta taas
mielenterveyshdiriot ennustavat tupakointia siirryttdessd nuoruudesta aikuisuuteen (Ahun ym. 2020,
Prochaska ym. 2017, Ranjit ym. 2019).

Tupakointi on nuorilla yhteydessd my6s paihdekayttoon, heikkoon koulumenestykseen, koulu-
poissaoloihin ja ongelmiin koulunkdynnissd (Ahun ym. 2020, Prochaska ym. 2017, Minkkinen ym.
2019). Nama puolestaan kytkeytyvit koulupudokkuuteen ja syrjaytymisvaaraan.
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Rahapelaaminen ja digipelaaminen

Vuonna 2019 jopa 41 prosenttia 15-17-vuotiaista oli pelannut vihintddn yhtd rahapelid (Salonen ym.
2020). 15-17-vuotiaiden rahapelaaminen viheni vuodesta 2007 vuoteen 2015. Muutoksen taustalla lie-
nee vuosina 2010-2011 tehty arpajaislain uudistus, jonka my6td rahapelaamisen ikéraja nostettiin 15
ikdvuodesta 18 ikdvuoteen. On kuitenkin syyta todeta, ettd muutoksen suuruudessa on havaittu eroja
nuoren sosioekonomisen aseman suhteen (Latvala, Lintonen, Raisamo, 2021). Alemmissa sosioekono-
misissa ryhmissd rahapelaamisen lasku on ollut vdhdisempad kuin korkeamman sosioekonomisen ryh-
mén nuorilla.

Viimeisimmén ESPAD-tutkimuksen mukaan suomalaisnuoret pelaavat raha-automaattipelejé eni-
ten Euroopassa (ESPAD Group 2020).

Digipelaaminen oli rahapelaamista yleisempaé ainoastaan 15-24-vuotiailla, vanhemmissa ikéryh-
missd tilanne on pdinvastainen (Salonen ym. 2020; ks. my6s Kinnunen 2018). Kaikkein yleisinta digi-
taalinen pelaaminen oli nuorten keskuudessa: 15-17-vuotiaista 85 prosenttia oli pelannut digipeleja 12
viime kuukauden aikana. Ongelmallinen digipelaaminen oli nuorilla selkeésti yleisempda kuin van-
hemmissa ikdluokissa.

Viitteet

Ahun MN., Lauzon B., Sylvestre MP., Bergeron-Caron C., Eltonsy S., O'Loughlin J. (2020). A systematic review of cigaret-
te smoking trajectories in adolescents. Int J Drug Policy. 2020 Sep;83:102838. doi: 10.1016/j.drugpo.2020.102838.

ESPAD Group (2020). ESPAD report 2019: Results from the European school survey project on alcohol and other drugs.
EMCDDA Joint Publications. Publications Office of the European Union. http://espad.org/sites/espad.org/files/2020.3878
EN_04.pdf.

Kinnunen, J., Lilja, P., & Mayri, F. (2018). Pelaajabarometri 2018. Monimuotoistuva mobiilipelaaminen. TRIM Research
Reports 28, Tampereen yliopisto.

Kouluterveyskyselyn tulospalvelu. THL, 2021. Saatavilla osoitteessa: www.thl.fi/kouluterveyskysely/tulokset

Latvala, T., Lintonen, T., Luopa, P. & Raisamo, S. (2021). Gambling Among Finnish 14—16-Year-Old Adolescents Before
(2008-2009). During (2010-2011), and After (2013—2017) Setting the Legal Age Limit of 18 for Gambling and the Role of
Socio-Economic Status. J Gambl Stud (2021). https://doi.org/10.1007/s10899-021-10091-6

Minkkinen J., Kinnunen J., Karvonen S., Hotulainen R., Lindfors P., Rimpeld A. (2019). Low schoolwork engagement and
schoolwork difficulties predict smoking in adolescence? European Journal of Public Health, Volume 29, Issue 1, February
2019, Pages 44-49, https://doi.org/10.1093/eurpub/cky179

Ollila H. ja Ruokolainen O. (2022). Koulutusryhmittdiset erot nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden kokeilussa, kdytdssd ja
hankinnassa 2017-2021. Tutkimuksesta tiiviisti 21/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Prochaska JJ, Das S, Young-Wolff KC (2017). Smoking, Mental Illness, and Public Health. Annu Rev Public Health. 2017
Mar 20;38: 165-185. doi:10.1146/annurev-publhealth-031816-044618

terveytemme.fi/espad

Ranjit A., Korhonen T., Buchwald J., Heikkild K., Tuulio-Henriksson A., Rose RJ., Kaprio J., Latvala A. (2019). Testing
the reciprocal association between smoking and depressive symptoms from adolescence to adulthood: A longitudinal twin
study. Drug Alcohol Depend. 2019 Jul 1;200:64-70. doi: 10.1016/j.drugalcdep.2019.03.012.

Salonen A., Lind K., Hagfors H., Castrén S., Kontto J. (2020). Rahapelaaminen, peliongelmat ja rahapelaamiseen liittyvit
asenteet ja mielipiteet vuosina 2007-2019. Suomalaisten rahapelaaminen 2019. Raportti 18/2020. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Helsinki.

Tupakkatilasto 2020. Tilastoraportti 38. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.

THL - Tydpaperi  55/2022 33 Mielenterveysstrategian véliraportti


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920301791
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920301791
http://www.espad.org/sites/espad.org/files/2020.3878_EN_04.pdf
http://www.espad.org/sites/espad.org/files/2020.3878_EN_04.pdf
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/pelaajabarometri-2018-monimuotoistuva-mobiilipelaaminen
https://www.researchgate.net/profile/Otto-Ruokolainen/publication/360235825_Koulutusryhmittaiset_erot_nuorten_tupakka-_ja_nikotiinituotteiden_kokeilussa_kaytossa_ja_hankinnassa_2017-2021/links/626a49d52e2cf87c3484983e/Koulutusryhmittaeiset-erot-nuorten-tupakka-ja-nikotiinituotteiden-kokeilussa-kaeytoessae-ja-hankinnassa-2017-2021.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-021-10091-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-021-10091-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-021-10091-6
https://academic.oup.com/eurpub/article/29/1/44/5090537
https://academic.oup.com/eurpub/article/29/1/44/5090537
https://www.julkari.fi/handle/10024/144243
https://www.julkari.fi/handle/10024/144243
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27992725/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619301413
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619301413
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139636/Suomalaisten%20rahapelaaminen%20ja%20peliongelmat%202019_tilastoraportti%2017.4.20.._.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139636/Suomalaisten%20rahapelaaminen%20ja%20peliongelmat%202019_tilastoraportti%2017.4.20.._.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021102752566

4 Véeston paihde-ja riippuvuusongelmat

4.2 Tyo- ja elakeikdisten paihteiden kaytto ja riippuvuudet

Alkoholin kayttotavat tyo- ja elakeikaisilla

Janne Harkonen

Alla kdydaan lapi humala- ja riskikulutuksen yleisyyttd ja niiden kehitysté tyo- ja eldkeikaisilld naisilla
ja miehilld. Tarkastelun aineistona kéytetddn aikuisilla kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelutut-
kimus FinSoten aikasarjaa. Humalajuomisesta kéytettdvissd ovat vuosien 2010-2020 aineistot ja riski-
kulutusta voidaan tarkastella vuodesta 2013 ldhtien, jolloin tutkimukseen lisattiin AUDIT-C-kysymys-
patteristo.
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Kuvio 1. Kuusi alkoholiannosta tai enemman kerralla vahintaan viikoittain juoneiden osuus (%), 20—64-vuotiaat seka

65 tai sitd vanhemmat naiset ja miehet vuosina 2010-2020.

Kuviosta 1 ndhddin, ettd viikoittainen humalajuominen on ollut koko tarkastelujakson aikana ylei-
sintd miehilld, erityisesti tyoikaisilla miehilld, ja harvinaisinta eldkeikaisilld naisilla. Vuodesta 2010 al-
kaen humalajuominen on kuitenkin vahentynyt seka tyoikaisilld naisilla ettd miehilld. Muutokset ovat
vaihdelleet yksittdisind vuosina, mutta viikoittain kuusi tai enemmén annosta kerralla juoneiden tyo-
ikdisten naisten osuus on kokonaisuudessaan puolittunut kahdeksasta prosentista neljaén prosenttiin,
ja miesten osuus on laskenut vajaan kolmanneksen 25 prosentista 18 prosenttiin vuodesta 2010 vuo-
teen 2020.

Sen sijaan eldkeikiisten viikoittainen humalajuominen on pysynyt kohtalaisen vakaana vaihdellen
miehilld 7 ja 10 prosentin ja naisilla 1 ja 2 prosentin valilla.

Kuviossa 2 on ndytetty alkoholin riskikéyttdjien osuudet vuodesta 2013 ldhtien tyoikdisilld ja sitd
vanhemmilla miehilld ja naisilla. AUDIT-mittarissa elakeikéisten alkoholinkdyton riskiraja on mata-
lampi kuin tyoikiisten, ja vastaavasti tydikdisten naisten raja matalampi kuin tyoikéisten miesten. Niin-
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pé védestoryhmien viliset riskikdyton yleisyydet eivit ole vertailukelpoisia kuviossa 2. Tama ei kuiten-
kaan vaikuta vdestoryhmittdisten aikamuutosten vertailuun.
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Kuvio 2. Alkoholin riskikayttdjien osuus (%), 20—64-vuotiaat sekd 65 tai sitd vanhemmat naiset ja miehet vuosina
2013-2020. Huomaa, etta eri ryhmilla riskijuomisen kriteerit ovat toisistaan poikkeavat.

Riskikéyton yleisyyden muutos on ollut erisuuntainen tyo- ja eldkeikaiisilld. Tyoikdisten riskikayt-
to on vahentynyt vuodesta 2013 ldhtien siten, ettd riskitasolla juovien naisten osuus on laskenut 27 pro-
sentista 22 prosenttiin ja miesten 45 prosentista 38 prosenttiin. Eldkeikaisten naisten vastaava osuus on
lisddntynyt 14 prosentista 20 prosenttiin ja eldkeikdisten miesten 45 prosentista 50 prosenttiin.

Alkoholiperaiset kuolemat ja alkoholihaitat

Pia Mikeld

Alkoholisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joiden ainoa tai tirkein aiheuttaja on runsas alkoholin-
kaytto. Naista merkittavimpid ovat alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosit, alkoholi-
maksasairaudet ja haimatulehdus. (Miakeld 2019.)

Kuvio 1 havainnollistaa, miten alkoholiperiisten kuolemien maéra seuraa alkoholin kokonaisku-
lutuksen médraa. Kun kokonaiskulutus péddasiassa lisadntyi, myds alkoholiperdiset kuolemat lisdéntyi-
vit. Ja kun kokonaiskulutus kdantyi laskuun vuonna 2008, samoin on kéynyt alkoholiperdisen kuollei-
suuden. Sama yhteys on todettu myos tieteellisesti patevammilla keinoilla (Rossow ja Makeld 2021).

Keskeinen selitys tille yhteydelle on se, ettd kun alkoholin kulutus yhteiskunnassa muuttuu, sa-
mansuuntainen muutos yleensd niahdédén kaikissa alkoholinkayttédjien luokissa eli sekd vahén etté pal-
jon alkoholia kayttéavilla. Haittoja eniten kokevien ongelmallisesti kdyttdvien ihmisten maird on siten
yhteydessd alkoholin kokonaiskulutukseen eli sithen, miten paljon alkoholia yhteiskunnassa kaytetdan.
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Kuvio 2 havainnollistaa alkoholihaittojen kehityksen, kun kokonaiskulutus on vuoden 2007 jil-
keen vahentynyt. Mikaili alkoholiperidisten kuolemien maéra 100 000 henked kohden olisi pysynyt sil-
14 tasolla, jolla se oli vuonna 2007, Suomessa olisi vuosina 2008-2020 kuollut yhteensd 5 340 ihmista
enemman alkoholiperdisten syiden vuoksi kuin mitd nyt on havaittu.

Jos lasketaan mukaan my6s paihtyneend tapaturmaisista ja vakivaltaisista syistd menehtyneet, kuo-
lemia olisi ollut 8 930 nykyista enemman, joista 8 600 olisi osunut alle 60-vuotiaisiin.

Vuoden 2017 jilkeen alkoholin saatavuus lisddntyi, kun péivittdistavarakaupoissa alettiin myyda
vahvempaa olutta ja myos tislatusta alkoholista valmistettuja alle 5,5-prosenttisia alkoholijuomia. Té-
man jéilkeen alkoholikuolleisuus kddntyi pitkdn suotuisan kehityksen jilkeen kasvuun. Alkoholikuollei-
suus lisddntyi erityisesti miehilld.

Kuolleisuus per 100 000 Litraa 100 % alkoholia / 15-v. asukas
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* Tilastointitapa muuttui

Kuvio 1. Alkoholin kokonaiskulutus litroina sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti ja alkoho-
liperdiset kuolemat 100 000 asukasta kohti vuosina 1970-2020. Oranssilla katkoviivalla on merkitty erotus vuoden
2007 ennatyskorkean alkoholikuolleisuuden ja vuosina 2008—2020 havaitun alkoholikuolleisuuden valilla ja laskettu,
kuinka monta sdaastettya kuolemantapausta erotus vastaa.

Kuviot 2 ja 3 néyttavat ikdvakioidun kuolleisuuden alkoholiperiisiin tauteihin ja tapaturmaisiin
alkoholimyrkytyksiin miesten ja naisten eri tuloluokissa. Tulot ovat asuntokunnan yhteiset nettotulot
suhteutettuna asuntokunnan kokoon (niin kutsuttuun kulutusyksikkélukuun), ja miehet ja naiset on
jaettu viidenneksiin ndiden tulojen mukaan.
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Kuolleisuus per 100 000/miehet
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Kuvio 2. Miesten ikavakioitu kuolleisuus alkoholiperdisiin tauteihin ja tapaturmaisiin alkoholimyrkytyksiin 25 vuotta

tayttaneilld vuosina 2000-2019, vaeston 100 000 saman ikdistd kohti, tuloviidenneksittain (asuntokunnan nettotu-
lot kulutusyksikkod kohti). Lahde: Tilastokeskus ja THL 2021.
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Kuolleisuus per 100 000/naiset
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Kuvio 3. Naisten ikavakioitu kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin ja tapaturmaisiin alkoholimyrkytyksiin 25 vuotta
tayttaneilld vuosina 2000-2019, vdeston 100 000 saman ikdista kohti, tuloviidenneksittain (asuntokunnan nettotu-
lot kulutusyksikkod kohti). Lahde: Tilastokeskus ja THL 2021.

Pienituloisten kuolema liittyy alkoholiin huomattavasti hyvituloisia useammin. Tai kdanteisesti,
niiden ihmisten, joilla on vakava alkoholiongelma, asuntokuntien tulot ovat olleet pienet ennen kuo-
lemaa. Kun alkoholikuolleisuus ensin lisdéantyi 2000-luvun alussa alkoholin hinnan laskettua ja talo-
udellisen tilanteen ollessa hyva, tdstd kérsivét eniten pienituloisimmat. Vastaavasti kun heikompi ta-
loudellinen tilanne ja vuosina 2008-2014 toteutetut viisi maltillista alkoholiveron korotusta saivat
alkoholinkulutuksen ja alkoholikuolleisuuden vihenemdin, tima hyodytti eniten pienituloisia.

Myo6s vuoden 2017 jalkeinen alkoholikuolleisuuden liséantyminen oli yhteydessd tulotasoon:
alkoholikuolleisuus kasvoi vuodesta 2017 vuoteen 2019 miesten kolmessa alimmassa tuloviidennekses-
s 18-19 prosenttia, muissa tuloviidenneksissd ja naisilla muutokset olivat satunnaisempia.
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Tyoikaisten tupakointi ja tupakoinnin yhteys mielenterveyteen

Otto Ruokolainen ja Hanna Ollila

Tyoikaisestd, 20-64-vuotiaasta, vdestostd tupakoi péivittdin 12 prosenttia vuonna 2020. Miehista tupa-
koi 14 prosenttia ja naisista 11 prosenttia. (Tupakkatilasto 2020.) Paivittdisen tupakoinnin koulutus-
ryhmittéiset erot ovat suuret: 20 vuotta tayttdneista korkeasti koulutetuista tupakoi paivittdin viisi pro-
senttia ja matalasti koulutetuista 15 prosenttia vuonna 2020 (Sotkanet.fi). Yhteys on samanlainen seka
miehilld ettd naisilla.

Tupakointi on vihentynyt noin kymmenen prosenttiyksikkod 1990-luvun puolesta vilistd: vuonna
1996 tupakoi tydikaisistd 23 prosenttia (miehet 28 %, naiset 18 %). Tupakoinnin vaheneminen on ollut
miehilld vahvempaa kuin naisilla, mutta tupakointi on ollut miehilld aiemmin selvasti naisia yleisem-
péd. Sukupuolittaiset erot tupakoinnissa ovat kaventuneet. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Paivittdin tupakoivien miesten ja naisten osuudet (%) ikaryhmittain 1997-2020, Lahde: Tupakkatilasto 2020.

Vaikka tupakointi onkin vahentynyt kaikissa koulutusryhmissd, ovat ryhmien viliset erot kasva-
neet (Ruokolainen ym. 2019). Taman selittdd se, ettd korkeammin koulutetut ovat lopettaneet tupa-
koinnin matalasti koulutettuja todennakoisemmin.

Mielenterveyspotilaiden tupakoinnin yleisyyttd ei Suomessa keréta tai raportoida sddnnollisesti va-
estotasolla. Tama on selvé puute, silld ihmiset, joilla on vakava mielenterveyden héirio, kuolevat 10-20
vuotta muuta véestod aikaisemmin. Tdma ennenaikainen kuolleisuus johtuu merkittavilta osin tupak-
kasairauksista (Kdypa hoito -suositus 2018, Eskelinen 2018). Seuraamalla tupakoinnin yleisyyden ke-
hitystd myos ndissa ryhmissd, voidaan tehokkaita interventioita muokata ja kohdentaa tehokkaammin.

Tupakointi on psyykkistd sairautta potevilla 2-4 kertaa yleisempéad kuin véestotasolla (Kaypa hoito
-suositus 2018). Lisdksi suuremmat masennusoireet ennustavat pienempdé tupakoinnin lopettamisen
todenndkoisyyttda (Ruokolainen ym. 2021). Tdmén perusteella voidaan olettaa, ettd tupakointi ei ole va-
hentynyt yhté paljon ihmisilld, joilla on mielenterveyshirio, kuin vdestossd keskimaarin.
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Aikuisvaeston huumeiden kaytto, ongelmakaytto ja huumekuolemat

Karoliina Karjalainen

Yhia useampi suomalaiseen aikuisvdestoon (15-69-vuotiaat) on kokeillut tai kdyttanyt jotain huumet-
ta; viimeisen vuoden aikana tapahtuneesta kdytostd raportoi kahdeksan prosenttia vuonna 2018, kun
vastaava osuus vuonna 1992 oli yksi prosentti. Vaikka huumeiden kokeilu ja kédytto on yleistynyt seka
miehilld ettd naisilla ja kaikissa ikdryhmissd, kdytto on yleistynyt erityisesti 25-34-vuotiailla nuorilla ai-
kuisilla (Kuvio 1). Tamédn ikdryhmin miehistd ldhes neljasosalla on kokemusta viimeisen vuoden aikai-
sesta huumeiden kaytostd. (Karjalainen ym. 2020.)

Kannabiskokeilut ovat yleistyneet kaikissa vdestoryhmissa. Vaikka viimeisen vuoden aikaiset ko-
keilut ovatkin ty6ttomilld (17 %) ja opiskelijoilla (13 %) tydssdkéyvid (7 %) yleisempid, erot eri vdesto-
ryhmien vililld ovat verrattain pienid. Esimerkiksi sekd ammattikoulutuksen saaneista ettd korkeakou-
lututkinnon suorittaneista sama osuus eli noin seitsemédn prosenttia raportoi viimeisen vuoden
aikaisesta kannabiksen kdytostd vuonna 2018. (Karjalainen ym. 2020.)
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Kuvio 1. Jotain huumetta viimeisen 12 kuukauden aikana kayttaneet ikdryhmittdin 1992-2018 (%). Léhde: THL, huu-
mekysely.
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Vuonna 2017 tehdyn arvion mukaan Suomessa on 31 100-44 300 amfetamiineja ja opioideja ongel-
mallisesti kdyttdvaa henkilod, mika vastaa 0,9-1,3 prosenttia maan 15-64-vuotiaasta vdestostd. Ongel-
makaytolld viitataan vakavia sosiaalisia tai terveydellisid haittoja aiheuttaneeseen huumeiden kéytt6on.
Huumeiden ongelmakaytto on yleisintd 25-34-vuotiailla ja miehilld. Sitd esiintyy kaikkialla Suomessa,
hieman Eteld- ja Itd-Suomeen painottuen, mutta alueelliset erot eivit ole suuria. Huumeita ongelmalli-
sesti kdyttavien ihmisten maara on lisdantynyt 2010-luvulla. (Ronka ym. 2020.)

Huumekuolemien midré on lisddntynyt viime vuosina. Vuonna 2015 vélittomid huumekuolemia
oli 166, kun vastaava luku vuonna 2020 oli 258 (kuvio 2). Huolimatta tilastointiperusteiden eroista, sa-
ma kehitys on nihtavissé tarkasteltaessa sekd huumemyrkytyskuolemia ettd huumel6ydoksid vainajis-
ta. (Ronka & Markkula, 2020.) Huumekuolemat ovat lisddntyneet erityisesti 15-24-vuotiailla nuorilla.
Tdssda ikdaryhmaéssdé huumekuolemat ovat nelinkertaistuneet vuodesta 2015 lahtien. Vuonna 2020
15-24-vuotiaiden nuorten huumekuolemia oli yhteensa 72 (Tilastokeskus 2020).
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Kuvio 2. Huumekuolemien kehitys 2000-luvulla (lkm). Ldhde: Oikeustoksikologiayksikkd, THL; Tilastokeskus.
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Tyoikaisten ja ikaantyneiden rahapelaaminen

Anne Salonen, Tiina Latvala, Tanja Grénroos

Tyossdkédyvistd suomalaisista 2,8 prosentilla oli rahapeliongelma ja 15 prosenttia pelasi riskitasolla
vuonna 2019 (Salonen ym., 2020). Rahapelejé pelanneet ovat pelaamattomia useammin paivittdin tu-
pakoivia, mutta alkoholin suurkulutuksessa ei ollut eroa (Halme ym. 2010). On my®os néyttda siité, ettd
alkoholin riskikéytto ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat yhteydessa sekd rahapeliongelmiin ja riski-
tason rahapelaamiseen (Salonen ym. 2020).

Rahapeliongelma on keskimdardistd yleisempi myos tyottomilld tai lomautetuilla ja tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevilla tai pitkdaikaisesti sairailla (Salonen & Raisamo 2015). Rahapeliongelma heiken-
tad entisestddn jo lahtotilanteessa heikommassa asemassa olevien taloudellista tilannetta. Tdmé puoles-
taan ylldpitaa ja lisdd yhteiskunnan sosioekonomista epétasa-arvoa. (Grénroos ym. 2022)

64-74-vuotiaista 77 prosenttia oli pelannut vahintddn yhtd rahapelid vuoden 2019 aikana ja 44 pro-
senttia heistd pelasi vahintddn kerran viikossa. Vuodesta 2007 rahapelaajien osuus on kasvanut 10 pro-
senttiyksikkod. Samalla tarkastelujaksolla tdssa ikiryhmaissd rahapeliongelman yleisyys on pysynyt sa-
malla tasolla. Vuonna 2019, 2,3 prosentilla 65-74-vuotiaista oli rahapeliongelma ja 11 prosenttia pelasi
riskitasolla. Rahapeliongelman ohella my6s diagnosoidun rahapeliriippuvuuden osuus on samalla ta-
solla kuin 45-64-vuotiailla, ja hieman alhaisempi kuin vaestossa keskiméarin. Myds vanhimmassa ika-
ryhmissi rahapeliongelma on yleisempdd miehilld kuin naisilla. (Salonen ym. 2022)
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4.3 Paihteiden ja nikotiinituotteiden kayton trendit tiiviisti

Teija Strand, Pia Makeld, Otto Ruokolainen, Karoliina Karjalainen, Kirsimarja Raitasalo, Janne Harko-
nen, Hanna Ollila

Alkoholin lifkakaytto ja tupakointi ovat yksi merkittdvimmistd suomalaisen yhteiskunnan ehkaistavis-
sd olevista terveysuhista. On arvioitu, ettd vahintddn 13 prosenttia vdestostd kayttad alkoholia niin, et-
td heilld on kohonnut riski pitkdaikaisille terveyshaitoille (Lintonen & Mékeld 2018). Humalajuominen
on kuitenkin padasiassa vahentynyt seka tyoikaisilla naisilla ettd miehilld vuodesta 2010 alkaen. Sen si-
jaan eldkeikdisten viikoittainen humalajuominen on pysynyt kohtalaisen vakaana, ja riskikaytt6 on jo-
pa hieman lisddntynyt eldkeikaisilld miehilla.

Tupakoinnin yleisyys on vahentynyt aikuisvdestossd, mutta edelleen 20-64-vuotiaasta vdestosta
tupakoi péivittdin 14 prosenttia miehistd ja 11 prosenttia naisista vuonna 2020. Nuuskan kaytto on va-
hédisempdd mutta yleistynyt viime vuosina eritoten nuorilla miehilld. (Tupakkatilasto 2020.)
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Vuoden 2007 jilkeen alkaneen alkoholin kulutuksen ja alkoholikuolleisuuden vahenemisen vuok-
si Suomessa on vuosina 2008-2020 saastytty lahes 9 000:Ita alkoholin aiheuttamalta kuolemalta, joista
8 600 olisi kertynyt alle 60-vuotiaiden joukosta. Kuolemat ovat dari-ilmio: jokaista alkoholin aiheutta-
maa kuolemaa kohti on paljon suurempi miéra erilaisia alkoholin aiheuttamia somaattisia sairauksia,
riippuvuutta ja mielen hyvinvoinnin haasteita (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2021, WHO 2014).

Vuoden 2007 jélkeisten alkoholiveronkorotusten sarjaa seurannut hyva kehitys tulisi turvata. Va-
kava uhka sille on suomalaisessa alkoholipoliittisessa keskustelussa esiin nostettu ajatus alkoholimono-
polin purkamisesta, silld pohjoismaistyylisten alkoholimonopolien on todettu olevan tehokas tapa eh-
kaistd alkoholihaittoja (Babor ym. 2022, Mékeld ym. 2019, Hahn ym. 2012).

Tupakoinnin ja mielenterveysoireilun vililld on selked yhteys jo nuoruudessa ja aloittamisen eh-
kaisy on siksi tarkedd. On havaittu, ettd tupakointi ennustaa mielenterveyshdirioitd ja toisaalta taas mie-
lenterveyshairiot ennustavat tupakointia siirryttdessa nuoruudesta aikuisuuteen (mm. Ahun ym. 2020).
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kokeilut ovat siirtyneet Suomessa pitkdjanteisen tupakkapolitiikan tiu-
kentamisen my6td myohdisemmalle idlle.

Nuorten alkoholin kaytto ja tupakointi ovat viime vuosina vahentyneet, mutta haasteeksi ovat
nousseet yleistyvit kannabiskokeilut sekd muiden tupakka- ja nikotiinituotteiden, kuten nuuskan, kayt-
to (Raitasalo & Harkonen 2019). On my®s viitteitd siitd, ettd alkoholia kdyttévien alaikdisten nuorten al-
koholikayttotavat olisivat muuttuneet humalahakuisemmiksi erityisesti tyt6illa vuoden 2018 alkoholi-
lain uudistuksen jdlkeen (Harkonen ym. 2021). Yleisintd huumausaineiden kaytt6 on nuorten aikuisten
ikdryhmassd, erityisesti miehilld (Karjalainen ym. 2019).

Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista kdytto rajoittuu kuitenkin vain yhteen tai korkeintaan
muutamaan kertaan ja yleensd kannabikseen. Ongelmallisesti huumeita kdyttavien ihmisten madrd on
lisadntynyt 2010-luvulla. My6s huumekuolemat ovat lisdéantyneet viime vuosina, erityisesti 15-24-vuo-
tiailla nuorilla, joiden ikdryhméssa huumekuolemat ovat nelinkertaistuneet vuodesta 2015 lahtien (Ti-
lastokeskus 2020). Onkin esitetty, ettd Suomessa olisi uusi nuorten ongelmakayttdjien sukupolvi, joka
on suurempi kuin koskaan aikaisemmin. (Ronkd & Markkula 2020.)

Huumeiden kéyton ja ongelmakayton yleistyessé haitat lisddntyvit ja hoidon tarve kasvaa, mihin
pitdisi pystyd vastaamaan muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Huumekuolemien
ehkiisyn asiantuntijaryhma (HEAR) on julkaissut suositukset menetelmistd, joiden kayttoa tulisi Suo-
messa edistdd huumekuolemien ehkdisemiseksi (Kailanto & Viskari 2022). Suositeltuja menetelmia
ovat opioidikorvaushoito ja muut paihdepalvelut, valvotut kdyttohuoneet, huumeiden kayttéjien ter-
veysneuvonta, naloksoniohjelma, avun hilyttdmisen esteiden vdhentdminen, tiedottaminen ja kam-
panjat, yhteistyo poliisin kanssa sekd huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvan negatiivisen leiman vé-
hentdminen.

Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat kayttavit enemman pdihteitd, tupakoivat ylei-
semmin ja pelaavat enemmaén rahapeleja paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin verrattuna.
My®os suuri osa haitoista kohdistuu heikoimmassa asemassa olevaan viestoryhmadn, mika lisda eriar-
voisuutta entisestddn. Alkoholinkéytto ja tupakointi selittavdt suuren osan tuloluokkien valisista kuol-
leisuuseroista (Martikainen ym. 2014).

On huomionarvoista, ettd sosioekonomisen taustan mukaiset erot nakyvit jo nuorilla; erityisen
huolestuttavaa on haitallisten terveystottumusten, kuten paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayton ja rahapelaamisen kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta voidaan lisdtd muun muassa laaja-alai-
sella ehkdisevalld paihdetyolld. Tyo tukee ammattilaisten, yhteisojen ja asukkaiden kykya ymmartda ja
tukea eri taustoista tulevia ihmisié, vihentda vdestoryhmien vilisid terveys- ja hyvinvointieroja, lisda
vdeston tyo- ja toimintakykyd ja ndin vahentédd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta (ks. Markkula ym.
2022). Saatavuutta sddteleva lainsaddanto ja kulutusta hillitseva vero- ja hintapolitiikka ovat ehkéisevin
péihdetyon lisdksi oleellisia vélineita pdihteiden aiheuttaman eriarvoisuuden vihentdmiseen.
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5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN
TILANNEKATSAUS

5.1 Mielenterveyspalveluiden kaytto ja saatavuus

Jaana Suvisaari

Lasten ja nuorten avohoidon mielenterveyspalveluiden kaytto

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii ehkdisemédn, lievittamadn ja hoitamaan
mielenterveyden hiiri6itd ja niiden seurauksia. Palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja psykososiaali-
nen tuki sekd mielenterveyden hiirididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Monet tahot tuottavat mielen-
terveyspalveluita, eikd kaikista palveluista ole tilastotietoa. Erityisen puutteellista on tieto yksityissek-
torin tarjoamista mielenterveyspalveluista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolella tapahtuvasta
edistdvistd ja ehkdisevistd tyostd. Kun seuraavassa tarkastellaan mielenterveyspalvelujen kéytt6d viime
vuosina, nima kansallisten tilastojen rajoitukset on hyvd muistaa.

Lasten ja nuorten mielenterveysperusteisen tutkimuksen ja hoidon tilastoraportin mukaan mie-
lenterveysperusteisia tutkimus- ja hoitokéynteja terveydenhuollossa oli 8,5 prosentilla 7-12-vuotiaista,
14,4 prosentilla 13-17-vuotiaista ja 18 prosentilla 18-22-vuotiaista vuonna 2020. Mielenterveysperus-
teisten kdyntien asiakasmaara oli suurempi perusterveydenhuollossa mutta kdyntimaara suurempi eri-
koissairaanhoidossa. Mielenterveysperusteisista tutkimuskéynneistd erikoissairaanhoidon kéyntejé oli
73 prosenttia 7-12-vuotiaiden kdynneistd, 70 prosenttia 13-17-vuotiaiden kdynneistd ja 57 prosenttia
18-22-vuotiaiden kdynneistd. (Forsell 2022)

Yleisin kédyntisyy 7-12-vuotiailla oli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 (ADHD). Se oli diag-
noosi 44 prosentilla kdynneistd, joille oli ylipadtaan kirjattu ICD-10-tautiluokituksen diagnoosi. Van-
hemmissa ikdryhmissd yleisin kdyntisyy oli masennustila tai ahdistuneisuushdiri. Poikien osuus
7-12-vuotiaiden mielenterveysperusteisista kdynneistd oli 64 prosenttia, mutta alle kolmannes van-
hemmissa ikdryhmissa. (Forsell 2022)

Lasten ja nuorten mielenterveysperusteisen tutkimuksen ja hoidon tilastoraportti osoitti, ettd tut-
kimusta ja hoitoa toteutetaan paljon myo6s perusterveydenhuollossa. Pidempad aikasarjaa on kuitenkin
mahdollista tarkastella vain erikoissairaanhoidon osalta. Erikoissairaanhoidon avohoitokédynnit ovat li-
sdantyneet huomattavasti sekéd lastenpsykiatrisessa ettd nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Kasvu jatkui myos koronaepidemian aikana (Kuvio 1.).
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Kuvio 1. Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit (lkm) vuosina 2010-2021. Léhde: THL,
Sotkanet.

Koronaepidemian aikana STM ja THL toteuttivat yhdessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon sai-
raanhoitopiirien toimialajohtajille suunnatun kyselyn, jota toistettiin 1-3 kuukauden vilein. Viimei-
sin kysely toteutettiin helmikuussa 2022. Kysyimme silloin alueiden nakemyksia henkilostotilanteesta.
Tulokset olivat huolestuttavia. Vain kahdella alueella oli lastenpsykiatrian lddkaritilanne hyva, ja nuo-
risopsykiatrialla vain yhdelld alueella. Hoitohenkilokunnan osalta tilanne oli hyva lastenpsykiatriassa
kolmasosalla vastanneista alueista, nuorisopsykiatriassa ei yhdelldkddn. My6s muiden ammattialojen
henkil6stopula on yleistd. Vaikka koronaepidemiaa ei pidetty ndiden ongelmien aiheuttajana, monella
alueella tilanne on vaikeutunut koronaepidemian aikana. Toisaalta erikoissairaanhoitoon péisya jonot-
taneiden mdérd on kasvanut koronaepidemian aikana - lisddntyneistd kdyntiméarista huolimatta. (Su-
visaari ja Rissanen 2022)

Aikuisten avohoidon mielenterveyspalveluiden kaytto

Aikuisten mielenterveysperusteisesta tutkimuksesta ja hoidosta ei ole tehty yhté kattavaa tilastoraport-
tia kuin lapsista ja nuorista. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilastoraportti ei kata perusterveyden-
huollon mielenterveyspalveluja. Joissain sairaanhoitopiireissa erikoisldakarijohtoiset avohoidon mie-
lenterveyspalvelut ovat kuitenkin osittain tai kokonaan integroitu osaksi perusterveydenhuoltoa, jolloin
pelkdstddn erikoissairaanhoidon tilastot eivdat anna kokonaiskuvaa avohoidon mielenterveyspalveluista.
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@ Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, psykiatria / 1000 18 vuotta tayttanytta

Kuvio 2. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit ja erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit vuosina 2010-2021
(Ikm). Lahde: THL, Sotkanet.

Kuviossa 2 on esitetty erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ja kaikki mielenterveyden avohoito-
kdynnit (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kédynnit) vuosina 2010-2021. Kéyntien maa-
rd lisddntyi jyrkemmin vuoteen 2017 asti. Sen jalkeen kdyntimaérat ovat tasaantuneet. Todennékdises-
ti koronaepidemiasta johtuen kaikkien aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maarissa tapahtui
vuonna 2020 lievd lasku, mutta vuonna 2021 kdyntimaarat ovat ldhelld pandemiaa edeltdnytté tasoa.

Psykiatrian erikoisaloille hoitoon péddsyéd odottaneiden maaréa on kasvanut huomattavasti koronae-
pidemian aikana. Kun vuonna 2019 hoitoa odottaneita oli 3501, heiti oli vuoden 2022 huhtikuun lo-
pussa 5796. Lasten- ja nuorisopsykiatrialle hoitoon padsya odottaneita oli 1178 vuonna 2019 ja 1674
huhtikuun 2022 lopussa. (Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.4.2022 Tilastoraportti)

Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ohjautumisessa on tapahtunut merkittavia muutoksia viimei-
sen 10 vuoden aikana. Esimerkiksi ldhetemaérat sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin (Kaltiala-Heino
ym. 2018) ja ADHD-tutkimuksiin (Jylhd ym. 2022) ovat kasvaneet huomattavasti. Palvelujarjestelmén
pullonkauloista ja kysynndan muutoksista tarvittaisiin nykyistd kattavampaa ja ajantasaisempaa tilasto-
tietoa, jotta ongelmiin pystyttiisiin kehittdmain toimivia ratkaisuja.

Aikuispsykiatrian henkildstopula on pahentunut viime vuosina. Erikoissairaanhoidon kyselyssa
kaikilla vastanneilla alueilla oli ladkari- ja hoitajapulaa, ja myds muista ammattilaisista on pulaa useim-
missa sairaanhoitopiireissd. Vaikka koronaepidemiaa ei pidetty ndiden ongelmien aiheuttajana, monel-
la alueella tilanne on vaikeutunut koronaepidemian aikana. (Suvisaari ja Rissanen 2022)

THL - TySpaperi  55/2022 47 Mielenterveysstrategian viliraportti



5 Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tilannekatsaus

Psykiatrinen sairaalahoito

Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden 13-17-vuotiaiden ja 18-24-vuotiaiden osuus ikdryhmaistd on
lisdantynyt vuosina 2010-2021, erityisesti vuoden 2015 jédlkeen. Muissa ikdryhmissa sairaalahoidossa
olleiden osuus on vihentynyt. (Kuvio 3.)
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
@ Psykiatrian laitoshoidon 65 vuotta tayttaneet potilaat / 1 000 vastaavanikéista
@ Psykiatrian laitoshoidon 25 - 64-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikaista
Psykiatrian laitoshoidon 18 - 24-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikaista
Psykiatrian laitoshoidon 13 - 17-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikaista

@ Psykiatrian laitoshoidon 7 - 12-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikaista

Kuvio 3. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleet potilaat tuhatta vastaavan ikaista kohden eri ikaryhmissa vuosina
2010—-2021. Lahde: THL, Sotkanet.

Kuntoutuspsykoterapia

Kelan kuntoutuspsykoterapia muuttui vuoden 2011 alusta harkinnanvaraisesta jarjestimisvelvollisuu-
den alaiseksi kuntoutukseksi. Taméan seurauksena kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden mééré on lisdén-
tynyt huomattavasti vuodesta 2011 alkaen (Kuvio 4).
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@ Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 16 - 24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista

Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista

Kuvio 4. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet tuhatta vastaavan ikaista kohden vuosina 2010-2021. Lahde KELA, Sotka-
net.

Kuntoutuspsykoterapian saamisessa on kuitenkin huomattavia alueellisia eroja: vuonna 2021 oli
kuntoutuspsykoterapiaa saanut 16-24-vuotiaista sairaanhoitopiiristd riippuen 4,6-24,2 tuhatta vastaa-
van ikiistd kohden (Kuvio 5). On todennikdistd, ettd alueilla, joilla kuntoutuspsykoterapian saatavuus
on heikompi, muut mielenterveyspalvelut kuormittuvat enemman.
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Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
[td-Savon sairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Vaasan sairaanhoitopiiri
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
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Kuvio 5. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 16—24-vuotiaat tuhatta vastaavanikaista kohden eri sairaanhoitopiireissa.
Lahde: KELA, Sotkanet.

Tuettu asuminen

Tuetuissa asumispalveluissa asui 7212 asiakasta vuonna 2010, ja vuonna 2021 asiakkaita oli 7942. Asi-
akkaiden maaran kasvu on ollut suurempaa ympérivuorokautisesti tuetuissa palveluissa kuin ei-ympa-
rivuorokautisesti tuetuissa palveluissa (Kuvio 6). Tarkasteltuna 10 000 asukasta kohden asiakasmaérissa
on suuria alueellisia eroja. Manner-Suomessa ymparivuorokautisesti tuetuissa asumispalveluissa asuu
sairaanhoitopiiristd riippuen 4-14 henkil6d 10 000 asukasta kohden ja ei-ymparivuorokautisesti tue-
tuissa asumispalveluissa 4-12 henkil6d 10 000 asukasta kohden.
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@ Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12. (ympdrivuorokautinen)

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12. yhteensa (ei-ymparivuorokautinen)
Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022

Kuvio 6. Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaiden lukumaara vuosina 2010-2021. Lahde: THL, Sotkanet.

Pohdinta

Vuosien 2010-2021 merkittavin trendi on ollut nuorten mielenterveyspalvelujen kidyntien huomatta-
va lisddntyminen. Avohoitokéyntien lisdksi my0s sairaalahoidossa olleiden nuorten osuus on kasvanut.
Vaikka kdyntiméarit ovat kasvaneet myds koronaepidemian aikana, tarjonta ei ole vastannut kysyntda
ja hoitoon pédsyé odottavien méaéra on kasvanut.

Aikuisten avohoitokdyntien maérdt ovat viime vuosina pysytelleet samalla tasolla, mutta hoitoon
pédsyd odottavien médrd on kasvanut huomattavasti: palvelut eivit ole pystyneet vastaamaan kysynnan
kasvuun. Kuntoutuspsykoterapiassa olevien osuus vdestossd on kasvanut vuosina 2010-2021 huomat-
tavasti. Kuntoutuspsykoterapian saatavuudessa on kuitenkin huomattavia alueellisia eroja.

Kansalliset rekisterit eivét kata kaikkia mielenterveyspalveluita. Erityisesti perustason mielenter-
veyspalveluista on vain niukasti rekisteritietoa. Mielenterveysstrategian osana toteutettua perustason
mielenterveyspalvelujen kehittamistyotad ja sen tuloksia kuvataan muualla tdssé raportissa.
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Tani P., Koski A., Olkkola S., Gronfors S., Socada L., Halkola V., Vataja R. (2022). Aikuisten ADHD-epdilyt - milloin tutki-
muksiin? Duodecim 2022; 138: 1269-1271

5.2 Paihde- ja riippuvuuspalveluiden kaytto ja saatavuus

Kristiina Kuussaari ja Maria Heiskanen

Terveydenhuollossa paihteiden kayton takia hoidetut potilaat

Kuviossa 1 tarkastellaan alkoholi- ja huumesairauksien potilasmaéria terveydenhuollon vuodeosastoil-
la ja erikoissairaanhoidon avohoidossa vuosina 2016-2020. Liséksi kuviossa on terveyskeskusten paih-
dety6-palvelumuodon potilaiden médrd. Alkoholisairastavuus on yleisempéd kuin huumesairastavuus
sekd terveydenhuollon vuodeosastoilla ettéd erikoissairaanhoidon avohoidossa. Potilasméairien trendit
ovat olleet tarkastellulla ajanjaksolla tasaisia sekd vuodeosastoilla etté erikoissairaanhoidossa. Huume-
sairauksien asiakasmddrissd on kuitenkin havaittavissa hienoista nousua erikoissairaanhoidon avohoi-
dossa.

Paihdety6 -palvelumuodon potilasmadérissd ei tapahtunut juurikaan muutoksia vuosina 2016-
2018. Sen sijaan vuodesta 2018 vuoteen 2019 on selvda kasvua. Tdmd saattaa ainakin osittain selittyd
kirjaamiseen liittyvilld muutoksilla (esim. jokin isompi alue on alkanut tuottaa tietoja AvoHilmoon).
Koronaepidemia kdynnistyi vuonna 2020. Erikoissairaanhoidon alkoholisairastavuuden osalta potilas-
maédrit ndyttdvat hieman laskeneen, mutta muuten tilanne néyttdisi pysyneen potilasmdirien osalta
suhteellisen tasaisena myds koronaepidemian aikana.
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@ Alkoholisairaudet terveydenhuollon vuodeosastoilla, potilaita vuoden aikana
Huumesairaudet terveydenhuollon vuodeosastoilla, potilaita vuoden aikana
Alkoholisairaus erikoissairaanhoidon avohoidossa, potilaita vuoden aikana

@ Paihdetyd -palvelumuodon potilaat terveyskeskuksissa

@ Huumesairaus erikoissairaanhoidon avohoidossa, potilaita vuoden aikana

Kuvio 1. Alkoholi- ja huumesairauksien potilaat terveydenhuollon vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidon avohoi-
dossa seka paihdetyon palvelumuodon potilaat terveyskeskuksissa 2016-2020. Lahde: Paihdetilastollinen vuosikir-
ja2021.
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Paihdehuollon erityspalveluissa hoidetut asiakkaat

Piihdehuollon erityispalvelujen (A-klinikat, nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, paihdehuollon kun-
toutuslaitokset, paihdehuollon asumispalvelut) asiakasmaérat ovat laskeneet 2010-luvulla. Kuviosta 2
nihdéan, ettd ajanjaksolla 2016-2020 asiakasmairit ovat laskeneet etenkin nuorisoasemilla (31 %). A-
klinikoiden tai vastaavien paihdehuollon avopalvelujen asiakasmaarit ovat laskeneet neljanneksella (25
%), katkaisuhoidon asiakasméarit reilulla viidennekselld (22 %) ja kuntouttavan laitoshoidon asiakas-
madrit ovat tippuneet 17 prosenttia. Vain pdihdehuollon asumispalveluissa oli havaittavissa hienoista
asiakasmddrien nousua vuodesta 2016 vuoteen 2020.

Paihdehuollon erityispalvelujen tiedot saadaan THL:n kuntien sosiaalipalvelujen toimintatilastos-
ta. Tdssd tilastossa kunnat toimittavat tietoja itse kustantamistaan palveluista. Tiedot ovat summatason
tietoja eikd niiden avulla voida erotella esimerkiksi sitd, minka péihteen kiyton tai muun riippuvuuden
takia asiakas on ollut hoidossa. Pdihdehuollon erityispalveluja koskevien asiakasmairien laskeva trendi
saattaa kertoa myds palvelujdrjestelméssa tapahtuneista muutoksista.

Esimerkiksi katkaisuhoitoa on siirretty aikaisempaa enemmin terveydenhuollossa toteutettavak-
si, kun sitd aikaisemmin toteutettiin erillisissa katkaisu- ja vieroitushoitoyksikoissd. Osaltaan laskevat
asiakasmaarat saattavat kuvastaa myos kuntien heikentynyttd taloustilannetta: paihdeongelmien hoi-
toon on kunnissa saattanut olla aikaisempaa vahemmaén rahaa kiytossd. On kuitenkin syyta todeta, ettd
vaikka asiakasmaéarat paihdehuollon erityispalveluissa laskevat, se ei vélttamatta tarkoita sitd, ettd hoi-
don tarve olisi vihentynyt.
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@ ~-klinikat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (id:2113)
@ Nuorisoasemat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (id: 2120)
Katkaisuhoitoasemat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (id:2141)

Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
(id: 2148)

@ Préihdehuollon asumispalveluyksikoiden asiakkaat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
(id:2127)

Kuvio 2. Paihdehuollon erityispalvelujen asiakasmaarat 2016—2020. Lahde: THL, Sotkanet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tehtiin syksylld 2021 laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kun-
toutusta koskeva kysely. Tavoitteena tutkimuksessa oli selvittdd, kuinka paljon laitosmuotoista paihde-
kuntoutusta tarjoavia yksikéitd Suomessa kyselyn tekohetkelld oli, minkalaista hoito oli ja kenelle se oli
suunnattu. Lisdksi kysyttiin yksikoissd kdytossd olevia Palveluvalikoimaneuvoston suositusten (2020a)
mukaisia psykososiaalisia menetelmié seki sitd, minkélaista koulutusta ja tyonohjausta henkildsto oli
saanut menetelmien kayttoon.

Tutkimuksen mukaan Suomessa identifioitiin 45 laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta an-
tavaa yksikkod, joista 34 vastasi kyselyyn. Vastanneista yksikoistd valtaosa (79 %) oli yksityisid palve-
luntuottajia ja ne tarjosivat seka pitkakestoista ettd lyhytkestoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Vuon-
na 2020 yksikoissd oli yhteensd 486 asiakaspaikkaa ja asiakkaita oli 3 671. Yksikoissé eniten kaytettyjd
psykososiaalisia menetelmia olivat motivoiva haastattelu, 12 askeleen ohjelma seka kognitiivinen kayt-
tdytymisterapia. (Nevalainen ym. 2022)
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Opioidikorvaushoidossa olleiden miérad arvioitiin vuonna 2019. Vuoden 2019 viimeisend péiva-
né opioidikorvaushoidon piirissé arvioitiin olleen 4 779 potilasta. Korvaushoidossa olleiden potilaiden
médra oli kasvanut huomattavasti (44 %) edelliseen vuonna 2015 toteutettuun selvitykseen verrattuna.
Eniten opioidikorvaushoitopotilaita oli pdihdehuollon erityispalveluissa (75 %). Terveyskeskuksissa,
erikoissairaanhoidossa ja vankiterveydenhuollossa nditd potilaita oli huomattavasti vahemmaén. Opi-
oidikorvaushoidossa olevista potilaista ldhes puolet (48 %) oli kuntouttavassa korvaushoidossa, ja hait-
toja vihentdvassd korvaushoidossa oli 28 prosenttia. Korvaushoidon tavoitetta ei ollut maaritelty kun-
touttavaksi tai haittoja vahentédvaksi 23 prosentilla potilaista. (Partanen ym. 2022)

Ymparivuorokautisia lastensuojeluyksikoita koskevassa tutkimuksessa nostettiin esiin, ettd tyon-
tekijoilld oli osaamisvajeita erityisesti paihdekuntoutuksessa ja -katkaisussa. Pdihdepalveluihin ja psy-
kiatrisiin palveluihin péadsy koettiin vaikeaksi. (Heino ym. 2021.) Mikilé ja kumppanit (2022) tutkivat
nuorten aikuisten paihdepalveluihin péasyé tilanteessa, jossa he ovat hakeutuneet paihdehoitoon en-
simmaistd kertaa. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd aikaisemmat kokemukset sote-palveluista joko estivit
tai kannustivat avun hakemiseen. Esiin nostettiin my®os se, ettd paihteiden kaytto ei saisi olla este mie-
lenterveyspalveluihin paasylle.

Rahapelihaitat ja muut toiminnalliset riippuvuudet

Kuntakyselyissd yli 90 prosenttia Suomen kunnista kertoo, ettd asukkaille on saatavilla hoitoa rahapeli-
riippuvuuteen (Heiskanen ym. 2021). 74 prosenttia terveyskeskuksista tarjosi vuonna 2020 yksiloneu-
vontaa rahapeliriippuvuuteen. Rahapeliongelmien vihentamiseen tarkoitettua ryhmaa ei ollut tarjolla
valtaosassa terveyskeskuksia. (Hyvédrinen ym. 2022) Puolet laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntou-
tusta koskevaan kyselyyn vastanneista yksikoisté tarjosi syksylla 2021 laitosmuotoista hoitoa ja kuntou-
tusta my0s rahapeliriippuvuuteen (Nevalainen ym. 2022).

Rahapeliriippuvuuden hoidossa tehddan laajasti yhteistyotd muiden palvelujen kuten aikuissosi-
aalityon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen, velkaneuvonnan ja lastensuojelun kanssa. 95 prosenttia
kuntakyselyyn vuonna 2020 vastanneista kunnista (N=148) teki rahapeliriippuvuuden hoidossa yhteis-
tyotd mielenterveyspalvelujen kanssa. (Heiskanen ym. 2021.) Muihin péihde- ja riippuvuusongelmiin
néhden rahapeliriippuvuudessa korostuu talous- ja velkaneuvonnan tarve.

AvoHilmo-rekisterin rahapeliongelman strukturoitu kartoitus -toimenpidekoodi (IHA14) kertoo
siitd, kuinka monen asiakkaan kanssa rahapeliongelmaa on kartoitettu esimerkiksi siihen tarkoitetul-
la lyhyttestilld. Kartoituksen tekeminen ei tarkoita, ettd henkil6lld olisi rahapeliongelma. Koodilla on
ajanjaksolla 2019-4/2022 kirjattu 580 toimenpidettd 532 eri asiakkaalle. Kirjauksista 80 prosenttia on
tehty Paijat-Hameessd, mutta my0s Eteld- ja Keski-Pohjanmaalla sekd Varsinais-Suomessa. Kaksi kol-
masosaa kartoituksista on kirjattu mielenterveystyohon ja yksi kolmasosa paihdetychon. Lahes 90 pro-
senttia kirjauksista on tehnyt sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. (THL 2022b.)

Rahapeliriippuvuuteen liittyvit palvelut eivit toistaiseksi ndy perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon valtakunnallisissa rekistereissi muutoin kuin rahapeliongelman strukturoidun kar-
toituksen (IHA14) ja rahapeliriippuvuuden diagnoosin osalta. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
AvoHilmo-rekisterin paihdety6-palvelumuoto pitdd todennékdisesti sisdlladn jossain mddrin myos ra-
hapeliriippuvuuden hoitoa. Hilmo-rekistereihin tallentuu jossain maérin kirjauksia rahapeliriippuvuu-
den diagnoosista, mutta vahdisen kirjaamisen vuoksi sen avulla ei voida toistaiseksi seurata esimerkik-
si palvelujen kdyton kehitysta (ks. Salonen ym. 2022).

Alkuvuodesta 2022 yli 70 prosentissa kuntia oli saatavilla digipeliongelman avohoitoa- ja kuntou-
tusta. Hieman alle 40 prosentissa kuntia oli saatavilla hoitoa my6s muihin toiminnallisiin riippuvuuk-
siin. Yleisimmin mainitut muut riippuvuudet olivat seksi- tai pornoriippuvuus ja ostoriippuvuus. Li-
saksi mainittiin laheisriippuvuus, tyoriippuvuus ja myos syomishairiot. (Kuntakysely 2022)
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Samanaikaiset paihde- ja mielenterveyshairiot sote-palveluista tukea saavilla
paihteiden kayttajilla

Péihteiden kéyton takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttaneilld henkil6illd on usein myos
samanaikaisia mielenterveyshdirioitd. Pdihdetapauslaskennoissa on neljan vuoden vilein selvitetty so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa tapahtuvaa pdihde-ehtoista asiointia. Pdihde-ehtoisella asioin-
nilla tarkoitetaan 1) paihteiden ongelmakayttod, 2) paihtyneena asiointia tai 3) jotain pdihteiden kayt-
toon liittyvaa kertahaittaa (esim. tapaturma). Vuoden 2019 piaihdetapauslaskennassa 38 prosentilla
asiakkaista/potilaista oli ollut pdihdeongelman lisdksi jokin lddkdrin toteama mielenterveyshdirio vii-
meisen vuoden aikana. (Kuussaari ym. 2021a.)

Naisilla (48 %) samanaikaiset pdihde- ja mielenterveyshdiriot olivat yleisempid kuin miehilld (36
%), ja ndin oli myds nuoremmissa ikdryhmissa (alle 35-vuotiaat 51 %; yli 50-vuotiaat 30 %). Samanai-
kaiset paihde- ja mielenterveyshairiét olivat yleisempié henkil6ill4, joilla oli ollut jonkin laittoman huu-
meen kayttod (51 %) viimeisen vuoden aikana kuin henkil6illd, joilla oli ollut pelkéstadn alkoholin (31
%) kayttod. (Paihdetapauslaskenta 2019.)

Suuri osa henkiloistd, joilla oli samanaikaisia paihde- ja mielenterveyshairiditd, oli laskentapéiva-
né ollut paihdehuollon erityspalvelujen (42 %) tai terveydenhuollon (35 %) palvelujen piirissd. Heitd oli
selvasti vihemman sosiaalipalveluissa (10 %) ja asumispalveluissa (10 %). Palvelujen kéyton ensisijais-
ta syytd kysyttdessd, psyykkinen syy oli mainittu 13 prosentissa vastauksista. Reilulle 10 prosentille oli
laskentapéivan aikana tehty jokin psykiatrinen tutkimus. (Paihdetapauslaskenta 2019.)

Opioidikorvaushoidossa olevilla on usein myds samanaikaisia mielenterveyshdiriota. Esimerkiksi
vuoden 2015 péihdetapauslaskennan aineistossa opioidikorvaushoidossa olleista ldhes puolella (49 %)
oli ollut jokin muu kuin paihteiden kéyttoon liittyva mielenterveyshairio (vrt. ei korvaushoidossa olleet
opioidien kayttdjat 53 % ja muut paihdeasiakkaat 45 %) (Mékeld ym. 2019).

Myos THL:n syksylld 2021 toteuttamassa laitosmuotoista paihdehoitoa- ja kuntoutusta koskevassa
tutkimuksessa asiakkaiden mielenterveysongelmat nousivat esiin. Yli puolet vastanneista yksikoisté (55
%) nosti esiin sen, ettd yksikossd hoidettiin my®os erilaisia mielenterveyshirioitd. Asiakaskunnan pro-
filointia koskevassa avokysymyksessa tuli esiin, ettd asiakkailla oli usein my®os erilaisia psyykkisid on-
gelmia (39 %). Tutkimukseen vastanneet yksikoiden johtajat tai vastaavassa asemassa olevat tyontekijat
toivat esiin myds sen, ettd paihteitd kdyttavien asiakkaiden padsy mielenterveyspalvelujen piiriin on toi-
sinaan vaikeaa. Kun kysyttiin laitosmuotoisen pdihdehoidon- ja kuntoutuksen erityisid haasteita, esiin
nousivat asiakkaiden psyykkiset ongelmat. (Nevalainen ym. 2022)

Pohdinta

Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja tarpeenmukaisuus tulee varmistaa eri ikdryhmilld. Nuorilla esi-
merkiksi paihde- ja riippuvuuspalvelujen ja lastensuojelun yhteys on téirkeéd (esim. Heino ym. 2021).
Ikdantyneiden péihteidenkayttdjien tarpeisiin vastataan padosin kotiin vietavien hoivapalveluiden avul-
la, eivitkd kuntouttavat palvelut tunnu tavoittavan eldkkeelle siirtyneiden suurten ikdluokkien edusta-
jia (Kuussaari ym. 2021b).

Rahapelaamisen siirtyminen voimakkaammin internetiin, ja raha- ja digipelaamisen sekoittu-
minen esimerkiksi maksamisen ja arvontojen tapojen tai sosiaalisten elementtien osalta on erityisen
tarkedd huomioida nuorissa ikaryhmissa. Suuret ikédluokat taas ovat ndhneet eliméansé aikana rahape-
laamisessa tapahtuneen suuren murroksen hyvéntekevéisyydesta korkean riskin viihteeksi, eikd raha-
pelaamisen ongelmia vilttamattd tunnisteta (Heiskanen & Matilainen 2020).

Riippuvuus- ja mielenterveysongelmien yhteinen esiintyvyys ja samanaikainen palvelutarve on
néhtdvissd esimerkiksi paihde-ehtoisissa asioinneissa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja laitosmuotoi-
sessa pdihdehoidossa ja -kuntoutuksessa. Tulevaisuudessa olisi tarve indikaattorille, joka yhdistdisi riip-
puvuus- ja mielenterveysongelmien diagnoosit: ndin voisimme seurata sitd, kuinka monella henkilolla
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on diagnoosi seké paihteiden kéyttoon tai muuhun riippuvuuteen ettid johonkin mielenterveysongel-
maan liittyen.

Piihteitd ongelmallisesti kdyttavien ja riippuvuuksia kokevien ihmisten palvelutarve on moninai-
nen. Jarjestelmassa tulisikin kiinnittda huomiota siihen, ettd erilaisia asiakkaan tarpeenmubkaisia palve-
luja on riittavasti saatavilla.
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5.3 Teknologia-avusteisten palveluiden kaytto ja saatavuus

Teija Strand ja Outi Linnaranta

Teknologia-avusteisten palveluiden kaytosta yleisesti

Suomi on kansainvilisesti kdrkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sdhkéisesséd tiedonhallinnassa, josta
osoituksena ovat sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut (Kansallinen Terveysarkisto, ks. My0s
STM2016).

Esimerkkeja teknologia-avusteisista palveluista ovat muun muassa erilaiset palveluportaalit, hoito-
ohjelmat, arviointi- ja diagnosointityokalut, terveys- ja hyvinvointisovellukset, puettavat dlylaitteet ja
monitorointi (kuva 1). Valitsimme tahan tekstiin yleiskdsitteeksi teknologia-avusteiset palvelut ja hoi-
tomuodot, silld se kattaa niin erilaiset palveluportaalit, hoitopolut kuin erityiset hoidolliset sovelluk-

THL - TySpaperi  55/2022 57 Mielenterveysstrategian viliraportti


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-666-4
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-655-8
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350620301256
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350620301256
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-867-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-867-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-867-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-645-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-645-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-645-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-645-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-645-9
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/miten-opioidikorvaushoidossa-olevat-eroavat-muista-paihdeasiakkaista/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/miten-opioidikorvaushoidossa-olevat-eroavat-muista-paihdeasiakkaista/
https://www.nuorisotutkimusseura.fi/julkaisut/verkkokauppa/verkkojulkaisut/2626-polkujapaihdepalveluihin

Avaa tiedosto
RAP2022_008_Kansallinen asiakaspalautekysely mielenterveys- ja päihdepalveluissa_s_Korjattu 021122.pdf (2.667Mt)
Lataukset: 506


Viertiö, Satu
Laitinen, Anna-Mari
Kuussaari, Kristiina
Partanen, Airi
Grainger, Marjut
Therman, Sebastian
Heiskanen, Maria
Suvisaari, Jaana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
2022
Näytä kaikki kuvailutiedot
Julkaisun pysyvä osoite on
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-900-9

Avaa tiedosto
RAP2022_008_Kansallinen asiakaspalautekysely mielenterveys- ja päihdepalveluissa_s_Korjattu 021122.pdf (2.667Mt)
Lataukset: 506


Viertiö, Satu
Laitinen, Anna-Mari
Kuussaari, Kristiina
Partanen, Airi
Grainger, Marjut
Therman, Sebastian
Heiskanen, Maria
Suvisaari, Jaana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
2022
Näytä kaikki kuvailutiedot
Julkaisun pysyvä osoite on
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-900-9
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/26040988/Alkoholiriippuvuus_suositus_valmis.pdf/0884f1e0-6334-91a5-3035-a193f00b3d30/Alkoholiriippuvuus_suositus_valmis.pdf?t=1593581522914
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/26040988/Alkoholiriippuvuus_suositus_valmis.pdf/0884f1e0-6334-91a5-3035-a193f00b3d30/Alkoholiriippuvuus_suositus_valmis.pdf?t=1593581522914
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/opioidikorvaushoidossa-olevien-maara-on-jatkanut-kasvuaan/
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihdetapauslaskenta
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/14550725221108793
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/14550725221108793
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus08/summary_spat01

5 Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tilannekatsaus

setkin. Aihepiirin ja alan kasitteisté kuitenkin tarkentuu ja kehittyy koko ajan. Tekstissd viitataan esi-
merkiksi “sahkdisiin” tai “digitaalisiin” sen mukaan, mitd kasitettd on kdytetty viitatussa tutkimuksessa.

Thmisilla, joilla on mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon liittyvid haasteita voi olla sovellusten
kaytettavyyteen ja sisdltoon liittyvid erityistarpeita, jotka tulisi huomioida, kun yleisia teknologia-avus-
teisia palveluita suunnitellaan ja toteutetaan. Erityisesti mielenterveys- ja/tai paihdehiiriéiden hoitoon
soveltuvaksi suunniteltuja teknologia-avusteisia ratkaisuja on Suomessa kehitetty vield hyvin rajoitettu
madrd, eivatkd ne padsadntoisesti ole laajamittaisessa kiytossa.

Esittelemme tédssd luvussa joidenkin mielenterveysstrategian toimeenpanon kannalta keskeisten
palvelumuotojen kayttoa ja vaikuttavuutta tutkimusten ja esimerkkien avulla.

VIRTUAALITODELLISUUDEN
SOVELLUKSET

liilkkumaan motivoivat avustetun
todellisuuden pelit

SAHKOISET PALVELUPORTAALIT
omakanta.fi, omaolo.fi, terveystalo.fi,
mielenterveystalo.fi

TERAPEUTTINEN PELAAMINEN
sosiaalisten tai kognitiivisten taitojen
harjoittaminen.

DIGITAALISET HOITO-OHJELMAT
verkkoterapia, masentuneen hoitopolku,
péihdepalvelupolku

Teknologia-

avusteiset —

palvelut ja
hoidot

DIGITAALISET ARVIOINTI- JA PUHELINPALVELUT
DIAGNOSOINTITYOKALUT neuvontapuhelimet, puhelin-
riskien arviointi ja oirearviot 5 vastaanotto, chat-palvelut

VERKKOTUKIRYHMAT
& thi

suljetut tai avoimet vertaisryhmat

PUETTAVAT ALYLAITTEET
JA MONITOROINTI

alykellot ja muut mittarit

Kuva 1. Esimerkkejd teknologia-avusteisista palvelu- tai hoitomuodoista, jotka soveltuvat mielenterveys- ja paihde-
tyohon.

Koronapandemia muutti sekd teknologia-avusteisten palveluiden tarjontaa ettd niiden kaytt6d Suo-
messa. Suomi on ollut digitaalisuudessa pitkalld jo ennen pandemiaakin, mutta viimeistddn pandemian
myo6td digitaalisista ymparistoista tuli entistd merkittavampi osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kyytsénen
2021, 5.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden sahkdistd asiointia kartoittaneen véestokyselyn (2021) mukaan reilu
viidennes (22 %) suomalaisista asioi vuonna 2021 sihkdisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa videoyhteyden tai chatin vilitykselld (Kyytsénen ym. 2021), kun vuonna 2017 vain kaksi prosenttia
videstostd oli hyodyntényt etdvastaanottoa (ks. Hypponen ym. 2017, 29-31). Puolet vaestostd (51 %) oli et-
sinyt tietoa alueensa sosiaali- tai terveyspalveluista digitaalisesti vuonna 2021, kun vuonna 2017 vastaava
osuus oli 38 prosenttia. (Kyytsénen ym. 2022)

Viestokyselyn (2021) mukaan oman hoidon seuraamista ja terveyden edistamistd tukevaa Omakan-
taa kaytti vaestostd kaksi kolmesta (64 %), digitaalista palvelukanavaa Omaoloa viidennes (21 %) ja eri-
koissairaanhoidon palveluportaalia Terveyskylaa kuusi prosenttia vaestostd. Jotain kunnan tai alueen omaa
palvelua (esimerkiksi Maisa, OmaTays, Virtu.fi) ilmoitti kdyttavinsd 12 prosenttia ja tyoikaisistd tyoter-
veyshuollon palvelua (esimerkiksi OmaMehildinen) kolmannes vastaajista (32 %). (Kyytsénen ym. 2021.)

Tulevilla hyvinvointialueilla otetaan kiyttoon paraikaa erilaisia alueellisia mielenterveys- ja paihde-
palvelujen digihoitopolkuja. Niiden tavoitteena on matalan kynnyksen palveluiden saatavuuden ja saavu-
tettavuuden lisadminen. Hoitopolkujen kayttdjamairistd on saatavilla tietoa vasta pistemadisesti ja palve-
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luiden kayttoonotto on alueilla eri vaiheissa. Hoitopolkujen ohella on tarjolla my®s erilaisia valmennuksia
niin alueellisesti kuin kansallisesti. Omaolo.fi -sivustolta on saatavilla muun muassa Kéypa hoito -suosi-
tuksiin pohjaavia yksilévalmennuksia esimerkiksi alkoholinkdyton vihentdmiseen ja unen laadun paran-
tamiseen. Tamakin palvelu on uusi ja sen kdyttdjdtilastointi oli raportin kirjoittamisen aikaan vasta kehit-
teilla.

Kansalainen voi 16ytad terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen liittyvaa tukea useilta eri palvelualus-
toilta. Y1la mainitut Omaolo ja Terveyskyld tarjoavat padasiassa terveydenhuollon palveluita ja hyvinvoin-
nin tukea. My0s kansallisella Suomi.fi -sivustolla on tarjolla tietoa henkil6lle, joka etsii tukea esimerkiksi
paihteiden tai rahapelaamisen aiheuttamien haittojen hallintaan ja hoitoon. Ongelmana alkoholi, péihteet
tai rahapelaaminen -oppaassa oli 1.9.2021-20.6.2022 hieman alle 20 000 kévijaa. (Suomi.fin kévijaseuran-
ta Matomo.)

Samalla kun erilaisista teknologia-avusteisista palveluista on tullut ja on tulossa yhd merkittavampi
osa suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, on kiinnitettdvé entistd tarkemmin huomiota eri asiakas-
segmenttien palveluiden saavutettavuuteen ja kéytettdvyyteen (esim. Kaihlainen ym. 2022; Virtanen ym.
2022). Tutkimusten mukaan esimerkiksi mielenterveyshdiriota sairastavista ihmisisté he, jotka kokevat di-
gitaitonsa riittamattomiksi, saattavat kokea digipalveluiden kéyton haastavaksi. He myos suhtautuvat di-
gipalveluihin yleensékin kriittisemmin kuin muu véestd. (Rantanen ym. 2021.) Muun muassa kidytannon
toteutuksessa, kaytettiavyydessd, vuorovaikutuksellisuudessa ja asiakkaan digitaidoissa ilmenevit haasteet
vaikuttavat palvelun saavutettavuuteen (Kaihlainen ym. 2021; Virtanen ym. 2021).

Yleisesti ottaen digipalveluihin suhtaudutaan myonteisesti (mm. Milne-Ives ym. 2020; Rogers ym.
2017; Kyytsonen ym. 2021) ja suomalaisistakin vajaa puolet (42 %) kokee, ettd teknologia-avusteiset palve-
lut auttavat ottamaan aktiivisen roolin oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa. Silti jonkinasteisia sah-
koisen asioinnin esteitd tai sahkoistd asiointia koskevia huolia koki véestokyselyssd neljd viidestd (79 %).
Kokemuksissa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta vuoden 2017 ja 2020 vélilld. Yleisin kokemus oli, et-
ta henkilokohtaista tapaamista ei voi tdysin korvata sahkoiselld yhteydenotolla (66 % viaestostd). (Kyytso-
nen ym. 2021.)

Erilaisten teknologia-avusteisten hoitojen vaikuttavuudesta

Erilaisia verkkovilitteisid hoito-ohjelmia on ollut jo pitkdén tarjolla muun muassa masennuksen ja ahdis-
tuksen ehkaisyyn ja oireiden vdhentdmiseen seké paihdehaittojen ehkiisyyn ja vihentdmiseen. Yksilota-
son vaikutuksiin pyrkivista ohjelmista on néyttod erityisesti masennuksen ja ahdistuksen ehkiisyssé ja
hoidossa. Ndytt6d on myos nikotiinituotteiden, alkoholin ja kannabiksen kiyton vahentdmisesti tai lopet-
tamisesta. (Ks. esim. Saad ym. 2022; Taylor ym. 2019; Rogers ym. 2019; Boumbaris 2017.) Standardoidut
ohjelmat ovat usein maksullisia, miké voi vaikuttaa niiden kdytté6nottoon.

Mobiilien hyvinvointi- ja terveyssovellusten kaytto lisédntyy koko ajan niin Suomessa kuin kansainvi-
lisesti, ja ne kuuluvat tdnd péivana suosituimpien mobiilisovellusten joukkoon.

Padosan sovelluksista ovat kehittineet kaupalliset toimijat ja niiden kdytt66n ja hy6tyihin ladataan
suuria odotuksia. Vaikka kayttajat kokevatkin sovellusten kayton padosin miellyttavaksi, kansainvalisissa
tutkimuksissa ei ole vield saatu esiin vahvaa ndyttod niiden pitkdaikaisesta vaikutuksesta kayttaytymiseen
(Milne-Ives ym. 2020, Denecke ym. 2022, Saad ym. 2022).

Kéyttod edistdvind tekijoind on kuitenkin tunnistettu ainakin seuraavia elementteja:

« Esimerkiksi kéyttaytymisen havainnointiin tarkoitetuilla sovelluksilla voi olla paikka tdyden-
tdmdssa muuta hoitoa, jolloin kayttaytymisen muutoksesta tulee helpommin osa rutiinia, se
jaa pysyvammaiksi, ja samalla voidaan vahentda henkiloresurssin tarvetta (ks. esim. Ellis ym.
2019, Denecke ym. 2022).

« Henkilokohtainen kontakti sovelluksen kiyton pohjaksi voi olla tirkeda kayton varmista-
miseksi (Bernstein ym. 2022).
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« Pelillisyys lisad pitkdaikaisemman kayton todennékéisyytta (Denecke ym. 2022).
» Mahdollisuus muokata etenemistd esimerkiksi oman motivaation pohjalta lisdd kdyton ja sitd
kautta terveyshyodyn todenndkoisyytta (Denecke ym. 2022).

Meilld Suomessa mobiilisovellusten vaikuttavuudesta on tehty vasta vihén vertaisarvioitua tutkimus-
ta ja se on verraten tuoretta. Yksi pisimmalle péddsseistd sovelluksista on masennuksen ja ahdistunei-
suuden hoitoon tarkoitettu, terapeutin antamaa hoitoa tdydentava Ascend -sovellus (Economides ym.
2019, Goldin ym. 2019). Sovelluksen kehittiminen on tapahtunut eri tutkijoiden ja yrityksen kansain-
vilisend yhteistyond, jolloin tuotteistaminen ja kdytettdvyys ovat olleet alusta asti mukana tavoitteissa.
Yritykselld on ollut tavoitteena my6s kehittdd vaikuttavuutta ja raportoida tulokset.

Varsinaisten sairauksien hoidossa tarvitaan erilaista ldhestymistapaa ja menetelmia kuin kriiseissa
tai haittojen ehkaisyssa tai vihentamisessd. Muun muassa teknologiavilitteinen kognitiivinen kayttay-
tymisterapia ("verkkoterapia”) nayttda olevan tehokas masennuksen ja ahdistuneisuuden, unettomuu-
den ja stressiin liittyvien oireiden hoidossa (Saad ym. 2022, Denecke ym. 2022). Verkkoterapia ei kui-
tenkaan ndytd vahentdvén esimerkiksi sairauspoissaoloja (Udd-Granat ym. 2022).

Verkkoterapian volyymin kasvu on ollut Suomessa viime vuosina merkittava. Esimerkiksi Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tarjoamaan, kansallisesti saatavilla olevaan verkkoterapi-
aan saapuneissa lahetemaérissd on nahtévissd merkittdva nousu (kuvio 1). Vuonna 2014 ldhetteita oli
reilu 350 kun vuonna 2021 niité oli jo yli 14 000. Lahetteista hyviaksytadn 93 prosenttia. Terapiaohjel-
man kay lapi vaihteleva osuus, mutta parhaimmillaan se on ollut HUS:sta saadun tiedon mukaan jopa
73 prosenttia aloittaneista. Terapeutti tapaa noin kahdeksankertaisen maéran potilaita samalla resurs-
silla verrattuna kasvokkain tapahtuvaan perinteiseen psykoterapiaa. Ulkokuntaldhetteitd eli HUS:n ul-
kopuolelta tulevia ldhetteitd on 43 prosenttia. (Jan Stenberg, tiedonanto, kesakuu 2022)
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Kuvio 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkoterapiaan saapuneiden lahetteiden lukumaara vuosina
2014-2021. Lahde: HUS tiedonanto, Iaheteseurantaraportin tieto.
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Huomattavista kayttdjamaaristd huolimatta tiedot Suomessa kiytossa olevien verkkoterapioiden vai-
kuttavuudesta ovat vield alustavia. Yksittdiset vertaisarvioidut julkaisut 16ytyvit toistaiseksi yleistyneen
ahdistuneisuushdirion ja unettomuuden hoidon verkkoterapioista eikd kumpikaan ole satunnaistettu.

Yleistyneen ahdistuneisuushdirion hoitoon Suomessa koostetusta verkkoterapiasta on raportoi-
tu seurantatiedot kansainvilisesti vertaisarvioidussa julkaisussa (Ritola ym. 2022). Terapian kestoksi
on suunniteltu 12 tapaamista. Keskimaérin potilaat osallistuivat 7,8 tapaamiseen yhteensd 12:sta, ja
44,1 prosenttia (485/1099) kavi lapi koko hoitojakson. Verrokkiryhméa ei ollut eli spontaanitoipumi-
sen osuutta ei voida arvioida, mutta vaikutuskoko oli terapian ldpikéyneilld suuri. Haasteena néyttaa ol-
leen soveltuvuus eri ryhmille, silld todennékdisimmin terapian kéavi kokonaan lapi yksityissektorilta tai
tyoterveyshuollosta ldhetetty potilas.

Unettomuuden hoitoon tarkoitetun seitsemdn kerran verkkoterapian kdvi kokonaan suurempi
osuus kuin edellisestd: 2464:sta lahetetystéd potilaasta 75,4 prosenttia kévi terapian loppuun (Stenberg
ym. 2022). Terapian kédyneista 34 prosenttia toipui, mutta tutkimuksessa ei ollut verrokkiryhmaa.

Pohdinta

Digitaalisten palveluiden méara kasvaa Suomessa vauhdilla. Painopiste on ollut teknologia-avusteisuu-
den kéytossd palveluohjauksessa ja saavutettavuuden parantamisessa. Myos kriisipalveluiden tarjoami-
sessa erilaiset teknologiset ratkaisut ovat monipuolistaneet tarjontaa.

Uudet teknologia-avusteiset palvelut vaativat asiakkailta muun muassa digiosaamista, itseohjautu-
vuutta sekd kykya tulkita ja hyodyntédad eritasoista tietoa. Ne vaativat myds soveltuvia vilineitd ja verk-
koyhteyksi.

Mielenterveys- ja paihdehairi6ihin voi liittyd muuta vdestdd enemmin digilukutaidottomuutta tai
rajoitettua vélineistod digipalveluiden kayttoon. Myds sairaus voi aiheuttaa erityisvaatimuksia digipal-
veluiden kaytettdvyydelle. Jos digipalveluiden kehittimisessd ei huomioida esimerkiksi ikdantyneita,
maahanmuuttajia tai ihmisid, joilla on mielenterveysongelmia, on vaarana, ettd ne lisadvat digitaalis-
ta ja sosiaalista syrjaytymista erityisesti haavoittuvassa asemassa olevissa ryhmissda (mm. Virtanen ym.
2022).

Mielenterveys- ja paihdehiiriéiden hoitoon olisi kansainvilisesti kehitettyja hoidon ja kuntou-
tuksen teknologia-avusteisia ratkaisuita, jotka voisivat nykyistd useammin tdydentdd muuta hoitoa
eli varsinaista mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisiltd ja saatavuutta. Ndiden kéytt6 on Suomes-
sa kuitenkin vield kokeiluasteella. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa ehkéisyyn ja hoitoon soveltuvis-
sa teknologia-avusteisissa palveluissa ja sovelluksissa patevit samat kéytettdvyyden ja vaikuttavuuden
vaatimukset kuin muussakin digikehittamisessd. Kayttdjien osallisuus kehittdmisen alusta asti lisda to-
dennékoisyyttd onnistumiseen.

Digilukutaidottomuuden ei tarvitse kuitenkaan estdd sovellusten kehittamistd. Esimerkiksi The
World of Recovery -puhelinsovelluksen kehittdja Venla Leimu toteaa, ettd kokemusasiantuntijoiden
kanssa suunniteltu palvelu, jonka kdyttdd tuetaan osana kuntoutustoimia, voi samalla lisatd kohderyh-
man digitaitoja (Venla Leimu, tiedonanto, elokuu 2022).

Vaikka useat tutkimukset ovat osoittaneet teknologia-avusteisten palveluiden ja menetelmien vai-
kutuksia nimenomaan kontrolloiduissa olosuhteissa, myos kriittisyys on viime vuosina lisaantynyt. Kri-
tiikki kohdistuu muun muassa palveluiden ja sovellusten kayttoikdan ja vaikuttavuuden ndyton haastei-
siin (esim. Saad ym. 2022). Tutkimukset kertovat harvoin siitd, miten palveluita tulisi parantaa tai miten
ne voisi paremmin implementoida terveydenhuoltojarjestelméan (Ellis ym. 2019). My6s digipalvelui-
den kehittdmisen ja kdyttoonoton hinta on havaittu suureksi (Michaud ym. 2022). Palvelun integroimi-
nen hoitoon ja tietojérjestelmiin vie resursseja, ylldpito maksaa ja digipalveluiden kaytossd voidaan li-
saksi tarvita ammattilaisia, jotka tarvittaessa avustavat ja antavat palautetta.

Laadukkaan ja vaikuttavan palvelun ja hoidon kehittdmisty6 vaatii myos aikaa. Jotta esimerkiksi
terveys- tai hyvinvointisovelluksen tietojen tarkasteluun ja mallinnusten luomiseen voisi kdyttda teko-
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alyd ja sovellus olisi tietoturvallinen, sen kehittiminen voi viedd pari vuotta, pilotointi vaadittavine kéy-
tettdvyysmuokkauksineen vuoden, laajamittainen kayttoonotto valmisteluineen ja tietojen kerddminen
yleensé vihintddan sadoilta kayttdjilta usein parikin vuotta (Michaud ym. 2022).

Tarve sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseen asettaa kuitenkin suuria painei-
ta teknologia-avusteisten palveluiden ja hoitojen kehittamiselle ja integroimiselle palvelujérjestelmaan.
Kyytsosen ym. (2021, 61-62) mukaan tulevaisuuden haasteeksi voi muodostua se, miten vastataan pai-
neeseen lisdta teknologia-avusteisten palveluiden ja hoitomuotojen tarjontaa samalla, kun huolehdi-
taan siitd, ettd niiden kehittdmisessd huomioidaan erilaiset kdyttdjaryhmat. Miten kehitetdan niin hyvid
ja laadukkaita sdhkoisid palveluita, ettd niitd voidaan ja halutaan kayttaa ensisijaisesti tai tdydentamas-
sd muita hoitomuotoja?

Kansallisella tasolla on tirkedd vertailla eri hoitomuotojen, mukaan lukien teknologia-avusteisten
hoitojen tehoa samoihin ongelmiin. Tdma edellyttad vertailtavien mittareiden kédyttod esimerkiksi ma-
sennuksen tai toimintakyvyn mittaamisessa. Samoin avoimet algoritmit esimerkiksi unen mittaamises-
sa ovat tarkeitd luotettavuuden varmistamiseksi. Tarvitaan tutkimusta, jossa tarkastellaan palveluiden
ja sovellusten kehittamisen lisdksi monipuolisesti kdyttoonoton onnistumista, vaikuttavuutta ja kustan-
nusvaikutuksia.
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5.4 Jarjestojen toiminta ja niiden tuottamat palvelut

Teija Strand

Kuntien, hyvinvointialueiden ja jarjestdjen yhteistyon lakipohjasta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021, 6§ ja 7§) linjaa, ettd kunnan ja hyvinvoin-
tialueen on edistettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien jérjestdjen toimintaedelly-
tyksid ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Tdma voi tarkoittaa esi-
merkiksi hyvinvointialueen asukkaiden ohjaamista jérjestdjen toiminnan piiriin, asiantuntija-avun
antamista, toimitilan luovuttamista jarjestéjen kéyttoon ja hyvinvointialueen harkinnan mukaan jér-
jestoavustusten myontamista.

Uudessa sosiaalihuoltolaissa (HE /197/2022, 7 a §) linjataan, ettd yhteisososiaalityoté toteutetaan
yhteistydssd alueen asukkaiden, kuntien, jirjestojen ja seurakuntien kanssa. Osana yhteisososiaalityo-
td tai muita sosiaalipalveluita tulee jirjestdd myds syrjaytymistd vihentdvaa etsivdd tyotd. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta toteaa antamassaan mietinndssd mielenterveyden edistdmisen ja ehkdisevin paih-
detyon pykilien (sosiaalihuoltolain 7 b § ja terveydenhuoltolain 20 §) osalta erikseen, ettd mielenter-
veyden edistdmisessd ja ehkiisevassd paihdetyossd on tirkedd tehda yhteistyota kuntien ja jarjestdjen
kanssa.

Jarjestokentan volyymi ja suomalaisten jarjestoaktiivisuus

Suomessa on monipuolinen ja vahva jirjestokenttd. Toiminta sisiltad niin yhteiséllisyyteen ja vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa toimintaa ja yleishyodyllisid palveluita kuin jérjestdjen markkinoille tuottamia ja
jarjestolahtoisten yritysten markkinaehtoisesti tuottamia palveluita.
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Patentti- ja rekisterihallituksen yhdistysrekisterin tietojen mukaan Suomessa on noin 10 000 sosi-
aali- ja terveysalan jarjestod — ja sadtiorekisterissa reilut 500 sosiaali- ja terveysalan sddtiota. Jarjestoissa
on 1,3 miljoonaa jdsentd ja niiden toimintaan osallistuu 0,5 miljoonaa vapaaehtoista ja 260 000 vertais-
ta. Jarjestot tyollistaviat kymmenid tuhansia alan ammattilaisia. (SOSTE 2022; ks. myds Haikari 2021.)

Marraskuussa 2020 Valviran ja aluehallintovirastojen yhteiseen Valveri-rekisteriin oli rekisteroi-
tynyt 869 jarjestomuotoista sosiaali-, varhaiskasvatus- ja terveyspalvelujen tuottajaa’. Tuottajien lu-
kumaiira ei kuitenkaan vield kerro jdrjestdjen eri palvelumuotojen todellista volyymia ja merkitysta
suhteessa julkisen sektorin tai yritysten tuottamiin palveluihin. Tdti erittelyd varten tarvittavia tietoja
palvelujen asiakas- ja suoritemdiristd ei ole saatavilla. Médaré antaa kuitenkin viitteen palvelutoiminnan
kokoluokasta. (Peltosalmi 2021, 5.)

Suomalaisten osallistumista jarjestétoimintaan on selvitetty muun muassa ATH-tiedonkeruissa.
Aineiston mukaan 20 vuotta tiyttdneistd suomalaista 17 prosenttia on osallistunut nimenomaan sosiaa-
li- ja terveysalan jdrjestdjen toimintaan (Ilomaki ym. 2016, 6). Neljannes (25 %) suomalaisista on osal-
listunut aktiivisesti ylipddatadn johonkin kolmannen sektorin tarjoamaan toimintaan, kuten jonkin ker-
hon, jérjeston, yhdistyksen tai harrastusryhmén toimintaan (Parikka ym. 2020).

Jarjestojen toiminnan volyymista, sisalloista ja tuloksista

Jarjestojen toimintaa voidaan tarkastella esimerkiksi Niemeldn ja Auvisen (2021) esittdmén kolmen toi-
mijuuden avulla: 1) palvelutuotantotoimija, 2) osallisuutta, yhteisollisyyttd ja vertaisuutta tuottava kan-
salaisyhteiskuntatoimija ja 3) edustamiensa tahojen asianajajana toimija. Ndin toimintakenttd ulottuu
mielenterveyden edistdmisestd mielenterveys- ja paihdehdirididen ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Jotta toiminnan laajuus hahmottuisi paremmin, alla eritellddn esimerkinomaisesti jarjestojen toi-
mintaa tdma luokittelu huomioiden.

Taulukossa 1 on eritelty joitakin Valveri-rekisteristd saatavia jarjestomuotoisten tuottajien luvan-
varaisia, ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja ja ilmoituksenvaraisia, ei-ympérivuorokautisia sosiaa-
lipalveluja ja niitd tarjoavien jérjestojen ja niiden toimintayksikoiden lukuméara. Jarjestomuotoises-
ti tuotetut sosiaali-, varhaiskasvatus- ja terveyspalvelut tarkoittavat tassd rekisterdityjen yhdistysten ja
saatioiden itse tuottamia palveluja. Jarjestojen yhtidittdmat palvelut eivat sisally lukuihin, silld ne tilas-
toituvat Valveri-rekisteritiedoissa yritysten palvelutuotannoksi.

'Valvira ja aluehallintovirastot yllapitivit Valveri-rekisterid yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajista ja itsendisistd am-
matinharjoittajista. Rekisterin palvelujen miarittely ja luokitus noudattaa lakiin yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990, 10 § ja lakiin yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista 922/2011, 16 § kirjattuja maéritelmid. Jarjestomuotoisesti tuotetut sosiaali- varhaiskasvatus- ja terveyspalvelut tar-
koittavat tassd rekisterdityjen yhdistysten ja sadticiden itse tuottamia palveluja. Jarjestojen yhtidittamat palvelut eivit sisilly lukuihin, silld ne
tilastoituvat Valveri-rekisteritiedoissa yritysten palvelutuotannoksi.
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Taulukko 1. Esimerkki jarjestomuotoisten tuottajien eri palvelumuotoja tarjoavien jarjestdjen ja toimin-
tayksikoiden maarasta Valveri-rekisterissa vuonna 2020 (Ldhde: Peltosalmi 2021).

_ Jarjestom.
Toiminta-

Kohderyhma LEfEsEsE yksikdiden lkm tuottajien
%-osuus

Jarjestomuotoisten tuottajien luvanvaraiset, ymparivuorokautiset, sosiaalipalvelut
Tehostettu ‘ Mlelenter.veys- 18 )8 11
palveluasuminen kuntoutujat
Pa]hdekuntou- 5 6 11
tujat

Muu palvelu- Mielenterveys 5 5 21

asuminen kuntoutujat
Paihdekuntou- 3 3 50
tujat

Jarjestomuotoisten tuottajien ilmoituksenvaraiset, ei-ymparivuorokautiset, sosiaalipalvelut

Tukiasuminen Mielenterveys- 36 75 18
kuntoutujat
Paihdekuntou- 42 67 39
tujat

Palvel‘u- Mlelenter'veys- 25 40 19

asuminen kuntoutujat
Paihdekuntou- 10 15 20
tujat

. Mielenterveys-

Muu asumispalvelu kuntoutujat 3 5 30
Pa_lhdekuntou- 3 3 50
tujat

Kuntouttava Lakisaateinen 67 89 86

tyotoiminta

Paivakeskus/ Mielenterveys-

palvelukeskus kuntoutujat 27 32 60
Pa]hdekuntou- >7 31 87
tujat
Vanhukset 33 43 58

Paivipalvelut Mielenterveys- 23 35 31

P kuntoutujat
Pa]hdekuntou- 16 25 46
tujat
Vanhukset 49 54 33

Tyo- ja Mielenterveys-

toimintakeskus kuntoutujat >0 76 60
Nuoret 11 14 85
Pa_lhdekuntou- >4 33 67
tujat

* Jarjesto voi tuottaa useampaan luokkaan kuuluvaa palvelua. Taulukko sisaltaa vain sellaiset palvelumuotojen ja
asiakasryhmien yhdistelmat, joita kasittavid palveluja jarjestomuotoisilla tuottajilla rekisterin mukaan oli. Tassa tau-
lukossa on vain osa palvelumuodoista.
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Peltosalmen (2021) selvityksen mukaan pdivitoiminta on palvelumuotona suurin jérjestomuotois-
ten sosiaali- ja varhaiskasvatuspalvelujen ryhmad. Jarjestomuotoisten tuottajien osuus oli ldhes puolet
(46 %) kaikista yksityisistd paivatoimintapalvelujen tuottajista. Osuus oli erityisen suuri pdihdekun-
toutujien paiva-/palvelukeskuksissa (87 %), kuntouttavassa tydtoiminnassa (86 %), ty6- ja toimintakes-
kuksissa (67 %), mielenterveyskuntoutujien péiva-/palvelukeskuksissa (60 %) seka tyo- ja toimintakes-
kuksissa (60 %). (Peltosalmi 2021) Paihteidenkayttdjille suunnatun paivakeskuspalvelun sadtdiminen
hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle voi aiheuttaa muutoksia niiden jirjestéjen toimintaan, jotka
ovat tuottaneet palvelua aikaisemmin Sosiaali- ja terveysjdrjestojen avustuskeskuksen (STEA) rahoi-
tuksella. (HE 197/2022, 90.)

STEAn jérjestoavustukset jakaantuivat vuoden 2020 tuloksellisuuskatsauksessa* seitsemaan luok-
kaan: neuvonta (12 %), muut toimintamuodot (10 %), yksil6llinen tuki (7 %), ryhmétoiminta (3 %),
kohtaamispaikat (1 %) ja koulutus (1 %). Lisdksi STEA rahoittaa jirjestojen perustoimintaa, kuten hal-
lintoa, viestintdi ja edunvalvontaa (66 %). (STEA 2021a.) Pdihde- ja riippuvuusjérjestdjen avustetun toi-
minnan erityistarkastelussa yksilollinen tuki ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen toiminta nou-
sivat yleisimmiksi toimintomuodoiksi. My0s jalkautuva tyo oli merkittévéassa roolissa. (STEA 2021b.)

Jarjestot itse nakevit keskeisimpand hyvinvointia ja terveytta edistdvdni toimintanaan usein ni-
menomaan vertaistukitoiminnan. Lisdksi varsinkin paikallisyhdistyksilld korostuvat liikunta- ja muut
ryhmat sekd kerhot ja virkistystoiminta. Alueellisilla ja valtakunnallisilla jarjestoilla painottuvat myos
tiedon kokoaminen ja jakaminen sekd neuvonta ja ohjaus. (Eronen ja Londén 2022, 107.) Esimerkiksi
STEA-avustuksilla oli jarjestetty vuonna 2020 erilaista ryhmatoimintaa 48 464 ryhmissi ja raportoitu-
ja kohtaamisia oli kaikkiaan miltei 1,7 miljoonaa. Yksilollisen tuen toiminnoissa kohtaamisia oli rapor-
toitu lahes 1,6 miljoonaa ja kohtaamispaikoissa yli 1,5 miljoonaa. (STEA 2021a.)

Tuloksellisuuden osoittaminen jarjestdjen edistdvéssa ja ehkiisevéssa toiminnassa sekd vaikutta-
mistoiminnassa on tunnistettu yhdeksi kehittamiskohteeksi (STEA 2021a). Pdihde- ja riippuvuusjarjes-
tojen kohtaamispaikkojen toiminnalla, ryhméatoiminnalla ja yksil6llisen tuen toiminnoilla on kuiten-
kin aikaansaatu my6s todennettuja muutoksia toiminnan kohderyhman hyvinvoinnissa (STEA 2021b).
Onkin huolestuttavaa, ettd Sosiaalibarometrin 2022 kaikkia vastaajaryhmia (jarjestot, sote-johto, hyte-
koordinaattorit) huolestutti paihde- ja mielenterveyskuntoutujille suunnatun ehkiisevan tyon jatko hy-
vinvointialueiden kdynnistyessd (Eronen & Londén 2022).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuoreesta asiakaspalautekyselysta selvidi, ettd mielenterveys-
ja paihdepalveluiden asiakkaille ja potilaille kannattaisi tarjota aktiivisemmin tietoa jérjestdjen tarjo-
amasta vertaistuki- ja arkeen tukea antavasta toiminnasta (Viertio ym. 2022). Paitsi, ettd jirjestot itse
pitdvit tatd toimintaa tdrkeédna ja silld on todennettuja vaikutuksia, niin tutkimusten mukaan ihmiset,
joilla on péihde- tai mielenterveysongelmia, etsivit jarjestoistd usein nimenomaan vertaistukea ja arjen
apua (Pitkdnen & Tourunen 2016).

Pohdintaa

Talla hetkelld jarjestdjen palvelutoiminnasta saatava kansallinen rekisteritieto on aukkoista ja se vaatii
eritasoista manuaalisesti tehtdvdd kasittelyd palveluntuottajien ja palvelumuotojen nippuluokittelun
vuoksi. Alueellisesti palveluista saatava tieto on pistemdistd. Valtionavustuksilla rahoitetusta toimin-
nasta saatava kansallisen tason tieto on puolestaan avustuksen myontdjan oman arviointisabluunan
mukaista. Kuntien myontamistad jarjestdavustuksistakaan ei saada kansallisesti kattavaa tietoa. Jarjesto-
tietoa on toki saatavilla, mutta se on mosaiikkimaista eikd ndin palvele parhaalla tavalla tietotarpeita.
(Niemeld & Auvinen 2021; Haikari 2020.)

*Tuloksellisuuskatsaus tehtiin tdssdé muodossa ensimmaistd kertaa. Yleiskatsauksen lisaksi STEA teki tarkempia katsauksia joistakin jarjesto-
kokokonaisuuksista. Mielenterveysjérjestoistd sellainen tehdadn vuonna 2023. STEAn oma selvitys COVID-19-epidemian vaikutuksista oli
raportin kirjoittamisen aikaan tekeilld.
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Jarjestdjen mielenterveys- ja paihdety6 on merkittdva osa kuntien ja hyvinvointialueiden toimin-
taa ja palvelukokonaisuuksia. THL:n toteuttamasta pédihde- ja riippuvuuspalveluiden kuntakyselystd
(2022) selviaa, ettd paihde- ja riippuvuuspalveluiden ja etté julkisten palveluiden ja jarjestojen yhteistyo
on monilla alueilla tiivistd ja monipuolista. Joillain alueilla yhteisty6 kuitenkin pelkistyy palvelujen os-
tamiseen, ja osa alueista kertoi, ettei yhteistyota jarjestdjen kanssa ole. (Kuntakysely 2022) Meilld ei ole
riittdvasti tietoa siitd, kuinka suuren palveluntarpeen esimerkiksi paihde- ja mielenterveysjarjestot kat-
tavat omalla toiminnallaan.

Talla hetkelld jarjestot ovat huolissaan siitd, missd madrin kunnat ja hyvinvointialueet ostavat nii-
den palveluita tulevaisuudessa ja miten tuoreet hyvinvointialueet huolehtivat esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien, ikddntyneiden ja paljon erilaisia sosiaalipalveluja tarvitsevien ihmisten
palveluntarpeista. Jos muun muassa vertaistoimintaa tai arjen tukea tarjoavien jérjestojen toiminnan
jatkuvuus vaarantuu, supistuuko keskeinen palvelutarjonta? (ks. Eronen & Londén 2022)

Niemeld ja Auvinen (2021, 63) esittavit, ettd sosiaali- ja terveysjérjestojen nykyinen rahoituskult-
tuuri on pahimmillaan saattanut yllapitad alueellisten toimijoiden kilpailua osallistujista. Uusikyld
(2022, 18) puolestaan toteaa, ettd samalla kun jérjestorahoituksen ohjelma- ja projektimallin yksi kes-
keisimmistd vahvuuksista on ollut lipindkyvyyden ja toiminnan tavoitteellisuuden lisidntyminen, sen
riski voi olla toiminnan kaventuminen.

Yhteiskunnalliset tarpeet kuitenkin muuttuvat joskus nopeastikin, ja myos valtionavustustoimin-
nassa korostetaan jatkossa yhda enemman yhteiskunnallisen tarpeen analysointia ja vaikutusten arvi-
ointia (Lehtonen ym. 2022; my6s STEA 2021a). STEA (2021a) aikoo kiinnittid muun muassa paihde-
ja riippuvuusjérjestojen tuloksellisuusarvioinneissa jatkossa huomiota myds siithen, miten jérjestojen ja
julkisen sektorin valisten yhteistyokumppanuuksien mairad ja yhteistydmuodot kehittyvit, miten asiak-
kaita ohjataan, ja miten asiakkaat padsevat julkiselta sektorilta jarjestdjen toimintaan ja jarjestdjen toi-
minnasta julkiselle sektorille.

Koronapandemia kiihdytti digitalisaatiota jarjestdissa aivan niin kuin muillakin yhteiskunnan alu-
eilla. Digitalisaatio ja tietotuotannon kehittyminen luovat uudenlaisia mahdollisuuksia ja on jopa ehdo-
tettu, ettd jarjestojen rahoitusta tulisi suunnata systemaattisemmin teknologia-avusteisten palveluiden
kehittimiseen (ks. Niemeld & Auvinen 2021, 84). Kuva teknologia-avusteisten palveluiden ja mobii-
lisovellusten mahdollisuuksista ja rajoituksista on meilld kuitenkin vasta rakentumassa (ks. luku 5.3.)
ja tdlld hetkelld jarjestojen digipalveluissa syntyva tieto ei vield kerddanny yhteisesti hyodynnettéavéksi.

Tulevaisuudessa on ensiarvoisen tirkedd, ettd jarjestot tuottavat (ja voivat tuottaa) ja tarjoavat asi-
akas- ja kokemustietoa paitsi kunnan ja hyvinvointialueen myos kansallisen tason tietojohtamisen tu-
eksi. Tama mahdollistaa myds palvelujirjestelmén kokonaisuuden tarkastelun, arvioinnin ja kehittdmi-
sen sekd palveluntarpeen ja palveluiden laadun arvioimisen. Jarjestojen toiminnan ja palveluiden soisi
tulevan nédkyviksi ja tunnustetuksi myds niiden erityisen luonteen vuoksi: kolmas sektori reagoi nope-
asti esimerkiksi koronapandemiassa, on vastannut pitkalti esimerkiksi ukrainalaisten kriisiavusta ja pi-
tad ylla keskustelua nuorten pahoinvoinnista.
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6 PALVELUIDEN JARJESTAI\/\INEN JA
KANSALLINEN KEHITTAMINEN

6.1 Perustason mielenterveyspalveluiden rakenteellinen
uudistus

Anu Vihiniemi ja Outi Linnaranta

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita ja toimintoja, joilla pyritadn ehkéisemaén, lievittdiméaan
ja hoitamaan mielenterveyden hiiri6itd ja niiden seurauksia. Palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta
ja psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden hiiriéiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. Jatkossa mie-
lenterveyspalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa erillisen lain sijaan (HE
197/2022; VN/23566/2021). Uusi lainsaadanto astuu voimaan 1.1.2023.

Mielenterveyspalvelujérjestelmédn toiminnan suunnittelu ja toimintojen tyonjako perus- ja erityis-
tason vililld on ohjeistettu suosituksessa Yhtendiset perusteet kiireettomaille hoidolle, joka pdivitettiin
viimeksi alkuvuodesta 2019.

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan terveysasemien ldakari- tai hoitaja-
vastaanottoja seka terveysasemilla toimivia mielenterveystydon ammattilaisia tai mielenterveys- ja paih-
detyon tiimejd. Muita perusterveydenhuoltoon verrattavia perustason palveluja aikuisille tarjoavat
muun muassa opiskeluhuollon palvelut, Ylioppilaiden terveydenhuoltosditio (YTHS) seka julkinen tai
yksityinen tydterveyshuolto.

Perusterveydenhuollolla on tavallisimpien mielenterveys- ja pdihdeoireiden ja héirididen ensisijai-
nen hoitovastuu erityistason tukemana. Tallaisia tilanteita ovat erimerkiksi ajankohtainen kuormittu-
minen, johon liittyy psyykkisid oireita, elamantilanteisiin liittyvat kriisit, lievét hairiot, komplisoitumat-
tomat hiiriot ja vakaassa vaiheessa olevat mielenterveyden hairiot. Perusterveydenhuollon tehtaviin
kuuluvat myds potilaiden perheenjdsenten, omaisten ja ldheisten mielenterveyden tukeminen seka eh-
kdisevin ja varhaisen hoidon kohdennetut menetelmit.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta tunnistetaan myds muissa perustason toiminnois-
sa, kuten tyottomien terveystarkastuksissa tai armeijan kutsuntatarkastuksissa sekd erilaisissa matalan
kynnyksen palveluissa. Ikddntyneiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeen tunnistamista ta-
pahtuu muun ohella kotihoidossa sekd vastaavasti matalan kynnyksen palveluissa, kuten kohtaamispai-
koissa. Joissain sairaanhoitopiireissé erikoisldakarijohtoiset avohoidon mielenterveyspalvelut ovat osit-
tain tai kokonaan integroitu osaksi perusterveydenhuoltoa.

Matalan kynnyksen palvelut ovat perustasolla tarjottavia sosiaali- ja terveydenhuollon seka jarjes-
tojen tarjoamia palveluita, joihin ei tarvita lahetettd tai olemassa olevaa asiakkuutta. Palveluun voi liit-
tya hoidon/palvelun tarpeen arviointi, joka voi tapahtua digitaalisesti. Asiakas voi esimerkiksi itse teh-
dd 24/7 oma-arvioinnin sahkoisen arviointiportaalin tai omahoitosivustojen kautta. Arviointi voi myds
tapahtua matalan kynnyksen vastaanotoilla, joissa terveydenhuollon ammattilainen voi antaa my®ds oh-
jausta ja neuvontaa.

Matalan kynnyksen tukea on saatavissa myos toimintakeskuksissa ja esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutujien avoimissa ryhmissd, eli paikoissa, joihin voi menni ilman ajanvarausta ja joissa on mah-
dollista tavata henkilokuntaa, saada vertaistukea sekd kokonaisvaltaista tukea arjen hallintaan.

Psykiatrisella erikoissairaanhoidolla on ensisijainen hoitovastuu, kun potilaan oireet ovat vaikeita
tai tila ei korjaudu odotetusti, potilaalla on useita samanaikaisia arviointia ja hoitoa vaativia mielenter-
veyden hdiri6itd, potilaan ty0- tai toimintakyky on vakavasti heikentynyt tai potilas on itsemurhavaa-
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rassa. Hoidon porrastuksen tukemiseksi erikoissairaanhoito sopii perusterveydenhuollon kanssa yhteis-
tyostd, konsultaatiotuesta ja hoitovastuun jakamisesta.

Mielenterveys- ja paihdehdirididen hoidon ja itsemurhien ehkdisyn menetelmien vaikuttavuus on
kuvattu Duodecimin Kdypa hoito -suosituksissa, joissa kuvataan myds toimijoiden rooleja huomioiden
héirididen vaikeusasteet. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suosituksen perus-
teella psykososiaaliset hoidot ovat tehokkaita ja kuuluvat palveluvalikoimaan niin mielenterveyden kuin
paihdehairididen ja riippuvuuksien hoidossa.

Psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto

Suomessa yliopistoilla on vastuunaan jarjestda psykoterapeuttikoulutukset ja varmistaa koulutuksen laa-
tu. Psykoterapeutin ammattinimike on Suomessa suojattu. Viime vuosina on tehty useita kansalaisaloit-
teita, joiden tavoitteena on ollut kiinnittdd huomiota psykoterapian saatavuuden parantamiseen.
Valtioneuvoston keskittdmisasetus (582/2017) saatad, ettd viiden yliopistollista sairaalaa yllapita-
vdn sairaanhoitopiirin on huolehdittava tietyistd psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoon liitty-
vistd tehtdvistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Nditd ovat lasten, nuorten ja
perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuollon osalta sekd psykoterapeuttisten
ja psykososiaalisten menetelmien osaamisen arviointi ja ylldpito. Keskittdmisasetuksen ja kiireettoméan
hoidon perusteiden pohjalta on valmisteltu ja toteutettu toimenpiteitd, joilla lisitdan vaikuttavaksi todet-
tujen psykososiaalisten menetelmien saatavuutta matalalla kynnykselld ja osana perustason palveluita.

Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyspalvelut

Terhi Aalto-Setild ja Eeva Huikko

Sosiaali- ja terveysministerion kiireettémén hoidon kriteerit maarittavit lasten ja nuorten lievien ja kes-
kivaikeiden mielenterveyshdirididen hoitamisen perustason tehtaviksi. Taimédnhetkiset kouluikéisten
perustason mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin riittdmattomié, rakenteellisesti pirstaleisia ja monin
paikoin yhtendinen toiminnallinen koordinaatio palvelujen kesken puuttuu.

Terveyskeskuksilla on lakisddteinen mielenterveyden héirididen hoitamisen velvoite, mutta kdytan-
nossé lasten ja nuorten mielenterveyshdirioitd hoidetaan muissa perustason palveluissa. Koulutervey-
denhuollon, opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen seka sosiaalipalveluihin kuuluvan kasva-
tus- ja perheneuvolan lakisddteisena tehtavand on tukea ja edistdd mielenterveyttd seka tarjota varhaista
tukea. Vaikka varsinainen mielenterveyshairididen hoito ei sisdlly ndiden palvelujen tehtéviin, kasvatus-
ja perheneuvoloiden rooli lasten ja nuorten mielenterveyden perustason hoidossa on ollut keskeinen.

Sosiaali- ja terveystoimen erillisten tietojérjestelmien ja epayhtendisten ja puutteellisten kirjaamis-
kaytantojen vuoksi perustasolla tehty edistévé, ehkidisevi ja hoitavakin mielenterveystyo on jainyt osit-
tain ndkymaéttomaksi.

Mielenterveystyd on tyypillisesti lahtokohdiltaan moniammatillista. Ladkérin tehtéviin kuuluu
diagnostiikka, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu. Tunnistamiseen, arviointiin ja hoidon
toteutukseen osallistuu sen sijaan useita eri ammattiryhmid, my6s muita kuin terveydenhuollon henki-
16st66n kuuluvia, esimerkiksi sosiaalityontekijoitd ja opiskeluhuollon tyontekijoitd. Kouluympéristossa
myos opettajilla on merkittdva rooli mielenterveyden edistamisessd, ongelmien tunnistamisessa ja kéy-
tannon tukitoimien tarjoamisessa.

Hoidon porrastus ja tarkoituksenmukainen tyonjako toteutuu perus- ja erityistason toimijoiden
kesken yhteisesti sovittujen toimivien konsultaatiorakenteiden avulla ja varmistaen perustasolle riittava
erikoissairaanhoidon tuki keskivaikeiden hairididen hoitoon. Erityistason tuella otetaan perustason pal-
veluissa kdyttoon vaikuttavia hoitomenetelmié ja yllapidetddn niita.
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6.2 Paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestaminen

Kristiina Kuussaari ja Maria Heiskanen

Paihteiden kdyton ja toiminnallisten riippuvuuksien hoito- ja tukipalveluja jérjestetddn ennen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Vuoden 2023 alusta ldhtien
palvelut jarjestetddan hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lisdksi paihde- ja
riippuvuuspalvelujen jarjestimiseen tulee vaikuttamaan tuore lainsdadantéuudistus; jatkossa mielen-
terveys- ja paihdepalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa erillisten lakien si-
jaan (HE 197/2022; VN/23566/2021). Uusi lainsdddanto astuu voimaan 1.1.2023. Piihde- ja riippuvuus-
strategia vuoteen 2030 julkaistiin vuonna 2021 (Kotovirta ym. 2021), ja sen osana Rahapelipoliittinen
ohjelma kevialld 2022 (VN 2022).

Palvelujarjestelmd, joka tarjoaa tukea ja apua paihde- ja riippuvuusongelmiin, on muokkautunut
vuosikymmenien aikana erilaisten yhteiskunnallisten muutosten, saiddosohjauksen, valtion rahoitusoh-
jauksen tai strategisen ohjelmaohjauksen myota (Partanen 2021). Meneilldén olevien sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen ja lainsdddantouudistuksen vaikutuksia paihde- ja riippuvuuspalvelujen saata-
vuuteen, saavutettavuuteen ja laatuun tulee arvioida tarkkaan.

Piihde- ja riippuvuuspalvelujen kokonaisuuteen kuuluvat esimerkiksi avomuotoinen kuntoutus,
laitoskuntoutus, vieroitus- ja katkaisuhoito, opioidikorvaushoito, huumeidenkayttdjien terveysneuvon-
ta, selvidmishoito sekd jalkautuva paihdety6. Térkeitd ovat myos arjen tukeen ja asumiseen liittyvit pal-
velut, kuten péivi- ja tydtoiminta, asumispdivystys, palveluasuminen ja tukiasuminen. Pdihdehuollon
erityispalvelujen pohjana on ollut vuoden 1986 paihdehuoltolaki (41/1986).

Nykyiset paihdehuollon erityispalvelut ovat siilyttdneet paihdehuoltolaissa niille maaritellyt 1dh-
tokohtansa: vapaaehtoisuus, avohoito, avohoidon maksuttomuus asiakkaalle ja moniammatillisen tyo-
orientaation pohjalta integroidut palvelut. Suomeen ei ole kuitenkaan rakentunut paihdehuoltolain
pohjalta yhteniista paihdehuollon erityispalvelujarjestelméd, vaan palveluiden jérjestimistapa vaihte-
lee esimerkiksi kunnan koon ja sijainnin mukaan. (Partanen 2021.) Paihde- ja riippuvuuspalveluista saa
apua niin péihteiden kéytt6on kuin toiminnallisiin riippuvuuksiin kuten rahapelaamiseen.

Pdihde- ja riippuvuuspalveluita jérjestetdan kuntien omina palveluina, eri tavoilla mairitelty-
jen alueiden palveluina tai ostopalveluina. Suomalaiselle paihdehuoltojdrjestelmélle on ominaista ei-
julkisten palveluntuottajien vahva asema (Stenius ym. 2012; Nevalainen ym. 2022; ks. my6s Storbjork
ym. 2021). Esimerkiksi péihteiden kayttdjien hoitoon keskittyneitéd, perustasolla toimivia paihdehuol-
lon avopalveluja voidaan tuottaa kunnallisina A-klinikkapalveluina tai yhdistettyind perustasolla toi-
mivina mielenterveys- ja paihdepalveluina, kuntayhtymien tuottamina vastaavina palveluina tai niitd
voidaan hankkia erilaisin hankintasopimuksin pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneilta palveluja tuot-
tavilta jarjesto- tai sddtiopohjaisilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta (Partanen 2021).

Alkuvuodesta 2022 kunnissa avomuotoiset paihde- ja riippuvuuspalvelut olivat ainakin osittain
omaa palveluntuotantoa, ja usein esimerkiksi laitoskuntoutus ja asumispalvelut ostopalveluita. Palve-
luita ostettiin toisilta kunnilta, jarjest6iltd ja sdatioilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. (Kuntakysely
2022)

Suomalaisella paihdehuollolla on ollut vahva kytkos sosiaalihuoltoon (Stenius ym. 2012; Kuusisto
& Ranta 2020). Alkuvuodesta 2022 perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto olivat jo yhteisen hallinnon
alla osassa kunnista. Joillain alueilla tahdn oli integroitu myos erikoissairaanhoito. Pdihde- ja riippu-
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vuusongelmien avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitettu paihdepalvelu (esim. A-klinikka, terveys- ja/
tai sosiaaliaseman pdihdety® tai vastaava) oli noin kolmanneksessa kuntia sijoitettu terveydenhuollon
hallinnonalalle, joka kymmenessé sosiaalihuoltoon ja yli puolessa sekd terveyden- ettd sosiaalihuol-
toon. (Kuntakysely 2022)

Muista pdihde- ja riippuvuuspalveluista erityisesti opioidikorvaushoito oli usein terveydenhuol-
lon hallinnonalalla, samoin kuin terveyskeskuksen vuodeosastolla tapahtuva vieroitus- ja katkaisuhoi-
to. Asumispalvelut ja laitosmuotoinen péihde- ja riippuvuushoito ja -kuntoutus taas olivat useimmiten
hallinnollisesti sosiaalihuollossa. (Kuntakysely 2022)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat nykyisen lainsdadddnnon pohjalta muusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelmasta erillisid ja usein myds aliresursoituja (Partanen 2021). Alkuvuodes-
ta 2022 yli 60 prosentissa manner-Suomen kunnista pdihde- ja riippuvuuspalvelut oli jarjestetty hallin-
nollisesti yhdessda muiden palvelujen kanssa, useimmiten mielenterveyspalvelujen kanssa (Kuntakysely
2022). Vuonna 2009 kunnista 18 prosentissa oli toimintayksikoéitd, joihin oli koottu perinteisesti eri sek-
toreilla tuotettuja palveluja, kuten mielenterveys- ja paihdepalvelut (Kokko ym. 2009).

Vaikka asioita on kysytty eri tavoin néissd kahdessa kyselyssd, on selvai, ettd pdihde- ja mielenter-
veyspalvelujen integraatio etenee Suomessa. Integraation tarpeellisuutta on perusteltu esimerkiksi sil-
14, ettd asiakkaan erilaiset ongelmat tulisivat paremmin kohdatuiksi, ettd hoidon saatavuus paranisi, ja
erityisesti paihdepalvelujen yhteys perusterveydenhuoltoon tai sosiaalityohon mahdollistaisi varhaiset
toimenpiteet ja vahentdisi ndin myds kustannuksia (Stenius ym. 2012).

Oikeus saada hoitoa paihde- ja riippuvuusongelmaan on palvelujérjestelmédn perusta (esim. Poiko-
nen & Kekoni 2019). Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuista paihteiden kéyton hallintaa ja péih-
teitd kayttdvien ihmisten kohtelua yhteiskunnan instituutioissa tarkastelleessa tutkimuksessa todettiin
ongelmia pdihdehoitoon padsemisessd, palveluiden laadussa ja perusoikeuksien toteutumisessa (Perd-
14 & Leppo 2022).

A-klinikkasdation mielipidekyselyssd alkuvuodesta 2022 alle neljénnes vastaajista arvioi, ettd péih-
deongelmaan on omassa kunnassa hyvin hoitoa tarjolla ja lahes viidennes (19 %) oli sitd mieltd, ettd
hoitoa oli huonosti tarjolla. Yli puolet vastaajista (60 %) ei tietdisi mihin ottaa yhteyttd uudella hyvin-
vointialueella, jos itselld tai ldheiselld olisi paihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia. Pdihteisiin ja riippu-
vuuksiin liittyvdn stigman arvioitiin estavdn hoitoon hakeutumista usein. (A-klinikka 2022)

Asiakkaiden asemasta ja oikeudesta osallisuuteen on saddetty useissa laeissa, kuten kuntalaissa
(365/1995) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Asiakasosallisuus
voi keskittya asiakkaiden mahdollisuuksiin vaikuttaa omiin palveluihinsa tai se voi laajentua palvelu-
jen suunnitteluun ja sithen osallistumiseen. Asiakasosallisuuden muotoja voivat olla esimerkiksi asia-
kaspalaute tai sellaiset osallisuuden muodot, joissa asiakas on mukana vaikuttamassa palveluihin ja
laadun kehittdmiseen, tai jopa palvelujen raamien madrittdjana. (Leemann & Hamaldinen 2016.) Péih-
de- ja riippuvuuspalveluissa asiakkaiden osallisuuden toteutumisen esteena voi olla erilaisia seka paih-
de- ja riippuvuusty6hon, palvelujérjestelmdidn tai pdihde- ja riippuvuusongelman kielteiseen leimaan
liittyvid ilmioita.

Pohdinta

Paihteiden kdyttoon ja toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyva palvelujarjestelma on monella tapaa mur-
roksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtdd palvelujen jérjestimisvastuun kunnilta hyvin-
vointialueille ja tavoittelee palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamista, hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamista sekd painopisteen siirtdmista vahvemmin ennaltaehkaisyyn. Uudistuksel-
la pyritdan myds peruspalvelu- ja avohoitopainotteisiin palveluihin ja palvelujen integraatioon. (esim.
Partanen 2021.)

Paihde- ja riippuvuuspalveluja koskeva lainsdddanté muuttuu, kun pdihde- ja mielenterveyspalve-
luita koskevista erillislaeista luovutaan ja nditd palveluja koskeva saéntely siirtyy sosiaali- ja terveyden-
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huoltoa koskeviin lakeihin, tahdosta riippumatonta hoitoa lukuun ottamatta (HE 197/2022; ks. myds
VN/23566/2021).

Asiakkaan nakokulmasta esimerkiksi palvelusiirtymien ja koetun syrjinnén ja leimaamisen vahen-
tdmisen kannalta pdihde- ja riippuvuuspalvelujen integraatio sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoon ettd
mielenterveyspalveluihin ndhden on tirkeda. Pdihde- ja riippuvuushoidon jarjestimisen painopiste on
siirtynyt kohti terveyspalveluita. Julkisessa ja hallinnollisessa puheessa on kuluneella vuosikymmenel-
14 korostunut paihdeongelmien sairausluonne, ja paihdeasiakkaat ovat siirtyneet laitoshuollosta ja eri-
tyispalveluista avopalveluiden piiriin (Kaukonen & Kuussaari 2021).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamistyossd on tarked hyodyntaa valtakunnalli-
sia suosituksia. Vuosituhannen alussa julkaistuissa pdihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002) luotiin
askelmerkkejd laadukkaille paihdepalveluille. Suosituksia ei ole sittemmin kuitenkaan péivitetty. Ny-
kyiset suositukset painottuvat terveydenhuoltoon. Kiypa hoito -suositukset siséltavit kolme paihde-
ladketieteen suositusta: Alkoholiongelmaisen hoito (Kédypé hoito -suositus 2015), Huumeongelmaisen
hoito (Kéypa hoito -suositus 2018) ja Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito (Kédypa hoito
-suositus 2018). Rahapeliriippuvuuden Kaypa hoito -suosituksen valmistelu on aloitettu kevailld 2022
(Duodecim 2022).

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset siséltavit alkoholiriippuvuuden ja huu-
meriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisten menetelmien suositukset seka suosituk-
sen elintapamuutosta tukevasta tekijoistd elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissd tupa-
koinnin aiheuttaman sairastumisriskin pienentdmiseksi (Palko 2020a; 2020b; 2021).

Piihde- ja mielenterveyslainsiaddannon uudistuksessa sekéd sosiaalihuoltolakiin ettd terveyden-
huoltolakiin tulee paihteiden ongelmallisen kdyton ja paihdehdirididen lisiksi muu riippuvuuskayttdy-
tyminen. Muutoksella tavoitellaan sitd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnistettaisiin aiempaa pa-
remmin myds muun toiminnallisen riippuvuuden aiheuttama tuen tai hoidon tarve. Myds pdihde- ja
riippuvuusstrategian taustalla on tunnistettu tarve ohjata kokonaisvaltaisemmin alkoholiin, tupakkaan,
huumausaineisiin ja rahapelaamiseen liittyvid riskejd, haittoja ja ongelmia ja mahdollisuuksia niiden
ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi (Kotovirta ym. 2021). Toiminnallisten riippuvuuksien tuen ja hoidon si-
joittumisesta paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujérjestelmadssd on syytd kdyda tulevaisuudes-
sa keskustelua.

Piihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja laadun kehityksen seuraaminen
on tirkedd etenkin nyt, kun useita suuria muutoksia tapahtuu yhti aikaa. Koettu kielteinen leima estda
edelleen hoitoon hakeutumista paihde- ja riippuvuusongelmissa. Palvelujen ja hoidon saavutettavuu-
den haasteet tulee tunnistaa ja erilaisten kynnysten poistamiseen tulee panostaa. Nayttoon perustuvi-
en menetelmien hyddyntiminen on tarkedd, samalla kun varmistetaan monialaisten palvelutarpeiden
tayttyminen. Tulee varmistaa laadukkaat ja saatavilla olevat palvelut sekd paihteiden kayttoon ettd mui-
hin riippuvuuksiin matalalla kynnykselld, stigmaa védhentévisti ja asiakkaan tarpeet huomioiden.
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6.3 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon muuttuva rooli

Avohoidon palvelut

Sami Pirkola, Outi Linnaranta

Mielenterveyspalvelut on Suomessa rakennettu portaittaisen mallin mukaisesti erillisiin perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon seka keskitettyyn vaativaan erityistasoon. Sosiaalipalveluilla on ollut
oma merkittévé roolinsa.

Porrastetussa mallissa psykiatrian erikoissairaanhoidon vastuulla on psykiatrian erikoisalan mukais-
ten tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelujen kokonaisuus. Toiminnot on jdrjestetty koskemaan lasten
(12-vuotiaaksi), nuorten (ikd 13-18 vuotta) ja aikuisten (yli 18-vuotiaat) palveluita.

Psykiatrian erityistason palvelut sisaltavat avohoidon, sairaalahoidon ja péivystystoiminnan. Erityis-
taso koordinoi myds tiettyja hoitomuotoja, kuten psykoterapian ja verkkoterapian tarjontaa ja varmistaa
palveluiden laatua.
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Psykiatristen erityispalveluiden roolia ja sisdltod midrittdd toisaalta valtioneuvoston asetus eri-
koissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittimisestd (STM582/2017), toisaalta Yhtendiset
kiireettoman hoidon perusteet STM137:00/2019. Ndiden mukaisesti on ajankohtaisesti rahoitettu yli-
opistoklinikoiden roolia koordinoimassa perustason mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistamis-
ta erityisesti koordinoimalla koulutuksia, joilla saadaan lisda psykososiaalisten menetelmien osaajia.

Porrastettu malli on osoittautunut ongelmalliseksi (Pirkola 2020). Erillisiksi siiloutuneet tahot ovat
usein tehneet paillekkaistd tyotd, kun kokonaisuutta ei ole koordinoitu ja kustannukset hoidosta ja hoi-
dotta jattdmisestd ovat kohdentuneet eri budjetteihin (Pirkola 2020).

Mielenterveyspalveluiden kehittamistyossd on nédhty tiarkedksi ottaa potilas toiminnan keskioon
aktiivitoimijaksi (Pirkola 2020). Tdm4 tarkoittaa sitd, ettd erilaiset palvelut organisoidaan tarpeen mu-
kaan suunnitellusti potilaalle tai perheelle terveyshyotyja tuottaviksi. Talloin kaikkien tahojen ja toi-
mijoiden aktiivisuuden on oltava aidosti yhteistoiminnallista. Yhteen sovitetuissa palveluissa potilas ei
siirry kulloinkin hoitovastuuta kantaville tahoille, vaan tilanteen mukaan sovitaan ensisijaisesta hoito-
vastuusta ja palveluiden sovittamisesta yhteiseen tavoitteelliseen kokonaisuuteen (Pirkola 2020).

Tulevaisuuden mielenterveyspalvelut toteutuvat perustasolla, terveys- ja sosiaalikeskuksen ympa-
ristossd (Pirkola 2020). Erikoissairaanhoito ei ole endd vain ldhetettd odottava taho, vaan se jalkautuu
monin tavoin tukemaan ja ohjaamaan perustasoa konsultaatioiden, toimintamallien ja kddesta pitden
tyossd mukana olevien tyontekijoiden avulla. Toisinaan erikoissairaanhoito ottaa ensisijaisen hoitovas-
tuun ja potilas otetaan oman yksikon tiiviimpadn hoitoon, joskus myds tarpeelliseksi tulleeseen sairaa-
lahoitoon.

Uutena ratkaisuna ja lisddntyvasti myos psykososiaalisia hoitoja ja psykoterapioita voidaan aloittaa
terveys- ja sosiaalikeskusten tasolla, kun toiminnan sisélt6 vain on erityistason linjaamaa ja tukemaa.
Asetusten hengen mukaisesti psykososiaalisen tuen osaamiskeskuksia rakennetaan yliopistoklinikoi-
den yhteyteen. Olennaista on osaamisen jakautuminen laajalti, kulloisiinkin tarpeisiin vastaten. Poti-
laskohtainen yhdessd oppiminen johtaa myds organisaation oppimiseen (Pirkola 2020).

Tulevaisuudessa mielenterveyden edistimisen, mielenterveys- ja paihdehoidon ja kuntoutuksen
rahoituksen tavoitteena on pidetty kokonaismallia, jossa kustannetaan tuloksellisuutta ja vaikuttavuut-
ta (Pirkola 2020).

Viitteet
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vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6. Saatavilla internetisté osoitteesta julkaisut.valtioneu-
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Psykiatristen sairaalapaikkojen maaran kehitys

Outi Linnaranta

Psykiatristen sairaansijojen méaéra on vihentynyt vuosikymmenien aikana maailmanlaajuisesti (Mundt
ym. 2021a, Looi ym. 2022, Siebenforcher ym. 2022). Vahentdmistd on perusteltu eettiselld tarpeella lai-
toshoidon purkamiseen, sairaalahoidon tarpeen vihenemiselld lddkityksen ja avohoidon kehittyessd,
sekd sddstoilld tai resurssien siirtdmiselld muualle (Chow ym. 2019, Mundt ym. 2021b). Lisdantyvas-
ti on kuitenkin todettu, ettd paikkoja on jo liian véhédn (Looi ym. 2022, Mundt ym. 2021b, Allison ym.
2018, Mundt ym. 2022, Wild ym. 2021, Ross ym. 2020). Tama ndkyy ruuhkina pdivystyksessd ja osas-
toilla, vaikeutena padsté tarvittaessa osastohoitoon, paineena kotiuttaa potilaat liian nopeasti paikko-
jen vapauttamiseksi, ja ajautumisena tahdosta riippumattomaan hoitoon (Chow ym. 2019, Mundt ym.
2021b).

Suomessakin on hiljattain selvitetty psykiatristen sairaalapaikkojen médraa sairaanhoitopiireille
2021 tehdylla kyselylld. Kun paikkoja oli vuonna 1970 22 000, vuonna 1993 niité oli yhteensa 7300 (va-
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henema 66,8 %), 2015 yhteensd 4600 (vihenema vuodesta 1993 37,0 %), ja vuonna 2021 Suomessa oli
kaytossa yhteensd 2 700 sairaansijaa (Linnaranta 2022a). Viahenema vuoteen 2021 mennessé oli vuo-
desta 2015 laskien 41,3 prosenttia ja vuodesta 1970 periti 88 prosenttia. Lasku on kansainvélisesti ver-
raten jyrkimpien joukossa.

Tuore kansainvilinen konsensusmietintd asettaa asiantuntijakyselyn perusteella maaritetyt rajat
riittaville psykiatristen sairaalapaikkojen maaralle (Mundt ym. 2022). Ihanteellisena asiantuntijat piti-
vat 60 psykiatrista sairaansijaa per 100 000. Paikojen katsottiin olevan riittimattomid, jos niitd on alle
30 per 100000 asukasta (Mundt ym. 2022).

Koko Suomen paikoiksi ilmoitettiin 48 paikkaa per 100 000 asukasta eli alle asiantuntija-arvion
ihannemaiérin, mutta enemman kuin asiantuntija-arviossa riittdmattomana pidetty maara. Kansainva-
listd arviota ei kuitenkaan voi soveltaa Suomeen sellaisenaan (Mundt ym. 2022). Sairaanhoitopiirien va-
lilld on huomattavia eroja psykiatristen sairaalapaikkojen maérdssa (Linnaranta 2022a). Erot eivit nou-
data sairastavuuseroja alueiden vililld. Kun vdhimmilldan sairaanhoitopiirin paikkoja oli 27/100 000
asukasta, suurin osuus oli 101/100 000 asukasta. Erityisen huolestuttavia olivat edelleen jatkuvat suun-
nitelmat vdhentda paikkoja.

Keski-Pohjanmaan SHP
Kainuun SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Etel&-Savon SHP
Kanta-Hameen SHP
Kymenlaakson SHP
Satakunnan SHP
Pirkanmaan SHP
Helsingin ja Uudenmaan SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP
[ta-Savon SHP

Lapin SHP

Pohjois-Savon SHP
Lansi-Pohjan SHP
Varsinais-Suomen SHP
Paijat-Hameen SHP
Keski-Suomen SHP
Vaasan SHP

Etela-Karjalan SHP

Ahvenanmaa

0,00 1 0,20 3 0,40 ,5 0,60 7 0,80 9 1,01 1

Kuva 1. Sairaanhoitopiirien ja kuntien vaestoon suhteutetut psykiatriset sairaansijat tuhatta asukasta kohden. Sai-
raalapaikkamitoitus on laskettu sairaanhoitopiirin asukasluvun mukaan. Lahde: THL, Sotkanet.

THL - TySpaperi  55/2022 76 Mielenterveysstrategian viliraportti



6 Palveluiden jérjestdminen ja kansallinen kehittdminen

Sairaalahoitoa tarjotaan kuitenkin osin my®os sairaanhoitopiirin alueen ulkopuolella. Esimerkiksi Kes-
ki-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vdestopohja on alle 70 000 asukasta, mutta Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaala on ldhin pdivystava sairaala noin 200 000 asukkaalle.

Pitkaaikaisia sairaalahoitoja voitaisiin korvata tehostetun avohoidon ja asumispalveluiden kei-
noin (Linnaranta 2022b). Akuuttivaiheen jalkeen tdmé on inhimillisempi ja kuntouttavampi vaihtoeh-
to. Kustannuksiltaan tehostettu avohoito ei valttamatta ole halvempi vaihtoehto, silld se edellyttaa tii-
vistd yhteistyoté eri tahojen vélilld, asumispalveluita ja kuntouttavaa toimintaa (Sadeniemi ym. 2021).

Avohoito soveltuu paremmin henkiléille, jolla on asunto, tukeva sosiaalinen verkosto ja toimiva
avohoito. Vastaavasti sairaalahoidon tai asumiskuntoutuksen tarve korostuu asunnottomilla ja yksin
asuvilla (Allison ym. 2018, Kalapos ym. 2016, Dalton-Locke ym. 2021, Hunt ym. 2014).

Tarpeenmukainen piadsy sairaalaan, riittdva sairaalahoidon kesto ja avohoidon intensiivisyys heti
kotiutumisen jalkeen ehkiisee itsemurhia (Duodecim 2020), Aaltonen ym. 2018). Jo kokemus siitd, et-
td sairaalaan pddsee voinnin huonontuessa, rauhoittaa tilannetta. Itsemurhien méara oli englantilaises-
sa tutkimuksessa korkeampi tehostetun avohoidon potilailla kuin osastolla hoidetuilla (14,6 vs 8,8 per
10 000 kriisihoitojaksoa) (Hunt ym. 2014). Suomessa esiin ovat nousseet psykiatrisessa osastohoidossa
olevien potilaiden itsemurhat (OTKES 2022).

Henkilokunnan ja omaisten mielestd psykiatrisia sairaalapaikkoja on Suomessakin tarpeeseen
ndhden liian vdhan. Akuutin sairaalahoidon tarjoamisessa on ollut vakaviakin ongelmia (Linnaran-
ta 2022a). My6skdin sairaalahoitoa korvaavien avohoitopalveluiden saatavuus ja laatu ei ole toteutunut
yhdenvertaisesti. Pitkdaikaispotilaiden kaytdssé oli paikoista kolmasosa (Linnaranta 2022a).

Lisadntyvé joukko toimijoita vaatii, ettd padtoksien tietopohjaa pitdisi lisdtd (Linnaranta 2022b,
McBrain 2022): milloin psykiatrinen sairaalahoito on laadukasta ja kannattavaa, milloin ja mitkd avo-
hoidon keinot olisivat parempia? Mikd on sopiva sairaalapaikkojen maara potilaan, hoidon vaikutta-
vuuden ja kustannusten ndkokulmasta? Miten pitkdaikaisesti sairaalassa olevien hoidosta nykyistd
isompi osa voitaisiin toteuttaa sairaalan ulkopuolella niin, ettd he saisivat kuntoutumisen kannalta laa-
dukasta hoitoa ja sairaalapaikkoja vapautuisi akuutimpiin jaksoihin?

Tietoon perustuvaa vastausta oikeaan psykiatristen paikkojen méddarddan Suomessa ei siis ole. Nykyi-
nen kehityssuunta edelleen vahenevistd paikkamaéarista ilman kokonaissuunnitelmaa vaikeasti sairai-
den hoidon laadusta on kiistatta huolestuttava (Linnaranta 2022b).
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KELA:n tukema kuntoutus

Outi Linnaranta

Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia on tavanomaisin vayla pitkiin psykoterapioihin Suomessa. Kun-
toutuspsykoterapian saamisen edellytykset ovat, ettd henkil6 on 16-67-vuotias, hdnen ty6- tai opiskelu-
kykynsd on uhattuna mielenterveyden hdirién vuoksi ja hdn on saanut mielenterveyden hairién totea-
misen jéilkeen vdhintddn 3 kk asianmukaista hoitoa. Lisaksi psykiatrin lausunnon perusteella voidaan
arvioida, ettd kuntoutuspsykoterapia on tarpeen tyo- tai opiskelukykysi tukemiseksi tai parantamiseksi.
Kela myontdd tuen vuodeksi kerrallaan enintddn kolmena vuonna. Kelan kuntoutuspsykoterapia muut-
tui vuoden 2011 alusta harkinnanvaraisesta jarjestaimisvelvollisuuden alaiseksi kuntoutukseksi. Vuonna
2021 myonnettiin kuntoutustukea suurimmalle osalle sitd hakeneista.

KELA tukee mielenterveys- ja paihdepotilaiden kuntoutusta myds kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskurssien, nuoren ammatillisen kuntoutuksen, ammatillisen kuntoutuksen, vaativan laakinnalli-
sen kuntoutuksen, moniammatillisen yksilokuntoutuksen ja neuropsykologisen kuntoutuksen muodos-
sa. Psykiatrian erikoisladkarit tekevdt suurimman osan kuntoutukseen ohjaavista lausunnoista (KELA:n
vuositilasto 2021).

Kuntoutuspsykoterapiaan on kohdistettu lisddntyvasti kritiikkid. Se on kohdistunut havaittuihin
ongelmiin yhdenvertaisessa saatavuudessa, palveluohjauksessa, pitkissa kuntoutukseen padsyn viiveissa.
Usein potilaan toimintakyky ei riitd psykoterapeutin l6ytdmiseen, eikd se usein onnistu edes hyvin toi-
mintakykyisilta henkildiltd. Koulutettuja psykoterapeutteja on kattavammin lahinna padkaupunkiseu-
dulla, kun muualla Suomessa psykoterapeutteja on vain vihén eikd osaaminen kata kaikkia tilanteita,
joissa psykoterapia voisi olla vaikuttavaa. My0s tyoterveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon tarjo-
aman psykoterapian on katsottu asettavan kansalaisia eriarvoiseen asemaan. Taman rahoitusmallin si-
jaan on ehdotettu monikanavarahoituksen purkamista, josta kuitenkin hallituksen selonteon perusteel-
la luovuttiin.

Viitteet

Laukkala T., Hintikka J., Kiviniemi P., Léksy K., Oksanen J., Pohjavaara, Rasi-Hakala H., Rosenlew M., Résénen S., Vorma
H., Vdyrynen T., Haapala E., Lehtinen R., Peltonen R., Rouvinen J., Suomela-Markkanen J. (2017). Psykiatrian hyvét
kuntoutuskéytinnot. Sovellusohje aikuisten mielenterveyden héirididen kuntoutukseen. Hyvét kuntoutuskdytdnnot vaativan
ladkinnéllisen kuntoutuksen yhteydessd. Kuntoutussdétion tydselosteita 52/2017.
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7 TYOELAMA — HENKILOSTON HYVINVOINTI JA
OSALLISTUMINEN TYOELAMAAN

Jenni Ervasti, Jari Hakanen, Matti Joensuu, Jarno Turunen, Salla Toppinen-Tanner, Pekka Varje, Ari
Viananen

7.1 Henkiloston hyvinvointi

Tyoterveyslaitos on toteuttanut seurantakyselyja kunta-, sairaala- ja sote-organisaatioiden henkil6stol-
le yli 20 vuoden ajan (Kunta- ja hyvinvointialan henkilston seurantatutkimus).

Noin 13 000 sairaala- ja sote-organisaatioiden tyontekijaa vastasi viimeisimpaén kyselyyn vuonna
2021. Sairaala- ja sotehenkiloston kokema tyostressi oli kasvussa, ja erityisesti sitd kokivat alle 30-vuo-
tiaat tyontekijat (kuvat 1 ja 2).
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Kuva 1. Tyostressid, eli paljon tydpaineita ja vain vahan tyon hallintaa, raportoineiden osuus 2000-2021 (%). Léhde
TTL.
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Kuva 2. Tyostressid raportoineiden osuus ikaryhmittdin 2021 (%). Lahde: TTL.
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Toisaalta tydssd on my06s voimavaratekijoitd: tyon koetaan edelleen hyvin mielekkadksi (71 % vastaajis-
ta) ja myos kokemus esihenkildiden oikeudenmukaisuudesta on hyvilla tasolla (70 %) ja siind on sel-
kedd myoOnteista kehityst.

7.2 Tydhyvinvoinnin kehittyminen

Tyohyvinvoinnin kehittymisen indikaattoreina on kidytetty tyon imua ja tydbuupumusta. Tyén imulla
tarkoitetaan tyossa koettua, suhteellisen pysyvéa aktiivista tunne- ja motivaatiotayttymyksen tilaa, jo-
ta luonnehtivat tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutumisen kokemukset. Tyon imu on Suomes-
sa tehtyjen tutkimusten mukaan yhteydessd niin parempaan fyysiseen ja mielenterveyteen ja tyon ja
muun eldmén yhteensovittamiseen kuin tyon tuottavuuteen.

Ty6uupumus on kroonistunut tydhyvinvoinnin hiiriétila, jota luonnehtivat krooninen vasymys,
henkinen etddntyminen tyostd (kyynistyneisyys), kognitiivisen hallinnan hdiriot ja tunteiden hallinnan
heikentyminen. Tyéuupumuksen seuraukset tyontekijan terveydelle, tyokyvylle ja tyossa suoriutumi-
selle ovat vastakkaisia tyon imun seurauksille. Tyon imu ja tyduupumus eivit kuitenkaan ole suoraan
saman jatkumon &ddripditd. Esimerkiksi heikko tyon imu ei valttdmattd kerro yksioikoisesti tyduupu-
muksesta, vaan tyomotivaation katoamisesta ja tyossd tylsistymisesta.

Ty6- ja elinkeinoministerion Tydolobarometrissd (ks. myds luku 15.9), jonka aineisto kerittiin elo-
lokakuussa 2021 on selvitetty palkansaajien kokemaa tyén imua kolmen vdittiman avulla. Innostunei-
suutta tyostdan koki aina tai usein 59 prosenttia palkansaajista, 54 prosenttia koki aina tai usein ole-
vansa tyOssddn tdynnd energiaa ja 53 prosenttia koki aina tai usein tyohon uppoutumista. Tyossddn
innostuneisuuden kokemuksia koki vain harvoin tai ei koskaan yhdeksian prosenttia palkansaajista.
Niiden osuus, jotka harvoin tai eivit koskaan koe olevansa tyossddn tdynna energiaa tai olevansa taysin
uppoutunut tydhonsi on isompi, 13 prosenttia.

Erot eri palkansaajaryhmien vililld tyon imun kokemisessa ovat Tydolobarometrissa melko pie-
nid. Miehet ja naiset kokevat tyon imua miltei yhtéldisesti, vanhemmissa ikdryhmissd, ylemmilla toi-
mihenkil6illd ja valtiolla tyoskentelevilld tyon imun kokemukset ovat vahdn keskimaaraistd yleisempid.

Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -seuranta-aineistojen (ks. myds luku 15.9) mukaan tyossa
olleiden tyohyvinvointikokemukset ovat vdestotasolla sdilyneet korona-aikana suurin piirtein ennal-
laan verrattuna aikaan juuri ennen pandemiaa. Tyon imua - tarmokkuutta, omistautumista ja nautin-
toa tyohon uppoutumisesta — koki 57 prosenttia suomalaisista loppuvuonna 2019 ja 55 prosenttia ke-
salla 2021.

Ty6olobarometrin mukaan tyduupumuksessa ei tapahtunut muutoksia vuosien 2019 ja 2020 vi-
lilla. Vuonna 2021 naiset, 25-44-vuotiaat, toimihenkil6t ja julkisella sektorilla tydskentelevit kokivat
muita enemmaén tyéuupumusta. Krooninen vasymys, kyynistyminen ja keskittymisvaikeudet ovat oi-
reista selvasti yleisempid kuin tunteiden hallinnan vaikeudet.

Palkansaajista 15 prosenttia koki barometrin mukaan itsensd usein tai aina henkisesti uupuneeksi
tyossddn. 13 prosenttia koki, ettei ole kiinnostunut eikd innostunut tyostdaan (usein tai aina). 11 prosent-
tia koki, ettei usein pysty keskittymaédn hyvin tyoskennellessdadan (0 % vastasi aina). Sen sijaan vain kak-
si prosenttia vastasi kokevansa usein, ettd ei pysty tydssddn hallitsemaan tunteitaan (0 % vastasi aina).

Miten Suomi voi? -seurannan mukaan demografisista ryhmisté erityisesti nuorten alle 36-vuotiait-
ten sekd yksin asuvien tyon imu laski ja tydbuupumusoireilu lisddntyi tdnd aikana. Viimeaikaisissa seu-
rannoissa on nakynyt tyduupumusoireiden, erityisesti kyynistyneiden tydasenteiden ja kognitiivisen
hallinnan héiriéiden lisdéantyminen. Etd- ja 1ahityota tekevit tyontekijit ovat kokeneet vihemmaén tyo-
uupumusta ja enemman tyon imua kuin pelkdstdan eté- tai lahityotd tehneet.
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7.3 Tyohon osallistuminen sairaala-tai osastohoitoa vaatineen
mielenterveyshairion jalkeen

Tyoterveyslaitoksen Tyokyvyn tila Suomessa -aineisto antaa mahdollisuuden seurata pitkélla aikavalil-
14 tyokykya ja tydhon osallistumisen trendejé erilaisissa vdestoryhmissd. Tyokyvyn tila Suomessa -ai-
neisto on 90 % satunnaisotos tydikdisistd 18—-67-vuotiaista suomalaisista ja siind on yhdistetty eri viran-
omaisten yllapitamia kansallisia rekisteritietoja.

Tyo6kyvyn tila Suomessa -aineistoa ollaan parhaillaan (vuoden 2022 aikana) piivittdimassa ja sithen
ollaan lisddmaissd tietoja muun muassa Kelan rekistereistd. Seuraavaksi esitetdan esimerkinomaisesti ai-
neiston pohjalta tuotettu yksi tarkasteluindikaattori (kuvio 1), jossa katsotaan tyohon osallistumista sai-
raala- tai osastohoitoa vaatineen mielenterveyshiirion jalkeen suomalaisessa viestossd vuosien 1988 ja
2015 vililla. Vertailujoukkona ovat muut tydikdiset suomalaiset.

Tyohon osallistumisen indikaattoria tullaan paivittdmaan, kun uusi rekisteriaineisto valmistuu ja
tehdéddn indikaattorin validointia ja jatkokehittdmistd muun muassa erilaisten mielenterveydestd ker-
tovien rekisteritietojen suhteen, kuten sairauspoissaolot ja lddkeostot.
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Kuvio 3. Ansaintapaivien osuus vuosittain mielenterveysdiagnoosin saaneille sekd muulle vaestolle. Ansaintapaivat
per 365 paivaa kerrottuna sadalla. Mielenterveysdiagnoosin saaneiden ansaintapadivat on laskettu ensimmaista mie-
lenterveysdiagnoosia seuraavalle vuodelle. Muun vaeston ansaintapaivat on laskettu vuosittain.
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8 ITSEMURHAKUOLLEISUUS JAITSETUHOISUUS

Timo Partonen

8.1 Itsemurha-ajatukset

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan pyrkimysta tai kdyttaytymistd, johon siséltyy itsensd vahingoittaminen
tai tarkoituksellinen henked uhkaavan riskin ottaminen. Erityisesti nuorilla, mutta my6s muissa ika-
ryhmissd, esiintyy itsensd vahingoittamista, esimerkiksi viiltelyd, myds ilman itsemurhatarkoitusta.

Henkilon itsetuhoisuus ilmenee itsemurhasta puhumisena tai muulla tavoin viestimisena. Itse-
murha-ajatus voi ilmaantua hetkellisena tai jasentymattoménd mielikuvana, tai se voi ilmeté pitkdaikai-
sena tai yksityiskohtaisena itsemurhasuunnitelmana. Kun henkilé puhuu aktiivisesti itsemurhasta, se
on merkki pitkille edenneesta itsetuhoisuudesta.

Itsemurha-ajatus ei kuitenkaan aina merkitse sitd, ettd henkilolla on hoitoa vaativa mielenterveys-
hiiri6. Hoidon tarve on silti joka tapauksessa arvioitava, jos henkil6lld on itsemurha-ajatuksia, jotta ha-
nelle voitaisiin antaa asianmukaista apua ajoissa.

Tietoa, miten yleisid itsemurha-ajatukset suomalaisilla ovat, on vasta vahin, silld niisté ei kerry tie-
toa tilastoihin tai rekistereihin. Taman takia tdma tieto on perdisin THL:n kansallisista terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksista (FinSote).

FinSoten otokseen vuosina 2017-2018 osallistuneista yli 20-vuotiaista 6,3 prosenttia vastasi, et-
td heilld oli ollut itsemurha-ajatuksia edeltineen 12 kuukauden aikana (Solin ym. 2019). Itsemurha-
ajatuksia ilmoittaneista 44 prosenttia kertoi kdyttineensa mielenterveyspalveluita edeltineen vuoden
aikana. FinSoten vuosien 2020-2021 otoksen perusteella koko aikuisvéestod tarkasteltaessa itsemur-
ha-ajatukset eivit olleet lisdédntyneet vuodesta 2017-2018, mutta korkeakoulutetuilla naisilla itsemur-
ha-ajatusten havaittiin lisddntyneen 4,2 prosentista 7,4 prosenttiin (Suvisaari ym. 2021).

Viestotasolla niiden itsemurha-ajatuksia kokeneiden osuus, jotka olivat kiyneet terveyspalveluis-
sa mielenterveyteen liittyvien ongelmien takia, ei ollut kasvanut, mutta ikdryhmittdisessd tarkastelussa
avun hakemisen havaittiin lisddntyneen 40-49-vuotiailla. Itsemurha-ajatuksia kokeneet naiset hakivat
miehid useammin apua ja nuoremmat useammin kuin 60-69-vuotiaat.

8.2 Itsemurhayritykset

Itsemurhayritykselld tarkoitetaan itseen kohdistettua vahingollista tekoa, johon liittyy ainakin jonkin
asteinen kuolemantoive. Itsemurhayritystd edeltda ldhes aina ajatus itsemurhasta. Itsemurhayrityksen
vaara on sitd suurempi, mitéd yksityiskohtaisemmaksi sen suunnittelu on edennyt, ja aikaisempi itse-
murhayritys on merkittavin itsemurhakuoleman ennustetekija. Itsemurhayritys voi johtaa kuolemaan,
tai henkil6 voi jadda henkiin. Kaikki eivét hakeudu tai kaikkia ei tuoda terveydenhuoltoon itsemurha-
yrityksensi jalkeen saamaan apua. Itsemurhayrityksia on itsemurhakuolemiin nihden moninkertainen
médrd ja itsemurha-ajatuksia on vuorostaan paljon itsemurhayrityksid enemman (Suomalainen Ladka-
riseura Duodecim 2022).

Tieto, miten yleisid itsemurhayritykset suomalaisilla ovat, perustuu terveydenhuollon rekistereihin
tehtédviin hoitoilmoituksiin. Téassd tiedossa on kuitenkin aukkoja paitsi sen vuoksi, ettd itsemurhayri-
tys jad tunnistamatta, my0s itsemurhaa yrittaneille annetun hoidon ja hoitojakson kirjaamisen puuttei-
den takia. Terveydenhuollon rekistereihin itsemurhayritykset on kirjattu vaihtelevin perustein, ja nii-
hin ovat tulleet kirjatuiksi ldhinni sairaalahoitoa vaatineet tapaukset.

THL - TySpaperi  55/2022 82 Mielenterveysstrategian viliraportti



8 Itsemurhakuolleisuus ja itsetuhoisuus

8.3 Itsemurhakuolemat

Suomessa kuolema on luokiteltu itsemurhaksi, kun se on seurausta yksilon omasta tietoisesti aloitetus-
ta ja toteutetusta teosta, jonka hédn on tiennyt johtavan tai ainakin uskonut voivan johtaa kuolemaan.
Nykyisin tdmén arvion tekee oikeusldadkari kaytettavissa olevien sairaskertomusten ja kuolemansyytut-
kinnan tietojen perusteella.
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Kuva 1. ltsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina 1751-2010.
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Kuva 2. ltsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina 2010—2020. Lahde: THL, Sotkanet.

Itsemurhakuolemia on Suomessa tilastoitu vuodesta 1751 ldhtien. Tédstd muodostuu pisin katkea-
maton itsemurhakuolemien tilasto maailmassa. Kuva 1 esittda itsemurhakuolleisuuden Suomessa vuo-
sina 1751-2010 ja kuva 2 vuosina 2010-2020. Itsemurhakuolleisuus on Suomessa pienentynyt huomat-
tavasti vuoden 1990 jilkeen: vuoden 2020 pédtteeksi 58 prosentilla, miehilld 63 prosentilla ja naisilla 47
prosentilla. Myonteinen kdinne tapahtui valtakunnallisen itsemurhien ehkaisyprojektin (1986-1996)
aikana (Hiltunen ym. 2009).

Sitd edelsi 1970-luvulla itsemurhakuolemien estimisen tarpeesta herannyt laaja yhteiskunnalli-
nen keskustelu. Tama aihe on jalleen ajankohtainen, silld vaikka itsemurhakuolleisuus on maassamme
30 vuoden aikana pienentynyt kaikissa ikdryhmissd ja nykyisin EU-maiden keskitasolla, se on yhi suu-
rempi kuin muissa Pohjoismaissa. Nuorten itsemurhakuolemien estimiseksi on toimenpiteitd Suomes-
sa tehostettava etenkin 15-19-vuotiaiden ikdryhmalle.

Tdstd myonteisestd seikasta huolimatta on syytd muistaa, ettd itsemurhakuolleisuus on maassam-
me edelleen verraten suuri. Itsemurhakuolleisuuden voi olettaa myds Suomessa suurenevan véhitellen
vdestomaardn kasvun tai vdestopohjan muutosten takia ja akillisemmin, jos itsemurhien nykyiset eh-
kdisykeinot menettavit vaikuttavuuttaan. Tama oli yksi perusteista uuden valtakunnallisen itsemurhi-
en ehkdisyprojektin aloittamiselle vuonna 2020. Se liitettiin osaksi kansallista mielenterveysstrategiaa ja
nimettiin itsemurhien ehkaisyohjelmaksi (Vorma ym. 2020). Vuonna 2020 itsemurhakuolleisuus Suo-
messa oli 13,0 (100 000 kohden), miehilld 19,6 ja naisilla 6,8. Nama luvut ovat vuoteen 2030 asti ulottu-
van itsemurhien ehkdisyohjelman seurannan ldhtokohta.

Vaikka itsemurhakuolleisuus on ollut padosin laskusuuntaista Suomessa, osassa Euroopan maista
se on samaan aikaan lisddntynyt, eikd myonteisen kehityksen voida edellyttda jatkuvan Suomessa ilman
aktiivisia toimenpiteitd itsemurhien estdmiseksi. Itsemurhakuolemien lukumaira kasvaa idn karttuessa
monessa eurooppalaisessa yhteiskunnassa, selvimmin Keski-Euroopan ja Eteld-Euroopan maissa niin
miesten kuin naisten osalta (Holopainen ym. 2014). Suomi ja muut Pohjoismaat kuitenkin poikkeavat
tastd méddrdn ollessa laskusuuntainen (Holopainen ym. 2015).
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Kuva 3. Itsemurhakuolemien takia menetetyt elinvuodet Suomessa vuosina 2002—2020 (100 000 kohden).
Lahde: THL, Sotkanet.

Suomessa tdimi poikkeama nakyy myds itsemurhakuolemien vuoksi menetetyisti elinvuosien lu-
kumaarasta (100 000 vastaavan ikdistda kohden). Se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuo-
rella idlla tapahtuneiden kuolemien merkitystd. Kuva 3 esittdd itsemurhakuolemien takia menetetyt
elinvuodet Suomessa vuosina 2002-2020. Namé menetetyt elinvuodet on laskettu 25-80-vuotiaille suo-
malaisille, joten paitsi heitd nuoremmat myo6s heitd vanhemmat jaavat tiltd osin tilastokatveeseen. Jot-
ta nakisimme nuorten itsemurhakuolemista kokonaiskuvan, itsemurhakuolleisuus (100 000 vastaavan
ikéistd kohden) alle 25-vuotiailla Suomessa on esitetty kuvassa 4 vuosille 2002-2020.
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Kuva 4. Itsemurhakuolleisuus alle 25-vuotiailla Suomessa vuosina 2002-2020 (100 000 kohden). Lahde: THL, Sotka-
net.

Itsemurhien ehkdisyohjelman taustoitukseksi analysoitiin 2400 itsemurhakuolemaa THL:n oikeus-
ladkinnén tietojdrjestelméstd vuosilta 2016-2018 (Partonen ym. 2020). Sen mukaan yleisimmait itse-
murhakuolemaan myo6tévaikuttaneet sairaudet olivat alkoholin kdyton aiheuttamat aivo-oireyhtymit
ja kéyttaytymisen héiriot sekd masennushiiriot. Molemmat ndistd tautiryhmistd olivat merkittavasti
myotivaikuttaneet noin joka neljédnteen itsemurhakuolemaan. Tarkasteltaessa itsemurhaan kuolleiden
viimeistd kdyntid terveydenhuollossa selvisi, ettd 66 prosenttia oli kidynyt terveydenhuollossa viimeisen
kuukauden aikana, 46 prosenttia viimeisen viikon kuluessa ja 21 prosenttia itsemurhapdivanéddan (Par-
tonen ym. 2022a).

Itsemurhakuolleisuudessa on Suomessa pitkddn ollut suuria alueellisia eroja, jotka koskevat niin
miehid kuin naisia, miki oli edelleen havaittavissa samanlaisena kuin edeltdneiden 30 vuoden aika-
na (Partonen ym. 2003), kun tarkasteltiin itsemurhakuolemia niin vuosina 2016-2018 (Partonen ym.
2020) kuin vuosina 2016-2021 (Partonen ym. 2022b). Se ilmenee selvasti myds itsemurhakuolemien
takia menetetyissa elinvuosissa. Alueellinen tarkastelu on siten tarkei osa itsemurhien ehkdisyohjelman
seurantaa. Kuva 5 esittad itsemurhakuolemien takia keskiméarin menetetyt elinvuodet Suomessa vuo-
sina 2002-2020 hyvinvointialueittain.
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Kuva 5. Itsemurhakuolemien takia menetetyt elinvuodet Suomessa hyvinvointialueittain (100 000 kohden, keskiar-

vo vuosilta 2002-2020).
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9 STIGMAN ILMENEMINEN YHTEISKUNNASSA
JA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

Pdivi Rissanen ja Matti Kaivosoja

9.1 Mita stigma on?

Yksi kansallisen mielenterveysstrategian vuosille 2020-2030 pditeemoista on “mielenterveysoikeudet”
Télld halutaan parantaa mielenterveyden hdiriditd kokevien ihmisten oikeuksia hyvéén ja vaikutta-
vaan hoitoon seka laajasti yhteiskunnassa. Tavoitteena on tukea mielenterveys- sekd paihde- ja riippu-
vuusongelmiin liittyvan syrjinnén ja leimautumisen vastaista tyotd. Tavoitteen toteutuminen edellyttaa
madrdtietoista paneutumista stigman ja syrjinnan kysymyksiin, vdeston asenteiden ja syrjinndn koke-
muksen seurantaa seki stigmasta ja syrjinndstd aiheutuvien haittojen poistamista.

Stigma madritellddn usein stigmatisoituun ryhmaién liitetyiksi negatiivisiksi ominaisuuksiksi. Stig-
matisoituja pidetddn vaarallisina, epamieluisina, poikkeavina, moraaliltaan heikkoina ja heidan kohtaa-
mistaan viltellddn (Link & Phelan 2001.) Toinen ndakékulma stigmaan on tarkastella sitd yksilon tapana
maadritelld toisia ihmisid. Télloin stigma tarkoittaa ennakkoluuloja, stereotyyppisté ajattelua ja tiedon
puutetta, ei stigmatisoidun yksilon tai ryhmén ominaisuuksia (Thornicroft ym. 2007). Jalkimmaéinen
nikokulma tarjoaa mahdollisuuden syrjinndn ja leimautumisen vastaiselle tyolle.

Stigmaa tarkastellaan usein sosiaalisen etdisyyden kautta: mitd vahvempi stigma ihmisryhmain
liittyy, sitd vahemmaén heiddn kanssaan halutaan olla vuorovaikutuksessa (Corrigan ym. 2007). Mie-
lenterveys- ja pdihdehdirioihin sairastuneisiin liittyvd stigma tarkoittaa halua pitdd sosiaalista etdi-
syytta heihin, empatian ja auttamishalun puuttumista sekd syrjintdd asumisessa, tyoeldmassa ja ter-
veydenhuollossa. Talld on monenlaisia kielteisid seurauksia ihmisten identiteettiin ja elimaan, kuten
toivottomuuden tunteiden lisddntyminen, sosiaalisista suhteista eristdytyminen ja itsetunnon heikke-
neminen. (Corbiere ym. 2011.)

9.2 Mielenterveysbarometri mittaa stigman ilmenemista

Suomalainen védeston suhtautuminen vaihtelee erilaisten mielenterveyden- ja paihdehdiri6ihin kohdal-
la. Tarkastelemme tdssd stigmaa muun muassa sosiaalisen etdisyyden kisitteen avulla, eli ketd suoma-
laiset eivét haluaisi naapuriinsa asumaan. Voimakkain stigma kohdistuu huumeita kayttéviin ihmisiin,
joita neljd viidestd suomalaisesta (80 %) ei halua naapurikseen. Alkoholiriippuvuutta sairastavaan (jo-
hon barometrissa viitataan sanalla alkoholisti) suhtaudutaan huumausaineita kayttévia ihmisida myon-
teisemmin. Mutta heitdkdin ei halua naapuriinsa yli puolet (55 %) suomalaisista. (Mielenterveysbaro-
metri 2021.)

Mielenterveyskuntoutujiin suhtaudutaan barometrin mukaan suopeimmin, heidankdan naapurik-
seen ei halua 17 prosenttia viestostd. Noin joka kymmenes suomalainen kokee mielenterveysongelmia
sairastavien kohtaamisen epamukavaksi tai pelottavaksi, mikd kertonee toiveesta vilttaa vuorovaiku-
tusta heiddn kanssaan. Suurin osa mielenterveysongelmia kokeneista ihmisisté oli itse sitd mieltd, ettd
mielenterveysongelmat leimaavat nykypaivanékin (kuvio 1). (Mielenterveysbarometri 2021.)
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Kuvio 1. Mielenterveysongelmat leimaavat nykypaivanakin. Vastaajana 310 ihmista, jolla on omakohtainen kokemus
mielenterveysongelmasta. Lahde: Mielenterveysbarometri

Mielenterveyshiirioihin liittyvé stigma on Mielenterveysbarometri-seurannan perusteella vihentynyt
viime vuosikymmenen aikana. Asenteiden muutos ei kuitenkaan ole konkretisoitunut mielenterveys-
héiriotad sairastavien arjessa. He kokevat syrjintad enemmaén kuin véeston asenteiden muutoksen perus-
teella olisi syytd odottaa. Vuonna 2021 he arvioivat - ensimmadistd kertaa barometriseurannan aikana -
asemansa suomalaisessa yhteiskunnassa heikommaksi kuin sen arvioivat psykiatrit, psykologit ja
videsto (kuvio 2) (Kaivosoja & Rissanen 2022)

7

4
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1
0
2010 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Véestd @ Ammattilaiset Kuntoutujat

Kuvio 2. Mielenterveyskuntoutujen yhteiskunnallinen asema suomalaisessa yhteiskunnassa vuosina 2011-2021
kuntoutujien, ammattilaisten (psykiatrit ja psykologit) sekd suomalaisen vaeston arvioimana (kPa) (Asteikko: 1= t3y-
sin yhteiskunnan ulkopuolella - 10= hyvédksytaan taysin yhteiskunnan jaseneksi). Lahde: Mielenterveyden keskuslii-
ton Mielenterveysbarometrikyselyt vuosilta 2011-2021. Vuonna 2011 kyselyyn vastasi 284 mielenterveyskuntoutu-
jaa, 497 ammattilaista, 1104 suomalaista. Vuonna 2021 kyselyyn vastasi 310 kuntoutujaa, 659 ammattilaista ja 2231
suomalaista.
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9.3 Syrjinta ja stigma sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa syrjintd voi nakyé hoidon ja palvelujen saamisen vaikeuksina, epdoikeu-
denmukaisena kohteluna, stereotyyppisend suhtautumisena psyykkisesti sairastuneisiin tai ennakko-
luulona toipumisen epdtodennédkoisyydestd. Namé kokemukset voivat vaikeuttaa mielenterveysongel-
mien ennaltaehkaiisya tai viivastyttad avun ja hoidon saamista sekd niihin sitoutumista (Grénholm ym.
2017). Leima voi my6s pahentaa mielenterveys- ja pdihdeongelmia, esimerkiksi lisddmalld masennusta,
itsetuhoisuutta ja paihteiden kayttod. (Miglietta ym. 2018; Thornicroft ym. 2007.)

Riittdméton psykiatrinen hoito voi heikentdd somaattisen hoidon toteutumista, mika voidaan liit-
tad vakavia psykiatrisia sairauksia sairastavien jopa kymmenen vuotta muuta véest6d lyhempdin eli-
najan odotteeseen (Tiihonen ym. 2009). Eroa eivit selitd itsemurhakuolleisuus eivdtkad elintavat vaan
se, ettd esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien somaattisten sairauksien hoito toteutuu muuta vaestoa
heikommin (Suvisaari ym. 2019). Hyva hoito on syrjinndn ja stigman poistamisen kulmakivi. Maail-
man terveysjarjestd6 WHO:n (2005) raportin mukaan hoidossa tapahtuneet muutokset ovat parantaneet
kuntoutujien elinoloja ja elamanlaatua useissa Euroopan maissa.

Psykiatriset palvelut integroitiin muuhun erikoissairaanhoitoon 1990-luvun alussa, mitd perus-
teltiin tarpeella purkaa mielenterveyshdirioitd stigmatisoiva hallintorakenne. Tama ei ole poistanut
psykiatrisiin palveluihin liittyvaa eriarvoisuutta. Vastakkainen kehitys alkoi samanaikaisesti, ainakin
osaksi 1990-luvun taloudellisen laman vaikutuksesta. Psykiatristen sairaalapaikkojen vdhentamisesta
vapautuneita resursseja siirrettiin vain osittain psykiatriseen avohoitoon ja mielenterveyden osuus ter-
veydenhuollon rahoituksesta aleni.

Kehityssuunta terveydenhuollon rahoituksessa on jatkunut 2000-luvulla. Vuonna 2000 psykiatrian
osuus erikoissairaanhoidon menoista oli 16,8 prosenttia, vuonna 2019 vain 11,1 prosenttia. My6s mie-
lenterveyspalveluiden osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on pienentynyt 5,5 prosentista 4,7
prosenttiin (THL). Tdma kehitys ei heijasta poliittisessa keskustelussa ollutta tavoitetta eiki tietoja va-
eston tarpeista, silld mielenterveysongelmien aiheuttamat sairauslomat ja nuorten aikuisten tyokyvyt-
tomyyselakoityminen ovat samanaikaisesti lisédntyneet (Laaksonen ym. 2021).

WHO:n vertailun mukaan kehittyneet ja korkean tuottavuuden maat kiyttavit suhteellisesti suu-
remman osuuden terveydenhuollon rahoituksesta mielenterveyspalveluihin. Bruttokansantuotteen pe-
rusteella Suomen odottaisi kdyttavan mielenterveyspalveluihin noin 7,5 prosenttia terveydenhuoltome-
noista. Vertailussa Suomi rinnastuu maihin, joissa bruttokansantuote on noin puolet Suomen tasosta
(World Health Organization 2021, Kaivosoja ja Rissanen 2022).

Hyvinvointialueiden ensimmadisten vaalien kampanjoinnissa kaikki puolueet nostivat esille mie-
lenterveyden kysymykset. On kuitenkin mahdotonta arvioida, miten tdma tulee vaikuttamaan ja konk-
retisoitumaan hyvinvointialueiden talousarvioissa ja toiminnan linjauksissa.

9.4 Kohti yhtalaisia oikeuksia

Viela yleinen asenteiden muutos ja lisddntynyt keskustelu mielenterveydesta ja palveluista ei ole konk-
retisoitunut mielenterveyspalvelujen rahoituksen lisidantymisend eikd mielenterveyshairi6ta sairastavi-
en arjessa tai kokemuksissa. (Kaivosoja & Rissanen 2022)

Yhdenvertaisuuden saavuttaminen ja syrjinndn poistaminen edellyttad tosiasioiden tunnistamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikka psykiatriseen sairastavuuteen liittyva ennenaikainen kuolleisuus
on tilastollisesti tunnettu jo kauan, tieto ei ole johtanut korjaaviin toimenpiteisiin. Tdmé on esimerkki
vaikeisiin mielenterveyden hairioihin liittyvésta toivottomuudesta ja rakenteellisesta syrjinnastd. Yh-
denvertaisuuden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa, ettd myds ihmisilld, jolla on
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vaikea psyykkinen sairaus tai kommunikaatiovaikeuksia, on mahdollisuus yksil6lliseen ja turvalliseen
asiointiin, jossa heiddn esteensé otetaan huomioon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroituva rakenne voi parantaa mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen sujuvuutta ja toimivuutta. Palvelujen uudistaminen hyvinvointialueilla tarjoaa myds mahdollisuu-
den vidhentdd palvelujen kayttdjien kokemaa syrjintad. Tama edellyttdd hyvinvointialueilta mielenter-
veysstrategian toisen padteeman, hyvidn mielenterveysjohtamisen, toteutumista sekd alueiden omissa
organisaatioissa ettd niiden yhdyspintaverkostoissa.

Kansallisen mielenterveysstrategian teemaa “mielenterveysoikeudet” ei siis voi toteuttaa ainoas-
taan varomalla loukkaamasta yksiléiden perusoikeuksia. Oikeuksien toteutumiseen tarvitaan aktiivis-
ta yhteisty6td ja toimia kuntien, hyvinvointialueiden, valtiovallan, jirjestdjen ja tydeldimén toimijoiden
kanssa. (Kaivosoja & Rissanen 2022). Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvan syrjinnén ja stigman
poistaminen edellyttda siihen keskittyvda hanketta tai erillistd rahoitusta tulevissa hallitusohjelmissa.
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9 Stigman ilmeneminen yhteiskunnassa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa

10 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN TOIMEENPANO
JATUOTOKSET

10.1 Mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa
-hankkeet

Mielenterveys on ihmisen ja yhteiskunnan inhimillistd pddomaa. Sanna Marinin hallitusohjelmassa ta-
td pddomaa pyrittiin kasvattamaan lisiamalla mielenterveysosaamista. Mielenterveysstrategian ensim-
madisen rahoituskauden valtionavustuksilla tuettiin mielenterveysstrategian painopisteiden “mielenter-
veys padomana’ ja "hyva mielenterveysjohtaminen” tavoitteiden saavuttamista.

Rahoitettavilla hankkeilla lisattiin tietoa ja ymmaérrystd mielenterveydestd voimavarana ja tervey-
den osa-alueena, mielenterveyden suoja- ja riskitekijoista seké keinoista vahvistaa mielenterveyttd seka
tietdmystd mielenterveyden hairioista sekd niiden hoitomahdollisuuksista ja mielenterveyspalveluista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuki hankkeiden toimintaa jarjestimalld koulutustilaisuuksia ja
verkostotapaamisia, kokoamalla ja julkaisemalla toimeenpanon kannalta keskeistd tietoa, viestimalla
laajasti eri aihealueista ja tuottamalla erilaisia tukimateriaaleja. Hankkeet saivat lisaksi paljon hanke-
kohtaista kohdennettua tukea ja kdytinnon ohjausta.

Mielenterveysstrategiaa ja Itsemurhien ehkdisyohjelmaa toimeenpanevien valtionavustushankkei-
den tuotokset raportoidaan tdssa raportissa toimintamallikuvauksina. Kuvaus on tiivis ja selked esitys
hankkeen paituotoksesta. Hankkeet tuottavat myos loppuraportin, jossa raportoidaan esimerkiksi koh-
dattujen asiakkaiden maérat yms.

Mielenterveysstrategian hankkeet ovat tehneet yhdesté toimintamallistaan kuvauksen, jotka esitel-
ldan seuraavilla sivuilla.

Hankkeiden tekemat kuvaukset paatuotoksestaan

Yhdistyskentta ammattilaisen ja asiakkaan tukena -koulutus ja toimintamalli

Tavoitteet

1. Avata sote-ammattilaisille erilaisten yhdistysten toimintaa ja toimintaperiaatteita.
2. Rohkaista ammattilaisia ohjaamaan asiakkaitaan yhdistysten toimintoihin.
3. Lisdtd ja synnyttda tyoparityoskentelya.

Kohderyhma

Kaikki sote-alan ammattilaiset, erityisesti asiakastyossé sote-keskuksissa tyoskentelevit ammattilaiset.
Toimintamallin kuvaus

Sote-ammattilaisille radtéloity koulutuskokonaisuus sisaltdd kaksi erilaista moduulia:

1) Verkkokoulutus, joka on tarjolla koko Siun soten henkildstolle. Koulutus kestdd noin tunnin. Sen
voi suorittaa itsendisesti ja siitd saa erillisen suoritusmerkinnin. Koulutus sisaltai tietoa siiti,
miten yhdistykset toimivat ja miten toiminnan piiriin voi ohjata asiakkaita seka tietoa mista
yhdistyksid voi etsid (kuten Jelli.fi tai Lahella.fi -sivustot). Koulutuksessa saa myds kdytannon
esimerkkeji ja vinkkejd oman tyon tueksi. Verkkokoulutus 16ytyy myos Innokyléstd ja Pohjois-
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Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen sivuilta kaikille saavutettavana koulutuksena (ilman suoritus-
merkinnan mahdollisuutta).

2) Alueelliset koulutukset, joissa ARMI-hanke kertoo tarkemmin alueella toimivista yhdistyksis-
td ja kdydaan lapi paikallisten yhdistysten tarjoamia mahdollisuuksia syvallisemmin. Koulutus
kestdd noin tunnin. Vaihtoehtoisesti ammattilainen voi etsid ja tutustua itsendisesti alueen
yhdistyksiin Lahell.fi sivuston avulla.

Kuva: ARMI-hankkeen toimintamallissa ammattilainen tuo asiakastilanteessa esiin yhdistyskentan eri toimintoja.

Hoitopolku vie yhdistyskentalle

1. sote-ammattilainen kuulee

6. Asiakas jatkaa yhdistyk
koulutuksesta siakas jatkaa yhdistyksen

toiminnassa

o => tyéparitydskentely
2. Ammattilainen jarjestai

itselleen noin tunnin aikaa
verkkokoulutuksen
suorittamiseen

5. Menniin yhdessa
tutustumaan yhdistykseen

J 4. Asiakastilanteessa ammattilainen
3. Ammattilainen osallistuu alueelliseen 255, tuo esiin asiakkaalle yhdistyskentin
koulutukseen tai tutustuu alueen yhdistyksiin eri toimintoja,
itsendisesti (Lahelld.fi) mietitiin yhdessi vaihtoehtoja

Pohjois-Karjalan ;
g‘ Sosfaaliturdayhdistys ry www.pksotu.fi

Haasteet ja ratkaisut

Sote-ammattilaisten tyon kiire ja kuormittavuus seka kilpailu ajasta. Vaatii sitkeda tiedottamista, mark-
kinointia ja puskaradion tuomaa hyvéa palautetta. Kdytannon esimerkit, onnistumiset ja konkreettiset
mallit auttavat eteenpdin.

Lisatiedot:

« https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jarjestokentta-ammattilaisen-ja-asiakkaan-tukena-koulutus
« Toimintamallin kehittdjiat: ARMI- hanke, Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry,

Kotikarta noyhdistys ry, Siun sote, Tulevaisuuden sotekeskus-hanke
 Toiminta-alue, jossa mallia kokeiltu: Pohjois-Karjala.

Hyvinvointilahete-malli

Tavoitteet

Toimintamallin tarkoituksena on tukea ihmistd elimén eri vaiheissa ja haasteissa. Tarkoitus on toimia
laadukkaana sekd matalan kynnyksen palvelun lisdnd ammattilaisten tarjoamille palveluille. Tavoittee-
na on antaa jokaiselle mahdollisuus kokea osallisuutta ja yhteisollisyyttd omassa elimédssdén ja asuin-
kunnassaan.
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Kohderyhmat

Tyoikaiset kuntalaiset, joilla on haasteita eliménhallinnassa, yksindisyytta tai esimerkiksi vaikeuksia
aloittaa uusi harrastus.

Toimintamalli

Hyvinvointildhete on tarkoitettu tueksi eldmén eri tilanteisiin, oli kyse sitten yksindisyydestd, sosiaalis-
ten tilanteiden haastavuudesta tai vaikka elamédntapamuutoksesta. Asiantuntija, kuten esimerkiksi laa-
kari, fysioterapeutti, etsivd nuorisotyd, seurakunnan tyontekija tai litkkuntaneuvoja, voi tehda sahkdisen
hyvinvointildhetteen siahkoisessa Virtu-palvelussa. Sieltd ldhete menee suoraan kunnan hyvinvointi-
koordinaattorille, joka huolehtii siité, ettd ldhetteeseen reagoidaan ja asiakkaalle pyritddan mahdollisim-
man pian nimedmaan hyvinvointilahetti.

Ensimmadisen asiakaskdynnin tekevit hyvinvointikoordinaattori ja hyvinvointildhetti. Ensimmai-
selld kdynnilld allekirjoitetaan sopimus ja madritellddn tavoitteet, jotka tarkentuvat prosessin edetessa.
Hyvinvointildhetti kulkee puolen vuoden ajan asiakkaan rinnalla tukien kohti yhdessd maariteltya ta-
voitetta. Toimintamallissa kerdtdan palautetta asiakkailta, hyvinvointildheteiltd sekd ammattilaisilta,
jotta palvelumallia voidaan kehittdd tarpeen mukaan.

OINT,
Tarvitsetko tukea sosiaalisiin o &
tilanteisiin,
eldmantapamuutokseen tai \
SIn3ic = ‘ ’
koetko ybmauyytta %, < T

hyvinvaintildhetin kanssa
sinun tarpeittesi mukainen
toimintasuunnitelma
tukijaksolle

T e
g \ Ammattilaisen
b | ) tekema
hyvinvointilahete
ohjaa sinut
hyvinvointilahetin

m, |UOkse

Kuva: Hyvinvointilahete toimii tukena ihmiselta ihmiselle haastavissa tilanteissa.

Haasteet ja ratkaisut

Haasteina ovat ammattilaisten sitoutuminen, toimintamallin juurruttaminen osaksi kunnan toimintaa
sekd lahetteen suuntaaminen oikeanlaisille asiakkaille (painotus ennaltaehkiisevassé toiminnassa). Hy-
vinvointildhetti ei korvaa sote-palveluita eiki ole sote-alan ammattilainen, vaan toimii ikddn kuin kop-
parina ja tsempparina ennen kuin asiakkaan ongelmat ja haasteet muuttuvat liian isoiksi ja raskaik-
si. Lisadamalld tiedottamista ja toimintamallin avaamista saamme toimintamallia ldhemmas kayttajid ja
osaksi kunnan muuta toimintaa.
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Lisatiedot:

o Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jarjestokentta-ammattilaisen-ja-asiakkaan-
tukena-koulutus
pandemian-jalkeisessa-arjessa

« Paikehittdja: Projektipaallikko Inga Mukku

Itsendisesti asuvien nuorten mielen hyvinvoinnin edistamisen ekosysteemi

Tavoite

Itsendisesti asuvien 16-18-vuotiaiden nuorten mielen hyvinvointia tukevassa ekosysteemissd toimijat
jakavat toisilleen tietoa, kokemuksia ja hyvid kdytanteitd. Ekosysteemin kuuluu nuoria sekd kohderyh-
mén mielen hyvinvointia edistdvid ammattilaisia ja jarjestojd. Ekosysteemin keskiossa ovat itsendises-
ti asuva nuori ja nuorta arjessa tukevat aikuiset. Ymparille on ryhmitelty olennaiset teemat (arjen haas-
teet) ja niihin tukea tarjoavat toimijat.

Ekosysteemin toimintaa ohjaa visio: Tampereella itsendisesti asuva nuori ei jdd yksin!

Kohderyhmat

Ensisijainen kohderyhma on itsendisesti asuvat 16-18-vuotiaat nuoret.

Uudessa arjessa ja ympdristdssd toisen asteen oppilaitoksessa tyoskentelevat ammattilaiset saatta-
vat olla nuorten ainoita aikuiskontakteja. Toisen kohderyhmédn muodostavat toisen asteen oppilaitos-
ten kuraattorit, opinto-ohjaajat, psykologit, opettajat sekéd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoita-
jat ja ladkarit.

Toimintamalli

ITSENAISESTI ASUVIEN NUORTEN TAMPERE.
MIELEN HYVINVOINNIN EDISTAMISEN EKOSYSTEEMI

Liikunta-, kulttuuri- ja
VAPAA-AIKA: vapaa-ajan harrastukset

HARRASTUKSET seka osallisuus ja

vaikuttaminen

r Tukea arjen pieniin ja

suuriin haasteisiin ELAMAN-
I HALLINTA ARIJEN AIKUINEN

_____ Yhteys nuoren kanssa & ohjaus

Opinto- Ryhmén-
ohjaaja ohjaaja ja VAPAA-AIKA: _———
opettaja YHTEISOLLISYYS Nuorten
“olohuoneet” |
—— — — ASUMINEN & ja ryhmat
Neuvontaa, oppaita KODINHOITO —— —
Jja tukea
itsenaistymiseen Kuraat- Opiskelu-
—— —— tori terveyden
-huolto
Keskusteluapua |
MIELENTERVEYS Jja tukea arkeen
Muut
TOIMEENTULO Psykologi esim. o ———
—— e — ohjaaja
Tuet, tydnhaku ja Huoltaja AKUUTTI
1 talouden hallinta 5 % T:.'z:lsrll-E
| S ok e~\\\)
/3, ok
© S
TAMPERE '\ /" & e, o0 8
VA TAMFERE |UNIR TUNNISTETUT TARPEET Mielenterveysstrategia 2020-2030

Kuva: Itsendisesti asuvien nuorten mielen hyvinvoinnin edistamisen ekosysteemi.

Ekosysteemin kehittdmisen ensimmadisessd vaiheessa kartoitetaan ilmiota ja jaetaan tietoa toimi-
joille. Jaettu ymmarrys ilmidsti ja ekosysteemin tarpeellisuudesta muodostuu kohderyhmén nuoria ja
ammattilaisia haastattelemalla ja dialogisin menetelmin toteutetuissa tyopajoissa.
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Toisessa vaiheessa ekosysteemid rakennetaan yhteisen vision ja tavoitteiden ympiérille (vrt. verkos-
to). Toimijat voivat kokea hyotyvinsa erityisesti tiedon ja kokemusten valittdmisestd, jolloin voidaan
keskittyd esimerkiksi juuri informaatioekosysteemin rakentamiseen. Informaatioekosysteemissé toi-
mijat tdydentévit toistensa osaamista, mika edesauttaa yhteisten tavoitteiden saavuttamista.

Kolmannessa vaiheessa ekosysteemin toimijoiden kanssa suunnitellaan pilottiprojektit. Niistd saa-
dut kokemukset, opit ja tuotokset jaetaan muille, jolloin mallien kayttoonotto laajenee. Toimiva ekosys-
teemi tuottaa myos kohderyhmin nuorille ja heitd tukeville aikuisille lisdarvoa.

Haasteet ja ratkaisut

Pilottien kehittdmisessa keskeisend haasteena on ollut ekosysteemin toimijoiden sitouttaminen kehi-
tystyohon. Itsendisesti asuvat nuoret eivét ole ekosysteemin jasenten ainut kohderyhmai, minka vuok-
si yhteistyOstd saatavan lisdarvon nékyvéksi tekeminen on erityisen tirkedd. Hyodyn voi osoittaa muun
muassa pilottien kautta.

Hanketta on haastanut my®s tulevien hyvinvointialueiden rakentaminen. Muutokseen valmistau-
tuminen vie toimijoilta resursseja, ja osa toimijoista hakee uutta paikkaansa organisaatiossa. Muuttu-
va toimintaymparist voidaan huomioida panostamalla viestintdén ja pyrkimalla 16ytdméan kauaskan-
toisia ratkaisuja.

Lisatiedot:

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsenaisesti-asuvien-nuorten-mielen-
hyvinvointia-tukeva-ekosysteemi-0

« Paituottajat: projektipaillikkoé Johanna Pyymaki, projektisuunnittelija Lauri Ikola,
Tampere Junior -kehitysohjelma, Tampereen kaupunki

« Pilottialue Tampereen kaupunki, toisen asteen oppilaitokset

Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen iakkaiden palveluissa

Tavoite

Tavoitteena on ikdihmisten palveluissa tyoskentelevien ammattilaisten nykyistd parempi mielenterve-
ysosaaminen ja mielenterveystaidot. Ammattilaisten tietotaitoa vahvistamalla varmistetaan, etta palve-
luiden piirissé olevien idkkdiden mielen hyvinvointi huomioidaan yhi paremmin osana kokonaisval-
taista hoitotyota.

Kohderyhma

Ikdihmisten palveluissa toimivat ammattilaiset, vilillisesti heiddn asiakkaansa kotihoidossa, paivatoi-
minnassa ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

Toimintamalli

Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen on keskeinen osa kokonaisvaltaista toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin edistimistd ja se on olennainen osa mielenterveysosaamista. Ikddntyneiden mielen hyvinvointia tu-
lee vahvistaa suunnitelmallisesti osana paivittdista asiakasty6td. Sen edistiminen kuuluu jokaisen van-
husty6ssa tyoskentelevin ammattitaitoon ja arjen tyohon.

Mielen hyvinvoinnin vahvistamiseksi idkkdiden parissa tyoskentelevit ammattilaiset tarvitsevat
tietoa siitd, mitd mielen hyvinvointi on, mikd merkitys silld on ikddntyessd ja miten sitd vahvistetaan.
Lisaksi tdiman toteuttamiseksi tarvitaan voimaantumista vahvistavan ohjauksen taitoja, jotka sisaltavit
esimerkiksi arvostavan kohtaamisen, ratkaisukeskeisen vuorovaikutuksen, myonteisen suuntaamisen
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ja vahvuuksien tunnistamisen taitoja. Yhdessd sovitut tyé- ja toimintatavat tydyhteisossa luovat raamit
ja rakenteet suunnitelmalliselle mielen hyvinvointia vahvistavalle tyokulttuurille.

Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen idkkaiden palveluissa

1. Nakokulmia

mielen —~

hyvinvoinnin

lakkaiden palveluissa tarvitaan:
Pitkakestoiset valmennusprosessit

ammattilaisille:

TIETOA vahvistamiseen .
¢ lkdantyminen ja 2. I\(Ilelgn .
mielenhyvinvointi « Tydpajoja 6. Miel h.yvm.\./omnln
* Hyvinvoinnin osatekijat * Kokeiluja 5. Arvostava h. IS tienviitat
+ Materiaaleja ja kohtaaminenja ——  nyvinvoinnin ikdantyessa
i valmentava ote vahvistamisen
- X hyvét kaytannot \L
TAITOA * Toimintatapojen
¢ Arvostava kohtaaminen yhteiskehittamista AN
¢ Voimaantumista ja pilotointia \ 3. Voimaantumista
vahvistava ohjaus 4. Resilienssin vahvistavan
rakennuspuita <,/ ohjauksen avaimet
TOIMINTATAPOJA
¢ Tybyhteison yhteinen
ymmarrys ja tavoitteet
VALMENNUSPOLUT TOIMINTATAPOIA (30) MATERIAALEJA ja

* Sovitut ja

suunnitelmalliset tyotavat

Kotihoidon, ymparivuorokautisen
hoidon ja paivatoiminnan
tyontekijoille.

Mielen hyvinvoinnin
vahvistamiseksi
idkkaiden palveluissa.

vélineitd mielen
hyvinvoinnin
vahvistamiseksi.

Kuva: Mielen hyvinvointia tulee vahvistaa iakkaiden palveluissa tiedolla, taidolla ja toimintatavoilla.

Toimintamallissa tunnistetaan ammattilaisten osaamistarpeita, tarjotaan tietoa ja tukea taitojen ja
toimintatapojen kehittdmiseksi sekd levitetddn materiaalia ja vélineitd juurruttamisen tueksi. Toimin-
tamallin materiaali ja niissd kuvatut mielen hyvinvoinnin toimintatavat ovat vapaasti saatavilla, ja niitd
voidaan soveltaa erilaisiin tydympdristoihin ja -yhteis6ihin sopiviksi. Tukena tietotaidon seka kaytanto-
jen juurruttamisessa voidaan kayttaa eri palvelusektoreille suunnattuja valmennuspolkuja.

Haasteet ja ratkaisut

Valmennuksiin osallistuville ammattilaisille mielen hyvinvoinnin ndakokulma oli uusi. Ajattelutavan
omaksuminen tarvitsee aikaa ja pysahtymistd. Mielenterveysosaaminen nahdéan idkkdiden palveluis-
sa yha hiirioldhtoisesti ja kapeasti erityistd osaamista vaativana, mielenterveysasiakkaan kanssa tehta-
vand tyona.

Ikdihmisten palveluissa henkilostopula ja tyon kuormitus vaikuttavat kaikkeen arjen tychon.
Hankkeeseen osallistuneiden ammattilaisten haasteena on ollut ajan 16ytiminen yhteiselle keskuste-
lulle ja kehittimiselle. Henkil6ston vaihtuvuus puolestaan hidastaa toimintatapojen juurtumista. Tyon
haasteista huolimatta hankkeeseen osallistujat sitoutuivat kehittdmistyohon hyvin.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveysosaamisella-ratkaisuja-iakkaiden-
palveluihin-2021-2022

« Padtuottajat: Ikidinstituutti ja Sosiaalitaito

 Padkehittdjat: Ikdinstituutti ja Sosiaalitaito, Lansi- ja Keski-Uudenmaan kunnat.
Yhteyshenkilo toimialapéallikko Sirkkaliisa Heimonen

 Alue, jolla pilotoitu tai kehitetty: Linsi- ja Keski-Uudenmaan kuntien idkkédiden palvelut
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Mielenterveysosaamisen johtamisen toimintamalli

Tavoitteet

Tavoitteena on kehittdd ja vahvistaa mielenterveysosaamisen johtamista, jotta alueen kohtaamistyota
tekevien ammattilaisten mielenterveysosaamisen vahvistaminen olisi suunnitelmallista ja pohjautuisi
yhd vahvemmin ajantasaiseen ja asukkaiden ja asiakkaiden tarpeisiin pohjautuvaan tietoon.
Toimintamalli kuvaa mielenterveysosaamisen johtamisen ja alueellisen ehkaisevan tyon roolit osa-
na sitd. Mielenterveysosaaminen on madritelty asukkaiden ja asiakkaiden parissa tehtdvissa tyossd tar-
vittavaksi osaamiseksi sekd tyon tekemisen edellytyksiin liittyvaksi tyontekijan resilienssid tukevak-
si mielenterveysosaamiseksi. Malli sisdltdd kuvauksen mielenterveysosaamisen johtamisen prosessista
esihenkilon ja keskijohdon nidkokulmasta. Malliin on koottu myds vilineitd, kaytantdja ja tyokaluja

prosessin tueksi.

Kohderyhmat

Kohderyhmaina ovat sote-palvelujen sekd kuntien sivistyksen ja hyvinvoinnin palvelujen henkil6t, joi-
den tehtaviin kuuluu mielenterveysosaamisen johtaminen. Malli sopii my0s jdrjestojen ja seurakunnan
kayttoon. Hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd yhdyspintatyon asiantunti-
jayksikkoon sijoittuva ehkdisevdn tyon alueellinen koordinaatio tuottaa tietoa ja tarjoaa asiantuntijatu-

kea mielenterveysosaamisen ja sen johtamisen vahvistamiseksi.

Toimintamalli

Mielenterveysosaamisen johtamisen malli

M isen vahvi

asukkaiden ja asiakkaiden mielenterveyden
ja tyontekijoiden tyon tekemisen TIETO TARPEET OSAA
edellytysten lisdamiseksi. MINEN
. UIGED Tulkitse tietoa yhteiséssa ja Madrittele tarvittava
mielenterveyteen liittyvat muodostakaa siitd yhteistd mielenterveysosaaminen
tietotarpeet ymmirrysta
R . Kartoita osaamisen
Hanki, kokoa ja kasittele Ajattele tulevaisuuksia, nykytila
\(\(a]den' monipuolinen tieto ennakoi
s W\ hwinvoin ymmirrettavasn S S . d Madrittele osaamisen
O N unnista mielenterveyden i i
& ot Sty uictocy edistamiseen liittyvia VP2
4’95%‘\ tarpeita
.gq’ o Minimitietosisalto Systeeminen nakskulma
S Taydentyvn tiedon mall imidtyd
2 TIEDON VIRTAUS
g9
=
‘:'.;‘ o Sy ALUEELLINEN EHKAISEVA TYO tuks
2 ukee
£c q PSP 5 oyt q q
38 HWI!‘_'VOIN.I;IALUE I ve 1jc hyvinvoint lla ja sen kunnissa
S %_ JARJESTOT
A
% SEURAKUNNAT _ - OSAAMISEN VIRTAUS
% Mielenterveystiedon Osaamisen vahvistamisen
seuranta tukeminen eri mekanismein
2 " M. 8AR P Kf;" - BR
Sosiaalialan osaamiskeskus b in b VUV ES W O ASERUS
Verso -lilkelaitos Mielenterveysstrategia 2020-2030

Kuva: Johtamisen malli vahvistaa mielenterveysosaamista seka tyon tekemisen edellytyksia.

Haasteet ja ratkaisut
Hankkeessa ja yhteistybkumppanien organisaatioissa tapahtuneet henkilostévaihdokset ovat haasta-
neet yhteistd kehittamistd. Toimintamallin rajaaminen on ollut haastavaa, kun kohderyhma on monia-

lainen ja alue laaja. Hanke on haasteista huolimatta edennyt suunnitellusti.
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Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/yhdessa-mielessa-mielenterveysosaaminen-
paikalliseksi-paaomaksi-2020-2022

« DPaidkehittdjat: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymin liikelaitoksena toimiva Sosiaalialan
osaamiskeskus Verso yhteistydsséd Paijat-Soten, alueen kuntien ja jarjestojen kanssa.
Toimintamallia rakennetaan yhteiskehittimisen periaatteella ja mukana on myos
Tyo terveyslaitoksen asiantuntijoita.

Kuinka puhua mielen hyvinvoinnista omaishoidon asiakasohjauksessa

Tavoitteet

Omaishoidon asiakasohjaaja tunnistaa mielen hyvinvointiin liittyvat perusteet, muun muassa psyykki-
set voimavarat, vaikuttamismahdollisuudet, joustavuuden ja sosiaaliset suhteet sekd riskit ja tukimuo-
dot. Hinelld on vilineitd ottaa mielen hyvinvointi puheeksi.

Omaishoitaja on tietoinen mielen hyvinvoinnin vaikutuksesta jaksamiseensa ja osaa tunnistaa ris-
kit ja pyytdd ja toisaalta myds vastaanottaa apua. Omaishoitajan oma ymmarrys ja kokemukset mielen
hyvinvoinnista auttavat sitovassa hoitotehtévassé ja ennaltaehkiisevit omaishoitajan uupumista.

Mielen hyvinvoinnista on puhuttava omaishoitajia kohdatessa ja ohjattava tarvittaessa sopivan tu-
en ja avun piiriin.

Kohderyhmat

Kuntien omaishoidon asiakasohjaajat ja heidan tyossadn kohtaamat moninaiset omaishoitajaperheet.

Toimintamalli

Omaishoidon ohjaajan tuki nakyy lapi prosessin

4 N 7 N 7 N

Miten jaksat Millainen mielialasi on Mitd sinulle talla hetkella
omaishoitaja? ollut? kuuluu?

Haluaisitko kdyda Miten muuten Mitad toiveita ja unelmia
keskustelemassa? voimme tukea? sinulla on?

\\ /—/ I‘\\ F G I‘\\ F &

Kuva: Omaishoidon ohjaajan tuki nakyy lapi prosessin.

Haasteet ja ratkaisut

Omaishoidon asiakasohjaajien mahdollisuudet keskustella mielen hyvinvoinnista ovat usein vahai-
set. Tyontekijoiden vaihtuvuus vdhentdd pidempien luottamuksellisten asiakassuhteiden syntymis-
td. Omaishoidon ohjaajan kaksoisrooli sekd omaishoitajuuden kriteerien ja palveluiden arvioijana ja
myontdjand ettd mielen hyvinvoinnin heikentymisen kuulijana on omaishoitajalle vahvaa luottamus-
ta edellyttédva tilanne.
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Lisatiedot:

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajien-mielen-hyvinvointi-puheeksi

 Pidtuottaja: Omaishoitajaliitto ry, Hanna Savela, hankekoordinaattori

« Pidkehittdjat: Omaishoitajaliitto ry, Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Ldheiset ry, Napapiirin
Omaishoitajat ry ja Tampereen seudun Omaishoitajat ry

+ Kehittdmis- ja pilotointialueet: Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma,
Héimeenkyrf), Sastamala, Tampere, Inari, Ranua ja Rovaniemi.

Opastava perhetyo

Tavoite

Perheille suunnatulla toiminnalla tuetaan perheiden yhteistd tekemistd, yhteenkuuluvuuden tunnetta,
vuorovaikutusta ja perheen itse maérittelemien muutostavoitteiden saavuttamista. Tavoitteena on vah-
vistaa mielen hyvinvointia, vanhemmuutta ja arjessa selviytymistd. Erilaiset osallistumismahdollisuu-
det lisddvat yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemuksia.

Kohderyhma

Perheet, joissa on alaikiisié lapsia ja eri tavoin koettua kuormittuneisuutta.

Toimintamalli

Opastava perhetyd on yhteisollinen kohtaamispaikka, joka tarjoaa maksutonta ja luottamuksellista en-
naltachkdisevad matalan kynnyksen tukea ja toimintaa koko perheelle tai sen yksittéisille jasenille per-
heen omista tarpeista ldhtien. Yhteydenottoon ja osallistumiseen riittdd ihmisen oma kokemus kuor-
mittuneisuudesta. Osallistua voi kasvokkain tai etdnd ja halutessaan my6s anonyymisti.

Opastavassa perhetyossd ei tehdd kirjauksia asiakastietojarjestelmiin. Toiminnalla voidaan tay-
dentdi perheelle tarjottuja palveluita palvelupolun eri vaiheissa tai se voi olla my6s avun kdynnistymi-
sen paikka. Ajan saa nopeasti ja joustavasti. Toimintaan osallistuminen mahdollistaa uusiin ihmisiin

tutustumista ja vertaisuuden kokemista. Kavijat osallistuvat toiminnan suunnitteluun ja jarjestdmiseen.
Kuva: Oma kokemus kuormittuneisuudesta toimii opastavan perhetydn toimintamallin Iahtokohtana.

Opastavan perhetyon toimintamalli

Oma kokemus
kuormittumisesta riittad

yhteydenottoon ja - oo oee
osallistumiseen Perhe tai yksittdiset perheenjasenet s
<
v Helppo tulla ja puhua ﬂ o
v Kasvokkain tai etina =1
v Ajan saa nopeasti ja - - - S
joustavasti | Opastava perhetyo | Asiakasohjaus 3
v’ Kavijéiden osallistaminen c
v Ei kirjauksia c
v Maksutonta Q ﬂ % g
N L . . 3
Kohtaamispaikkatoiminta Vertaistuki Keskusteluapu =
—+
T Ryhmatoiminta, Kaynti kerrallaan —menetelma
Perheolkkaritoiminta, . . . "
L ; N . vertaistukiryhmat, tyontekijoiden kanssa,
toiminnalliset ryhmat, kurssit, L .
- — -] vapaaehtoistoiminta ja keskusteluapu
yopajat, tap J . kokemusasiantuntijavierailut. vertaistukihenkilon kanssa.

S g %

Arjessa selviytyminen ja vanhemmuus vahvistuu, mieliala kohenee, mielen
hyvinvointiin liittyvat tiedot ja taidot lisdantyvat, luottavaisuus itseen
kasvaa, toiveikkuus lisaantyy, osallisuuden kokemus vahvistuu.
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Haasteet ja ratkaisut

Miehille ja nuorille suunnatut vertais- ja litkkuntaryhmét eivét herittdneet kohderyhmaissa kiinnostus-
ta. Havaintojen perusteella isdt osallistuvat parhaiten toiminnallisiin aktiviteetteihin, joissa myos lapset
ovat mukana. Nuoret osallistuvat parhaiten elamyksellisiin peli- ja liikuntatapahtumiin. Tdmé on huo-
mioitu toiminnan suunnittelussa sekd kuulemalla kévijéiden toiveita.

Chatin vanhemmuuteen ja perhe-eldmaién liittyvit teemat eivit houkutelleet osallistujia. Selkedm-
min rajatut aihepiirit voisivat kuitenkin olla kokeilemisen arvoisia. Avoin olohuonetoiminta Perheolk-
kari on avoinna maanantaisin klo 15-18, johon yleisimmin saapuu yksi tai kaksi perhettd. Laajennettu-
jen aukioloaikojen ja teemallisten sisdltdjen kokeilut eivit lisinneet Perheolkkarin kédvijamaaria.

Kohderyhmaii on tavoitettu palveluiden asiakasohjauksen, eri medioiden ja kavijéiden suositus-
ten avulla. Asiakaspalautteen pohjalta muutettiin viestinnédssd kohderyhmiakuvausta “oululaisille per-
heille, joissa on alaikdisid lapsia ja eri tavoin koettua kuormittuneisuutta’, koska aiemmin kaytdssé ollut
“psyykkinen kuormitus” saattoi nostaa kynnysta osallistumiselle. Viestinnéssa tuodaan esiin, ettd kuka
tahansa voi joskus kokea kuormittuneisuutta ja tuen tarvetta. Kohderyhmin tarkka méarittely, konk-
reettinen toiminnan kuvaaminen ja luottamuksellisuudesta viestiminen on todettu tirkedksi.

Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/opastava-perhetyo

 Pidtuottaja: Hyvédn mielen talo ry.

 Padkehittdjat: Mervi Kauppinen, perhetyontekija, hankevastaava ja Henry Kaspala,
perhetyontekija

o Alue: Oulu

Kokemusasiantuntijatoiminta oppilaitoksissa

Tavoite

Mallin tavoitteena on juurruttaa kokemusasiantuntijatyoskentelyd osaksi oppilaitosten toimintaa. Tél-
14 tavoin voidaan olla lisidmassa opiskelijoiden mielenterveystaitoja, poistaa mielenterveyden ja péih-
teidenkédyton ongelmiin liittyvaa hipedleimaa. Néilld tavoin puheeksi ottamisen ja avun saamisen kyn-
nys madaltuu ongelmien sattuessa kohdalle.

Kohderyhma
Oppilaitoksen oppilaat, opettajat ja muu henkilokunta.
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Toimintamalli

Ihmisen terveyden tahden

S
Kokemusasiantuntijan tyoskentely oppilaitoksissa

\ YLAKOULUT \ \ TOISEN ASTEEN OPPILAITOKSET‘ - KORKEAKOULUT |

Etukateisinfo
olemassa olevista
palveluista ja
kokemusasiantuntija-
vierailusta

Sote-alan
opiskelijaluokille
suunnatut luennot

toivotuista teemoista

Kaikille opiskelijoille
suunnatut luennot
toivotuista teemoista

Kaikille
opiskelualoille
suunnatut luennot
toivotuista
teemoista

Jalkipurku-
tyoskentely

Tutor - opiskelijoille
suunnatut luennot
ja tyopajat

Yhteisopettajuus

Vanhempainillat . h
(simulaatiot)

Kokemusasiantuntija on henkil6, joka on koulutettu kertomaan mielenterveyden haasteista. Han tyoskentelee osana
koulussa tehtavaa terveyden edistamistyotd. Kokemusasiantuntijatydskentelyn tavoitteena on mielenterveystaitojen
lisddminen ja stigman vaheneminen, jolloin kynnys avun saamiseen ja vastaanottamiseen madaltuu. Kokemusasiantuntijan
kanssa sovitaan tuotettavasta siséllostd ja pohditaan, millainen kasittelytapa sopii esim. tietyn kurssin tavoitteisiin ja eri
kohderyhmille parhaimmalla tavalla. Keskiossa kaikessa tydskentelyssa on positiivinen mielenterveys ja voimavarat.

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri www.epshp.fi

Kuva: Kokemusasiantuntijat voivat toimia mukana eri tilaisuuksissa ylakouluissa, toisen asteen oppilaitoksissa seka
korkeakouluissa.

Haasteet ja ratkaisut

Haasteena voi olla se, ettd saadaan oppilaitoksen henkilokunta ja oppilashuolto sitoutumaan aktiivises-
ti kokemusasiantuntijatyoskentelyyn.

Kokemusasiantuntijan vierailu ei ole irrallinen kdynti, vaan se edellyttdd myos yksikoiden henkils-
kunnalta teemojen &ddrelld tyoskentelya ja kykya keskustella aiheista opiskelijoiden kanssa.

Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemusasiantuntijat-oppilaitostyossa

o Pidkehittdjat: Ulla Aninko-Rajala, Sini Kirvesmiki, Minna Laitila (SeAMK),
Marja-Terttu Viitala (Sedu) ja Mervi Ropponen

« Pilotointialue: Eteld-Pohjanmaa

Lasten ja nuorten hyvinvointia edistava MITOke-malli

Kohderyhma

Keskeisimmait kohderyhmét ovat Haminan varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja perusopetuksen hen-
kilosto ja sitd kautta Haminan lapset, nuoret ja huoltajat.

Tavoitteet

Tilaisuuksien tavoitteena on paneutua lasten ja nuorten hyvinvointia edistdviin teemoihin, keskustella
niihin liittyvistd toimintatavoista, jakaa hyvid kdytanteitd ja luoda uusia toimintamalleja sekd yhtendis-
tad toimintatapoja kouluissa, esiopetuksessa ja varhaiskasvatuksessa. Keskusteluryhméan koko on ollut
noin kymmenen osallistujaa, mutta tavoitteena on tulevaisuudessa laajentaa ryhmaa.
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Keskusteluihin on pyydetty mukaan jérjestdjen tai hankkeen koulutuksia jérjestdvien tahojen
edustajia, jotka voivat toimia myos keskustelujen ohjaajina ja alustajina. Keskustelujen pohjana on vah-
vuusldhtdinen vuorovaikutus, positiivinen pedagogiikka seké positiivinen psykologia, joihin keskuste-
lutilaisuuksia ennen toteutetut hankkeen koulutukset ovat liittyneet. Hankkeen kautta palkatut psykiat-
riset sairaanhoitajat tuovat keskusteluihin oman asiantuntijuutensa ja erityisosaamisensa.

Toimintamalli

Kasvatus- ja opetusalan keskustelu- ja
kehittamistilaisuudet (MITOke)

Yhteinen ymmarrys

Sdhkoinen alusta

Keskustelutilaisuudet Muistiot MerkltYS'fen
* Keskusteluissa Ajatusten ja syveneminen
ajankohtaiset aiheet ja ehdotusten Toiminnan laadun
ot vaihio kehittdminen
* Vierailevia Hyvien
asiantuntijoita kaytantojen )
Arjen tilanteista jakaminen Verkottuminen
nousevia aiheita Kysymysten Vusien
esittaminen L .
toimintatapojen
16ytyminen

2 /\:{3}30‘ EERRY- Y g E:fj/\c e)ye]
&% S8 [0 e 00 4 239,50
Mielenterveysstrategia 2020-2030

Kuva: MITOke-mallin keskustelu- ja kehittamistilaisuudet toimivat pohjana uusien toimintatapojen [6ytamiselle.

Haasteet ja ratkaisut

Verkkotapaamiset ovat osoittautuneet hyvaksi kanavaksi jarjestid MITOke-tilaisuuksia, mutta aikatau-
lujen sovittelu on ollut haastavaa, jotta mahdollisimman moni kutsutuista padsee paikalle. Tilaisuuksis-
ta tulee jatkossa tiedottaa tehokkaammin ja hyvissa ajoin. Keskustelutilaisuudet ovat ainoastaan tunnin
mittaisia, jolloin keskusteluaika jaa toisinaan lyhyeksi.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyden-kehittaminen-ja-osaaminen-
yhteistoiminnalliset-keskustelutilaisuudet

o Paidkehittdjat: Haminan kasvatus- ja koulutuspalvelut, Maaret Lommi (kehityspéallikko) ja
Johanna Oleander (varhaiskasvatuksen pedagoginen kehittdja)

« Pilotointialue: Haminan kaupunki

Hyvan mielen kunta -tarkistuslista

Tarkistuslista auttaa kuntia vahvistamaan ja johtamaan asukkaiden mielenterveyttd osana kunnan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen tyotd. Tarkistuslista on rakenteellinen apu mielenterveysjohtami-
selle ja se vie painopistettd kohti mielenterveyden edistamistd. Hyvd mielenterveys on inhimillisesti ja
taloudellisesti tarked panostus. Mielenterveytta on mahdollista vahvistaa.
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Kohderyhmat

Kuntien ja hyvinvointialueiden johto ja ammattilaiset, erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen vastuuhenkilot ja heidan esihenkilonsa.

Tavoitteet

Tarkistuslista tukee kuntien mielenterveysjohtamista ja auttaa kuntien tyontekijoitd ymmartiméaan mi-
ten mielenterveyttd voidaan vahvistaa ja miksi se kannattaa. Kunnan kaikkien toimialojen toiminta vai-
kuttaa mielenterveyteen, eiké yksi toimiala tai toimenpide voi yksin saavuttaa vaikuttavia tuloksia. Mie-
lenterveyttd edistetadn yhdessa ja sitd on mahdollista johtaa.

Toimintamalli

Tarkistuslista on tapa kartoittaa, seurata ja vahvistaa kunnan mielenterveysjohtamista ja laajempaa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimista.

Tarkistuslista:

1. Tukee ja kannustaa kuntia vahvistamaan asukkaiden mielenterveyttd osana kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyota.

2. Tukee kuntia strategisten linjausten tekemisessa ja tyoskentelyn painopisteiden valinnassa.

3. Tukee kuntia oman tilanteensa arvioimisessa sekd vahvuuksiensa ja kehittdmistarpeidensa
tunnistamisessa.

4. Siirtaa painopistettd korjaavista palveluista mielenterveyden vahvistamiseen ja hdirididen
ennaltaehkiisyyn sekd varhaiseen tunnistamiseen.

5. Kasvattaa tietoisuutta kuntalaisten mielen hyvinvoinnin merkityksesta: hyvd mielenterveys
on osa kestdvid sosiaalista ja taloudellista kehitystd. Hyvda mielenterveyttéd voi
systemaattisesti johtaa kunnassa.

6. Tukee kuntia lakisdateisissa tehtévissd. Tarkistuslistaa voi myds kdyttdad osana kunnan omia
lakisddteisid prosesseja, kuten hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen seka strategian

teossa.
¢ Strategia ja johtaminen
Kuka? Toimijat Mita? Toimintatavat Miten? Toimenpiteet
Haavoittuvassa
Kunnan rooli: Mielenterveyden Eri ikiryhmien asemassa
edistaminen koko kunnan tehtdvana huomioiminen olevien
huomioiminen
Naytt66n perustuva
Yhdyspinnat, yhteistyo ja tieto ja toimintamallit Tiedon Varhainen
kumppanuudet tarjoaminen tuki
# Il. Hyvan mielen kunta —toiminnan seuranta ja arviointi

Kuva: Hyvan mielen kunta -tarkistuslistan toimintatavat perustuvat nayttoon perustuvalle tiedolle ja toimintamalleille.
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Haasteet ja ratkaisut

Kehitystyossd kohdatut haasteet ja 16ydetyt ratkaisut: Tarkistuslistan ja teeman laajuus ovat haastavia
kehittgjille ja vaikeuttavat kdyttoonottoa. Myds kunnan monet tehtavit ja tyovalineet sekd niiden osit-
tainen paillekkaisyys tuottavat vaikeuksia kiyttoonotossa. Miten listata riittavasti, mutta ei liikaa? Mi-
ten luoda tarkistuslistasta viline, joka tukee kuntia ja huomioi kunnan toimintaymparistond niin, ettd
viline integroituu kunnan toimintaan?

Vilinettd kehitetdan kunnille ja kuntien kanssa, mutta ilman listan kdyttokokemuksia sitd on vai-
keata kehittdd. Kaikki pohdinta, kokeilu ja keskustelu tekevit listasta entistd paremman. Yhdessd kehi-
tetty juurtuu helpommin kéyttoon ja sithen syntyy omistajuus. Mallia on kehitetty yhdessd Kuntaliiton
kanssa, jotta lista juurtuisi paremmin jo olemassa oleviin menetelmiin ja vélineisiin.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvan-mielen-kunta-tarkistuslista
 Padtuottajat: MIELI ry, yhteistyossd Gesund Partnersin kanssa.

o Padkehittajat: MIELI ry, hankkeen 28 kuntaa, Espoo, Gesund Partners.

+ Alue, jolla pilotoitu tai kehitetty: Hyvdan mielen kunta -hankkeen 28 kuntaa.

Mielenterveystaidot mielen hyvinvoinnin tukena —salkku

Tavoite

Mielenterveystaidot Mielen Hyvinvoinnin tukena -salkun tavoitteena on lisdtd yksilon osaamista oman
mielen hyvinvoinnista naytt6on perustuvilla digitaalisilla itseapukeinoilla ja tutkitun tiedon avulla. Tie-
topaketilla pyritddan edistimaén vdeston positiivista mielenterveytta. Tarkoituksena on tarjota véestolle
ja ammattilaisille tietoa mielenterveyden edistimisen keinoista ja korostaa yksilon mahdollisuutta vai-
kuttaa omaan mielen hyvinvointiin.

Kohderyhma

Koko viesto

Toimintamalli

Salkku on jaettu eri osioihin: mielenterveyden perusta, lisndolon taidot, ihmissuhdetaidot, eliménhal-
lintataidot, hyvdn mielen taidot sekd pdihteet ja mielen hyvinvointi. Osioissa on sekd tutkittua tietoa
aiheesta, ettd linkkeja kdytannon apuvilineisiin tai muuhun verkkosisédltoon, jonka avulla voi edistda
omaa mielen hyvinvointia. Osioiden tekstit on koottu siten, ettd niissd korostetaan yksilon voimavaroja
- huomio kiinnitetddn eldmaéssa hyvin oleviin asioihin sekd autetaan 16ytamaan keinoja, kuinka mielen
hyvinvointia voisi lisatd. Salkkua koostettaessa on pidetty tiarkedna, ettd jokainen loytéisi itselleen mer-
kityksellisid iloa ja mielihyvdd tuottavia asioita. Salkun teemoissa on myds haluttu korostaa, ettd haas-
teet ovat normaali osa eldméa ja niistd selvidminen on mahdollista.
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Mielenterveystaidot mielen hyvinvoinnin tukena

Mielent d ¢ @ Lasndolon taidot
'? en .ervey e.n pnerus é Tunnetaidot, tietoisuustaidot,
Uni, ravitsemus ja liikunta Q ST

O O Ihmissuhdetaidot

Eldmanhallintataidot v ik iaali
Mielen joustavuus, kriisi, L{oroval utus, sosiaaliset
taidot, yksinaisyys

ahdistus, suru

Pdihteet ja mielen hyvinvointi
Paihteetdn eldama on valinta
hyvinvoinnin hyvaksi

Q Hyvan mielen taidot
Keho ja mieli, arvot

Kuva: Mielenterveystaidot toimivat mielen hyvinvoinnin tukena.

Haasteet ja ratkaisut

Haasteena on ollut paillekkéinen ty6 valtakunnallisella tasolla, silld samaan aikaan HUSissa kehitetdan
Mielenterveystalo.fi -sivustoa ja sitéd ajetaan kansallisella tasolla ensisijaiseksi palveluksi. Tdma on vaa-
tinut pohdintaa siitd, ettd miten salkun sisdltd antaisi vdestotasolla erilaista informaatiota verrattuna
Mielenterveystalo.fi:n sisaltéihin.

Salkkua ei ole tarkoitettu hoidolliseksi palveluksi, vaan sen on tarkoitus tukea mielen hyvinvointia
ja vahvistaa voimavaroja ja resilienssid. Salkku on myds tarkoitus integroida osaksi terveydenhuollon
asiakasohjausta, joka on vield tyostamisen alla.

Terveydenhuollossa on meneillddan useita muutoksia samanaikaisesti, joten implementointi vaatii
suunnitelmallisuutta ja hyvda vuorovaikutusta hoitohenkil6stén kanssa. Salkkua markkinoidaan hank-
keen jdrjestaimissa luentotilaisuuksissa ja sidosryhmien kanssa tehtévassé yhteistyossa.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveystaidot-mielen-hyvinvoinnin-
tukena-salkku-kuntalaisille

« Padtuottajat: Hyvd Mieli! -hanke: Sanna Muhonen, Jenni Aalto, Sanna Ahtiainen ja
Tuija Ylitérménen, Eksoten projektipalvelut

+ Alue, jolla pilotoitu: Eteld-Karjalan maakunta

Digitaalisen menetelmien hyodyntaminen mielenterveystyossa

Kohderyhma

Aikuiset ja nuoret, joilla on ahdistukseen liittyvié oireita seké heitd kohtaavat ammattilaiset
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Tavoite

Tavoitteena on lisdtd palveluvalikoimaa liittyen ahdistuksen hallintaan ja mielen hyvinvoinnin lisda-
miseen itsendisesti, ohjattuna tai ryhmassa. Pyritddn madaltamaan kynnystd hakeutua hoitoon sekd
parantaa hoidon saatavuutta. Tarjotaan keinoja ja harjoituksia, joita voidaan ottaa osaksi omia arki-
rutiineja. Lisdtddn tietoisuutta mielen hyvinvoinnin merkityksesti ja digitaalisista keinoista mielen hy-
vinvoinnin vahvistamiseksi.

Toimintamalli

* Omahoito-ohjelma l&ydetdan
netista
e |[tsendinen tutustuminen
Itsendisesti ohjelman materiaaleihin
¢ Katsotaan itsenaisesti videoita,
tehddan harjoituksia ja luetaan
materiaalia

* Hoidosta sovitaan tyontekijan
kanssa

Kehoulnen * Luetaan materiaalia, katsotaan

ahdistuksen hallinta Ohjattuna V'd_‘?O'ta_J_é_ tehdaar‘1 harjoituksia Henkil on saanut uusia
*Tyontekija auttaa ja kannustaa L. )
keinoja ahdistuksen

puhelimitse tai etatapaamisilla
hallintaan ja oppii

e * Omatoimista harjoittelua
kayttotapaa. tydntekijan tuella véhitellen eldmaén sen

kanssa.

Lopputulos:

Yksi materiaali, kolme

® Ryhmaan osallistumisesta
sovitaan tyontekijan kanssa

* Ryhmaan osallistutaan viikoittain

® Ryhmastd saadaan tietoa, tukea ja
tehddan ohjattuja harjoituksia

¢ Tapaamisten valilld katsotaan
itsendisesti videoita, tehdadan
harjoituksia ja luetaan materiaalia

Ryhmassa

Kuva: Digitaalisia menetelmid voidaan hyodyntaa myos mielenterveystydssa seka itsendisesti ohjattuna etta ryh-
massa.

Digitaalisessa muodossa olevan materiaalin avulla voidaan tukea mielen hyvinvointia eri ympiris-
toissd. Kehollisen ahdistuksen hallinnan omahoito-ohjelman materiaali soveltuu itsendiseen tyoskente-
lyyn, ohjattuun omahoitoon sekd ryhmaiinterventioon. Materiaalin digitaalinen muoto mahdollistaa it-
sendisen tyoskentelyn ajasta ja paikasta riippumatta, tyontekijan tuen puhelimitse tai etdayhteydelld seka
ryhmaén jarjestimisen joko paikan pdilld tai etdyhteyksin. Tdméd madaltaa kynnystéd hakeutua hoitoon,
parantaa hoidon saatavuutta seki helpottaa tyontekijoiden tyota.

Haasteet ja ratkaisut

Malleja pilotoitaessa on huomattu, ettd henkiloston motivoiminen mukaan uusien menetelmien kéyt-
toon on haastavaa. Uusien tyotapojen kayttoonotolle on varattava riittdvasti resursseja ja tyontekijoil-
le aikaa kokeilla uusia ty6tapoja. Uudet menetelmat ja tyotavat tulee liittdd palvelupolkuihin, jotta ne
juurtuvat osaksi tydmenetelmid. My6s menetelmien helppokayttoisyys tukee juurruttamista. Pilotoin-
tivaiheessa olemme saaneet arvokasta tietoa tyontekijoilta ja asiakkailta menetelmien kaytettdvyydes-
td. Saamiemme kokemusten perusteella muodostamme koulutuskokonaisuutta juurruttamisen vahvis-
tamiseksi.
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Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaaliset-palvelut-mielenterveystyossa

« Toimintamallin kehittéjat: Kaisa Eronen, Lilli Huttula, Marjo Tuononen, Riina P6l6nen

« Toimintamallin alueellinen kokeilu: Helsingin kaupungin perusterveydenhuolto
(mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajat ja matalan kynnyksen mielenterveyspiste Mieppi),
sekd erikoissairaanhoito (ryhmaterapiakeskus).

Kohdennettuja ja tarvelahtoisia koulutuksia ammattilaisille ja vapaaehtoisille

Kohderyhma

Toimintamallin keskeisid kohderyhmia ovat pakolaisten, turvapaikanhakijataustaisten ja muiden mo-
nikulttuurisesta taustasta tulevien kanssa tyoskenteleviat ammattilaiset ja vapaaehtoiset.

Tavoite

Eri alojen ammattilaisten tietotaito kasvaa pakolaisten mielenterveysasioissa vaikuttaen heiddn ta-
poihinsa tehdi tyotadn. Tadma puolestaan tavoittelee Suomen pakolaistaustaisen vdeston mielentervey-
den tilan parantumista ja syntyperan mukaisten mielenterveyserojen kaventumista. Tavoitteena on, et-
td hankkeen my6td PALOMA-osaamiskeskuksista kisin voidaan kouluttaa, konsultoida sekd synnyttaa
verkostoja ja muita yhteistyokuvioita alueen kuntiin. Ndiden toimenpiteiden myotéd pakolaisiin liittyva
mielenterveysosaaminen kasvaa ja osaaminen jaa elamadn kunnissa hankkeen paattyessa.

Toimintamalli

@ﬂ@t&}@m& féf(’,.?a] Ifeks w@@‘

Mielenterveysstrategia 2020-2030

P

=m

(g™ q}.‘uw ;,,"\ \®
e gV 1 i\

Tehdaan Toteutetaan
tarvekartoitus ja tarpeista noussut
suunnitellaan kokonaisuus
kohderyhman yhteistydssa

Tarve tiedolle
monikulttuurisiin
toimintamalleihin ja
pakolaisten

erityisiin tarpeisiin
liittyen ->
yhteydenotto
hankkeeseen

tarpeisiin vastaava kohderyhman
kokonaisuus -> edustajien kanssa
menetelma ja
asiasisaltod

¢3 Tays HUS™. s miecli

Buomen Miclenterveys ry

Kuva: Tarvekartoitus toimii pohjana kohdennettujen ja tarvelahtoisten koulutusten hyddyntamiselle.

Haasteet ja ratkaisut

Suurimpina haasteina tyoskentelyssd on ollut yhteistyotahojen 16ytiminen ja hankkeen toiminnan
markkinointi. Kun oikeat yhteisty6tahot ovat 16ytyneet, on kohdennettujen raitaldityjen koulutusten
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rakentaminen ollut mukavaa ja luovaa tyoskentelyd. Monipuoliset toteuttamisen menetelmét ovat haas-
taneet projektityontekijoitd, mutta my6s johdattaneet uusien ratkaisujen ja luovuuden tielle. Palaute
koulutuksista on ollut hyvéa ja aihe on ndhty tarkednd sekd ajankohtaisena.

Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulutuksesta-tukea-tyohon

+ Kehittdjat: Pakolaisten mielenterveystyon vahvistaminen sektorirajat ylittavalla
yhteistyolld (PASEK) -hanke on kehittdnyt raataloityjen koulutusten menetelmaa
valtakunnallisesti MIELI ry:n toimesta ja paikallisemmin yliopistosairaaloiden
erityisvastuualueilla Kys:n, HUS:n ja Taysin alueilla.

Koordinointimalli — mielenterveysosaamisen vahvistaminen

Tavoite

Vahvistaa mielenterveysosaamista luomalla koordinointimalli, jolla varmistetaan mielenterveyden en-
siavun osaaminen ja péivittdiminen sekd koulutusten jédrjestiminen alueella. Vilittdd ja antaa ajankoh-
taista tietoa mielenterveyden edistamisestd, mielenterveydestd ja mielenhyvinvoinnista.

Kohderyhmat

Kuntien johto ja sivistystoimen henkildsto, alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd, jarjestot ja
seurakunnat, alueen eri-ikdiset asukkaat.

Toimintamalli

Mielenterveyden edistimisen kokonaisuutta koordinoi sovittu taho hyvinvointialueen organisaatios-
sa, esimerkiksi tietty hallinnollinen vastuualue. Mielenterveyden edistimisen koordinointiin kuuluu
muun muassa mielenterveyden edistamiseen liittyvistd asioista ja ilmi6ista tiedottaminen, mielenterve-
yden ensiavun osaamisesta, pivittdmisestd ja koulutusten jarjestimisestd vastaaminen seki mielenter-
veyden ensiapukoulutuksen osaajien verkoston tukeminen. Koordinoija ylldpitaa rekisterid alueen mie-
lenterveyden ensiapukoulutuksen ohjaajista.

Hyvinvointialueella mielenterveyden edistdmisen koordinoija vastaa sdannollisestd hyvinvointi-
klinikan toteutuksesta mielenterveysteemalla eri yhteistydtahojen kanssa. Hyvinvointiklinikka sisaltda
ja valittaa tietoa vdeston mielenterveyden tilasta, ajankohtaisista kehittdmistoimista ja suunnitelmista
mielenterveyden edistamiseksi. Hyvinvointiklinikkaan osallistuneet padsevit pohtimaan saamansa tie-
don hyédyntdmistd omilla toimialueillaan. Yhteisty6 eri yhteistyokumppaneiden kanssa (kunnat, kou-
lut/op, 3.s ektori, srk)
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Koordinointimalli - Mielenterveyden osaamisen vahvistaminen

Mielenterveyden edistamisen koordinoija:

. Toimintatapoja :
Tietoa . atapoja JENGE]

. . *  Mielenterveys- ja paihdestrategian . "
Mielenterveystiedon toteuttaminen ja seuranta *  Mielenterveystaitojen
lisddminen «  Saannélliset koulutukset lisédminen

. o Ohjaajien ja osaajien koordinointi . i i i
Indikaattoritietoa ey [ jie rdinointi Pu.heeksm"ton valhv!stammen
A koh Kokemusasiantuntijatoiminta Stigman vahentdminen

jankohtaista tietoa . isuus j ill . s

J Ceelllewws p ferEmiElinem Yhdenvertaisuuden lisadminen
yhteistyo eri yhteistyokumppaneiden
kanssa (mm. kunnat, oppilaitokset,
3. sektori, seurakunta)
Nettikyselyt Pol.is-alustalla

Hyvinvointiklinikka mielenterveysteemalla
Ajankohtaista tietoa mielenterveydesta ja mielenterveyden edistamisesta

(\} ‘ 'I S b RO ei0 0 B .58

x Mielenterveysstrategia 2020-2030
solte plby -

Meiddn mielessd = A . .
* 052 alueellisen mielenterveyden edistamisen rakennetta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 1

Kuva: Koordinointimalli vahvistaa mielenterveyden osaamista.

Haasteet ja ratkaisut

Haasteena voi olla resurssien vahyys, yhteistydtahojen organisoiminen toiminnan ympérille ja sitoutta-
minen yhteisen toimintamallin rakentamiseen. Koordinaatiota ja yhteistyotd tukee moniammatillinen
tyéryhmi, jossa on mukana kuntien, oppilaitosten, jarjest6jen, seurakunnan ja sosiaali- ja terveyden-
huollon edustajia. Tyéryhmaén sitouttaminen auttaa toiminnan juurruttamista ja jalkauttamista. Toi-
mintamallin kehittdminen jatkuu edelleen.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koordinointimalli-
mielenterveysosaamisen-vahvistaminen

« Padtuottaja: Meiddn Mielessa -hanke; hankekoordinaattorit Tarja Viitala ja Johanna Lang,
hankejohtaja Jussi Salminen, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soite

 Kehittamis- ja pilotointialueet: Keski-Pohjanmaan maakunta

Mielikioski, mielen hyvinvoinnin tukipiste

Tavoitteet

Kaupungin asukkaiden mielenterveyden vahvistaminen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkdisy oi-
kea-aikaisella matalan kynnyksen toiminnalla. Keskustelutuen tarjoaminen monitahoisesti walk-in
-toiminnalla, puhelimitse, chatin tai séhkopostin vilitykselld. Asukkaiden ja kaupungin tyontekijoi-
den mielenterveysosaamisen ja -tuntemuksen vahvistaminen sekd stigman vahentdminen jarjestdmal-
14 Mieli ry:n Mielenterveyden ensiapu® -koulutuksia. Jarjestoyhteistyon ja vertaistuen juurruttaminen
perustason palveluihin kunnassa.
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Kohderyhma

Kaikki 18 vuotta tayttdneet ilman yldikdrajaa sekd mielenterveysosaamisen lisidmisen ndkokulmasta
sivistys-, sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilosto.

Toimintamalli

[ 4
Tukea
T Yhteydenotto tarjoavat

Mielikioskiin voit ottaa + Walkin pisteilla ) Psykiatﬂnt_atn_ .

yhteyttd, kun * Chatissa zzlsriaazrlzoa;aa;jaaja

* haluat vahvistaa mielen * Puhelimessa * Useat sosiaali- ja
hyvinvointia ja * Sahkopostilla terveysalan jarjestét ja
voimavaroja ( ) heidan koulutetut

* kaipaat tukea * Anonyymia, kokemusasiantuntijansa « Mielenterveys
elamantilanteeseesi \, ‘ luottamuksellista K voimavarana,

+ olet huolissasi omasta \ ja maksutonta /. Stigman vahentaminen
mielen hyvinvoinnista \\ ‘m‘ keskustelutukea « Mielenterveyden
tai riippuvuuksista * Vertaistapaamisia vahvistaminen

. Ellet:uoltissasi ldheisen . Miglenterveyden « Mielenterveysosaamisen
ilanteesta ensiapu - isiami

* kaipaat vertaistukea koulutuksia fssaminen

; —— . \________ Toiminnan
Tuen tarve Keinot

periaatteet

Kuva: Mielikioski toimii matalan kynnyksen vaihtoehtona mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen seka mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisyyn.

Haasteet ja ratkaisut

Mielenterveysongelmat ovat yleisid, mutta eri yhteyksissd on todettu palvelujen saatavuuden vaikeut-
ta. Haasteeseen on pyritty vastaamaan jalkauttamalla toimintaa jo olemassa oleviin kaupungin hyvin-
vointipalveluihin (esim. perhekioski, ldhitorit, perhekahvilat, enjaksa-chat, sahkoinen perhekeskus)
sekd kaupungin reuna-alueille. Toiminnasta tiedottamista on pyritty toteuttamaan mahdollisimman
monikanavaisesti, kuten paikallislehdissd, kaupungin verkkosivuilla ja sisdisilld kanavilla, sosiaalisessa
mediassa ja kotitalouksiin jaetulla julkisella Mielikioski-tiedotteella. Haasteena on matalan kynnyksen
toiminnan asettuminen mielenterveys- ja paihdepalvelujdrjestelmdén ja hoitopolkujen sujuvuus myos
hyvinvointialueelle siirryttdessd. Toiminnan juurruttaminen on edellyttdnyt tiivistd yhteistyotd ja asia-
kaslahtoista palvelujen kehittamista.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielikioski

 Pidtuottajat: Ylojarven kaupunki

o DPaidkehittajat: Hankepaallikko Paula Pasanen-Aro, hanketyontekijat Anne Salminen ja
Mervi Heiskanen

o Alue, jolla pilotoitu tai kehitetty: Yl6jarven kaupunki
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10.2 Tuetun tyollistymisen IPS — Sijoita ja valmennal!
-toimintamalli ja Ty6elaman mielenterveysohjelma

Helka Raivio

IPS- Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke (2020-2022/23)

IPS-tyohonvalmennus (Individual Placement and Support) on laatukriteereihin ja tutkimusnaytt6on
perustuva tuetun ty6llistymisen toimintamalli, joka on kehitetty vaikeita mielenterveyshairioitd sai-
rastavien henkiliden ty6llistymisen edistdmiseksi. Tuetulla tyollistymiselld tarkoitetaan tyollistymisen
tapaa, jossa toimintakyvyltddn rajoittunut henkild ty6llistyy avoimille tydmarkkinoille palkkatydsuh-
teeseen, jossa hdnen tydssdoloaan tuetaan intensiiviselld tuella. Toimintamalli on néytt66n perustuva.

IPS-kehittimishankkeen (thLfi/ips) viidessd alueellisessa kokeilussa IPS-tyohonvalmennus on
otettu kdyttoon osana psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta. Alueellisissa IPS-kokeiluhankkeissa mallin-
nettiin ne kdytanteet, joilla IPS-ty6honvalmennus toteutuu psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen in-
tegroituna palveluna. Ty6llistymisen tuen ja psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen palveluista muodos-
tettiin kokonaisuus niin, ettd niistd rakentuu toisiaan tukeva palveluprosessi.

Elokuun lopussa 2022 IPS-tydhonvalmennuspalvelun aloittaneita oli hankkeessa yhteensa 509,
joista ty6llistyneiden osuus oli 42 % (212 henkil64). Vakavakaan mielenterveyden hiirio ei siis ole tydl-
listymisen tai tydnteon este, kun tukena on IPS-tydhénvalmentaja.

Osana IPS-kehittamishanketta toteutetaan arviointitutkimus, joka tuottaa tietoa toimeenpanon to-
teutuksesta sekd siitd, miten hyvin IPS-toimintamalli vastaa alkuperiistd mallia. Tutkimuksella selvite-
tadn myos toimintamallin soveltuvuutta suomalaiseen palvelujérjestelmidén ja asiakkaille sekd toimin-
tamallin tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta asiakasryhméssa.

Tuetun tyollistymisen IPS-tyohonvalmennus

Kohderyhma

Mielenterveyden hiirioihin sairastuneet henkil6t, joilla on halu tyollistya.

Tavoitteet

Kohderyhmin tyomarkkinoille padsyn, paluun ja sielld pysymisen tukeminen ottamalla kiyttoon laa-
tukriteereihin ja tutkimusndytt6on perustuva IPS-tydhonvalmennus osana psykiatrista hoitoa ja kun-
toutusta.
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Toimintamalli

IPS-tyohonvalmennus osa tuettua tyollistymista (SE)

1. Tybhon-
: Palveluun valmennus
Toimeenpanoa g
Pa,h'fﬁ:‘.’.n ohjaa 25 l?:hdan hakeutuminen; | & psykiatriseen
e laatukriteeristd sopiminen hoitoon &
tyénhakija- kuntoutukseen
asiakkaan kanssa integroituna
'S
Palvelun £
organisointi . i )3
Tydsuhteen :
ylldpitamisen K Osaamisen )
tuki: tuki artoittaminen;

ammatillinen

tydssa ja tyon profilointi

ulkepuolella

Palvelun Taloudellisiin
henkiléstd tukiin &
e etuuksiin
I liittyvs
4

neuvonta
i 3.
Tydskentely ja Mopea
tuesta sopiminen ¢ tyonetsinta
tyonantaja- avoimilta
asiakkaan kanssa tydmarkkinoilta

Kuva: IPS-toimintamallin ydinominaisuudet ja prosessi.

Kohdatut haasteet

IPS-tyohonvalmennus on psykiatrisen hoidon sisélld palveluna yhi vieras, ja tydhonvalmentajiin uu-
tena ammattiryhmédna suhtaudutaan edelleen osin empien ja epdillen. Hauras yhteistyd hoitotiimien
kanssa aiheuttaa muun muassa vddrdaikaista ohjautumista IPS-tyohénvalmennuspalveluun (liian huo-
nokuntoisia asiakkaita/ilman omaa motivaatiota) sekd tiedonkulun ongelmia (tydhonvalmentajilla ei
ajantasaista tietoa esim. asiakkaan ladkityksestd).

Yhteistyohon voidaan kannustaa ja sitouttaa hoitohenkilokunnan IPS-menetelmaosaamista (IPS-
toimintamallin keskeiset periaatteet ja toimintaa ohjaavat laatukriteerit) lisidamalla. Tyohonvalmen-
tajien tulee olla aidosti osa hoitotiimejd jakaen samat toimitilat sekd yhteiset asiakastiedostot. IPS-
tyohonvalmennuksen toteutuminen hoitotiimeissd tukee ja vahvistaa myds ymmarrysta tyén teon
merkityksestd osana asiakkaan toipumista ja kuntoutumista.

Lisatiedot
 Innokyla: https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke

Tyoelaman mielenterveysohjelma
Pauliina Mattila-Holappa ja Salla Toppinen-Tanner

Tyoeldmén mielenterveysohjelma (2020-2022) on osa mielenterveysstrategian toimeenpanoa ja sitd ra-
hoittaa sosiaali- ja terveysministeri6. Ohjelmassa kehitetdan tydpaikkojen valmiutta tukea mielenterve-
ytté ja kykya hallita mielenterveyttd uhkaavia riskeja.

Ohjelma koostuu neljasti projektista, joista ensin kdynnistyneessd Mielenterveyden keinot ja me-
netelmdt -projektissa kehitettiin digitaalinen tyokalupakki tyopaikoille. Mielenterveyden tuen tyo-
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kalupakki tarjoaa yhdeksdn tutkimusperustaista digitaalista vilinettd mielenterveyden edistimiseen.
Tyokalusivustolle on kertynyt 23.9. 2021 alkaen reilut 430 000 katselukertaa ja kayttdjia noin 100 000.
Ohjelman osana on tarjottu maksutonta koulutusta nakokulmina esihenkil6tyd, tydpaikan muutosval-
mius, tyduran hallintaa tukeva vertaisryhmétoiminta seki liikunta ja ty6. Valmennuksiin on osallistu-
nut n. 660 henkiloa.

Toisessa ohjelman projektissa tuotetaan tyoterveysyhteistyon toimintamalli, joka julkaistaan
15.11.2022. Mallin tavoitteena on kehittdd ennaltaechkdisevad otetta mielenterveyteen tyopaikan ja tyo-
terveyshuollon yhteistyossa. Lisdksi viestinnan keinoin ja Parempi ennemmin kuin myéhemmin -kam-
panjalla tuetaan muutosta kohti toimintakulttuuria, jossa mielenterveytta pyritdan tyopaikoilla syste-
maattisesti edistimddn ongelmiin reagoimisen sijasta.

Koko ohjelman toimintaa arvioidaan erillisessd arviointiprojektissa. Digitaaliset tyokalut ja ohjel-
man muut sisallot 16ytyvit osoitteesta ennenkuin.fi

Tellu ja mielenterveysikkuna
Pekka Varje

Tyoeldmatieto.fi on Tydterveyslaitoksen tuottama palvelu, joka kokoaa tydeldmédataa eri ldhteistd ja
tarjoaa sen avoimesti kdyttoon. Palveluun tuotetaan jatkuvasti uusia sisdltojd samalla kun olemassa ole-
via sisdltoja paivitetadn sdannollisesti. Tyoelamatieto -verkkosivusto tarjoaa alustan, jonka kautta asian-
tuntijat, media, tydelamankehittdjat ja muut tydelamatietoa hydodyntavit tahot saavat kdyttoonsa ajan-
tasaisen ja luotettavan tiedon suomalaisesta tyoelamasta.

Vuoden 2022 aikana Tydelamatietoon tuotetaan mielenterveyteen keskittynyt sisaltokokonaisuus,
joka laajenee myo0s jatkossa. Mielenterveysikkuna kokoaa mielenterveyteen liittyvad edustavaa tietoa
mielenterveysstrategian tydikiisten ja tyohon liittyvien indikaattorien seuraamiseksi.

10.3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukainen
palvelujarjestelman muutos, tavoitetila ja toimeenpano

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukainen palvelujarjestel-
man muutos ja tavoitetila

Anu Vihidniemi ja Outi Linnaranta

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023 -ohjelmassa kehitetddn perustason sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Ohjelmassa tuetaan valtionavustuksilla hyvinvointialueita valmistelemaan ja ottamaan
kayttoon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyodynnetdadn uudenlaista tyonja-
koa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita sekd hyodynnetaén digitalisointia.

Ohjelmalla on viisi yleistd tavoitetta, jotka koskevat samalla myds mielenterveys- ja paihdepotilai-
den palveluita:

 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.

» Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevdan ja ennakoivaan tyéhon.

 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

+ Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen.

+ Kustannusten nousun hillitseminen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa painotetaan mielenterveyspalveluiden kehitta-
misti ja noin kolmasosa ohjelman rahoituksesta tulee mielenterveysstrategiasta.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita kehitetadn siis osana perustason palvelukokonaisuut-
ta, erillisen kehittdmisohjelman sijaan. Kokonaisuuden kehittimiselld pyritdan seuraaviin tavoitteisiin:
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Kehittamisessd vahvistetaan yhteistyokaytintojd, joilla erikoissairaanhoito tukee perustason
palveluja sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Tédlld nopeutetaan avun saamista matalalla kynnyk-
selld, valtetaan lahetekdytdnnoistd johtuvia viiveitd ja pyritddn kokonaisresurssitarpeen
vahentimiseen.

Sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut huomioidaan asiakkaan hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja arjen sujumisen tukena, niin yksilélle kuin perheelle.

Parannetaan mielenterveys- ja paihdehiiriéiden vuoksi hoidossa olevien henkiléiden
somaattisen terveydenhuollon toteutumista.

Parannetaan somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien henkiléiden.
mielenterveyspalvelujen toteutumista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut korostuvat erityisesti, kun parannetaan palveluiden saatavuutta ja

hoitoon pédsyd sekd kun otetaan kiyttoon psykososiaalisia menetelmia kaikille ikdryhmille. Osana ke-

hittdmiskokonaisuutta painotetaan lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys- ja paihdendkokulmaa.

Lapsi- ja perhepalvelujen alueellisen kehittimisen ohjelmassa:

Tuetaan lasten ja nuorten mielenterveytta ja arjen hyvinvointia.

Turvataan lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyttd vahvistavien

palvelujen saatavuus.

Lisatadn paihteettomyyttd vahvistavia matalan kynnyksen palveluja. Kehittimiskohteena

ovat muun muassa varhainen tuki ja nuorten arkiympdristoihin jalkautetut palvelut.
Vahvistetaan yhteistyokaytant6jd ehkdisevid interventioita ja hoitoa toteuttavissa
monialaisissa lasten ja nuorten perustason palveluissa ja toimintamalleissa.

Lisatdan mielenterveys- ja paihdetyon menetelméosaamista.

Rakennetaan lapsi- ja perhepalveluihin systemaattiset lasten ja nuorten tuen mallit tilanteissa,
joissa vanhemmalla tai muulla ldheiselld on péaihde- ja/tai mielenterveysongelma.

Hyvinvointialueiden tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kehittamissiséllissa (kuva
1) nékyy mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen monipuolisesti. Kehittdmistyossd on tér-
ked yhteensovittaa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman sekd mielenterveysstrategian toimeen-

panon toimenpiteet. Hyvinvointialueet ovat valinneet sisdllot ja painopisteet omien alueellisten tar-
peidensa mukaan kuitenkin siten, ettd kaikilla tuli sisiltya hankkeisiin psykososiaalisten menetelmien
kayttoonoton laajentaminen kaikille ikdryhmille yhteistyossé yliopistollisen sairaalan kanssa. Yliopis-
tolliset sairaalat saivat timén sisallon koordinointitehtéviin erillisen valtionavustuksen, jolla tuetaan
keskittimisasetuksen (2017) mukaisia tehtdvid ja yhteiskehittaimistd hyvinvointialueiden kanssa.
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Miten palvelujen saatavuutta parannetaan
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa?

Esimerkkeja kehittamisen kohteista, joita hankkeet toteuttavat alueellisten tarpeiden mukaan.

Paljon

Ammattilaisten

i Jonojen |a
Ehkalseva palvelua yhteistyd ja kasautuneen Tydn
tyd tarvitsevien tydnjako, esim. kysynn#n Ammattilaisten vaikuttavuuden
asiakkaiden tiimimallit ja purku vahva arviointi
tunnistaminen konsultaatiot osaaminen
EIE > . Palvelujen

Asiakkaan | npen Yhteydenoton “.}’alvelutarpeen
polku yhteydenottoa _/#"kasittcly drviointi

PPalvelujen I"alvelujen

kokunaisuuden ek
; organisointi totcutus

# suunnittelu

sseurdanta ja
arviointi

Yhteydenolon

Digitaaliset Eld-, Vaikuttaviksi

vilineet, joilla eri muodot ja Asiakas- ja likkuvatja | "N todetut Pitkaaikais-
asiakas asiakkaiden palvelu- siihkdiset Sujuvat tydmenetelmat sairauksien
16ylad itse neuvonta ohjaus palvelut palveluketjut seuranta

tukea

Sote-uudistus

Kuva 1. Esimerkkeja sote-hankkeiden palveluiden saatavuuden kehittamisen kohteista. Lahde: THL.

Viitteet

STM 2021: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023: Ohjelma ja hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2021:27. Helsinki. Saatavilla http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5655-1.

Asectus 2017: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd 582/2017.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelma ja mielenterveysstrategian
toimeenpanon tuki

Anu Vihaniemi

Merkittavin kansallinen panostus mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisen tukeen oli vuoden
2022 aikana laaja koulutus- ja tydpajasarja seké kehittimisverkostojen kokoaminen. Kansallisia verkos-
topdivid toteutettiin neljd ja ndiden tilaisuuksien perddn jokaiselle yhteistyoalueelle (Eteld-, Lansi-, Si-
sd-, Itd ja Pohjois-Suomi) kehittamistd syventavid aluetilaisuuksia. Tilaisuuksien sisallot etenivt perus-
tason palveluita vahvistaen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluiden saatavuudesta varhaisen
tuen ja hoidon teemoihin, integroiden sosiaali- ja terveydenhuollon nikékulmat.

Verkostopdiviin osallistui kattavasti hyvinvointialueiden esihenkil6itd, kehittdjia ja asiakastyota te-
kevid ammattilaisia, mutta myos jarjestoja ja muita sidosryhmié, webinaarikohtaisesti osallistujamaérat
olivat 260-380 henkil6a. Tilaisuuksien tavoitteena oli tukea alueilla tapahtuvaa mielenterveys- ja paih-
detyon kehittamistd kirkastamalla palvelukokonaisuuksia ja selkiyttdmalld eri toimijoiden vastuita, se-
ka kytked yhteen lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja pdaihdepalveluiden kehittamistyota. Jo-
kaisessa yhteistydaluetilaisuudessa kuultiin my6s kokemusasiantuntijan puheenvuoro.

Psykososiaalisten menetelmien kéayttéonottamista kaikille ikdryhmille tuettiin viidelld yhteiske-
hittimisen kaynnistymistd tukevalla tilaisuudella hyvinvointialueiden ja yliopistollisten sairaaloiden
koordinaatiohankkeiden valilld. Lisaksi THL jarjesti kaksi nuorten menetelmien kayttdonoton ja juur-
ruttamisen seurantapdivad. Lasten ja nuorten palveluiden kehittdmistéd on tuettu lasten, nuorten ja per-
heiden palveluiden kehittdjien kuudessa verkostotapaamisessa, joissa on ollut mielenterveys- ja péih-
dety6n painotus.

THL kokoaa ja ylldpitdd kehittdmisen tuen verkostoja. Kansallinen mielenterveys- ja paihdepalve-
luita kehittédvien verkosto osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa perustettiin kevaalla 2022. Ver-
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kosto kattaa kaikki hyvinvointialueet. Verkoston kautta saadaan tietoa alueiden tarvitsemasta koh-
dennetusta tuesta, tuetaan uusien toimintamallien kiytt6onottamista ja hyddynnetdan yhtenad alueille
tiedottamisen kanavana.

LAPE-muutosohjelman hanketuessa on verkotettu yhteen teemakohtaisesti kehittajaverkostot, joi-
den teemoina ovat opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvonta, neuropsykiatristen héiriéiden (nepsy)
palvelut ja nuorten paihdepalvelut. Valtakunnallisen perhekeskusverkoston kautta on tullut tukea las-
ten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittimiselle.

Viestintd on ollut merkittdvéssa roolissa hanketuessa. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman han-
ketoimistosta on vastattu tilaisuuksien markkinoinnista ja monimuotoisesta viestinnéstd, esimerkiksi
useita mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamistd koskevia uutiskirjeitd on laadittu. Hanketuen ja
hanketoimijoiden yhteisty6td on helpotettu Teams-tydtiloilla ja Innokylan hyodyntdmiselld.
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11 ITSEMURHIEN EHKAISYOHJELMAN
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET JA OHJELMAN
ETENEMINEN

11.1 Itsemurhien ehkaisy -hankkeet

Mielenterveys on ihmisen ja yhteiskunnan inhimillistd pddomaa. Padministeri Sanna Marinin hallitus-
ohjelmassa titd pddomaa pyritddn kasvattamaan ja suojaamaan myos itsemurhien estdimisen toimen-
piteilla.

Itsemurhien ehkiisy -hankkeet keskittyivit niihin alueisiin ja vdestéryhmiin, joissa itsetuhoisuus
on edelleen muuta maata ja vdestod yleisempad. Hankkeet torjuivat yksindisyyttd ja vahvistavat yhtei-
sollisyyttd. Ne lisdsivit vapaaehtoistukea seka jarjestdjen roolia sosiaali- ja terveyspalvelujen ja vanhus-
palvelujen tukena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuki hankkeiden toimintaa jarjestimalla koulutustilaisuuksia ja
verkostotapaamisia, kokoamalla ja julkaisemalla toimeenpanon kannalta keskeisté tietoa, viestimalla
laajasti eri aihealueista ja tuottamalla erilaisia tukimateriaaleja. Hankkeet saivat lisaksi paljon hanke-
kohtaista kohdennettua tukea ja kdytannon ohjausta.

Mielenterveysstrategiaa ja Itsemurhien ehkéisyohjelmaa toimeenpanevien valtionavustushankkei-
den tuotokset raportoidaan tdssd raportissa toimintamallikuvauksina. Kuvaus on tiivis ja selkei esitys
hankkeen paituotoksesta. Hankkeet tuottavat myos loppuraportin, jossa raportoidaan esimerkiksi koh-
dattujen asiakkaiden maérat yms.

ltsemurhaa yrittaneen tai itsemurhaan kuolleen asiakkaan hoitotyon
arviointiprosessi

Kohderyhma

Hoitotyon ammattilaiset ja organisaatiot, jotka toimivat itsetuhoisten henkildiden tai ovat toimineet it-
semurhaan kuolleiden kanssa.

Ydintavoite

Tavoitteena on, ettd itsemurhaa yrittdneen tai itsemurhaan kuolleen henkilon hoitotaho kiy selkeén ar-
viointiprosessin avulla ldpi sen, miten yksikossa oli tunnistettu asiakkaan itsemurhavaara, miten sithen
oli reagoitu ja miten itsemurhavaaraa oli pyritty vihentdmaan. Arvioinnilla pyritddn 16ytimaén kehit-
tamiskohteet vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi sekd tuottamaan valtakunnallista tietoa itsemurhiin
ja itsemurhayrityksiin liittyvisté tekijoistd. Arvio toteutuu teknisesti osana sote-palveluissa kaytettavaa
potilas- ja asiakasturvallisuuden vaarantumisilmoitusta. Pilottivaiheessa prosessi otetaan kiyttoon Laa-
tuportti- ja Haipro -raportointijarjestelmissa.

Toimintamalli

Arviointiprosessi alkaa, kun ammattilainen vastaanottaa tiedon itsemurhasta tai itsemurhayrityksesta.
Arvioinnissa kdyddan ldpi asiakkaan itsemurhan tai itsemurhayrityksen tekotapa, itsemurhariskin ar-
viointi edeltdneen kahden viikon ajalta, itsemurhariskitekijat, hoito ja toimenpiteet. Liséksi kirjataan
ylos kokonaisarvio, kehittamiskohteet, kdynnistettdvit toimenpiteet, tieto asiakkaan hoitosuunnitel-
man paivittdmisestd sekd perheen ja ldheisten huomioimisessa ja tyoyhteisolle tarjotusta tuesta.
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limoituksen tekeminen (tyontekija):

Vastaanottaa tiedon potilaan itsemurhayrityksestd tai
itsemurhakuolemasta ja aloittaa Laaturaportti-ilmoituksen tekemisen.

Jos oma yksikko ei vastaa potilaan hoidosta, niin tyontekija selvittaa
potilaan hoidosta vastaavan yksikon tai yksikot ja lahettaa ilmoituksen
potilaan suostumuksella hoidosta vastaavaan yksikkoon. Jos potilaalla
eiole hoitosuhdetta, ilmoituksen tekeminen paattyy Laaturaportissa. limoituksen tekeminen (esihenkil5):

Esihenkil6 vastaanottaa Laaturaportti-ilmoituksen ja kokoaa
muutaman vuorokauden kuluessa potilaan hoidossa oleellisesti
mukana olleen moniammatillisen tiimin tai ammattilaisen Arpi-
hoitoprosessin arviointiin.

Arviointiprosessin toteutus (tiimi/ammattilainen):

Toteuttaa arvioinnin kysymysten pohjalta ja laatii johtopaatokset
kehittamistarpeista (Laaturaportti).

Kirjaa mihin kehittamistoimenpiteisiin ryhdytaan hoitoprosessin
parantamiseksi (Laaturaportti)

Tarvittaessa pdivittad itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitosuunnitelman ja

R R N Kasittelee ilmoituksen loppuun ja valittda kasitellyn ilmoituksen
huomioi arvioinnissa nousseet erityispiirteet Life Careen.

ja tehdyn arviointiprosessin tiedoksi ylemmalle johdolle.

Kehittamistoimenpiteen seuranta ja tarkastelu (esihenkilo,
vastaavalaakari):

liImoituksen laajempi tarkastelu (ylempi johto)

Palvelualueen johto tarkastelee tilastoja vuositasolla.
Tilastoissa esille nousevat suurentuneet riskit
raportoidaan.

Seuraa kehittamistoimenpiteen kehityksen kulkua.

Kuva: Hoitotyon arviointiprosessi alkaa, kun ammattilainen vastaanottaa tiedon itsemurhasta tai itsemurhayrityk-
sesta.

Haasteet ja ratkaisut

Tiukat tietosuojasaddokset (esimerkiksi itsemurha- tai itsemurhayritystiedon siirtyminen hoitavaan
yksikk6on prosessin kdynnistamiseksi). Pilottivaiheessa ratkaisuna on paadytty itsemurhayritystapa-
uksissa pyytdmadn asiakkaan lupa tiedon siirtamiseksi. Lisdksi on todettu, ettd kaikissa tapauksissa AR-
PI prosessia ei pystyté toteuttamaan, jos tieto ei vality yksikkoon.

Arvion tarpeen tunnistaminen tilanteissa, joissa asiakkaalla ei ole virallista hoitosuhdetta, mutta
kayntejd tietyissd palveluissa (esim. pdivystys) on useampia. Pilottivaiheessa kdynnistamisen tarpeelle
ei ole tehty tarkkoja mairitelmid, vaan ne on jatetty ammattilaisen arvion varaan. Pilotin aikana on ta-
voitteena saada tietoa kdytdnnon tasolla, onko tarkalle médrittelylle tarvetta ja millaisia raja-arvoja tu-
lisi maarittaa.

Ammattilaisten ajankaytto sekd arviointia tehdessa ettd perehdytysvaiheessa. Pilottivaiheen koke-
musten avulla mallista pyritadn luomaan mahdollisimman helppokdyttéinen. Lisaksi toimintamalli on
ajateltu lisattaviksi osaksi tyontekijan potilasturvallisuusperehdytysta (vaaratilanneilmoitus).

Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arpi-itsemurhaa-yrittaneen-tai-itsemurhaan-
kuolleen-asiakkaan-hoitotyon

« Mallin kehittdja: Apua ajoissa! - hanke

« Pilotointi: Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri
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Linity-menetelmaosaajakoulutus

Linity tulee sanoista lyhytinterventio itsemurhaa yrittaneelle. Interventio on suunnattu jo aikaisemmin
itsemurhaa yrittaneille ihmisille. Menetelmé on osa Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa yrittaneen hoi-
to Kdypa hoito -suositusta.

Linity-menetelmdosaajakoulutus on maksullista ammatillista tdydennyskoulutusta ja sitd jarjestaa
MIELI Suomen Mielenterveys ry. Koulutuksen hinnat ovat 1.1.2023 alkaen: 915 euroa/osallistuja MIE-
LI ry:n jasenjérjestoille ja 1 220 euroa/osallistuja muille osallistujille.

Kohderyhma

Koulutus on suunnattu kriisityon, terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille, jotka tyossdan koh-
taavat itsemurhaa yrittaneita.

Tavoitteet

Itsemurhien ja itsemurhayritysten ehkdiseminen luomalla ammattilaisten kdyttoon Linity-menetelman
koulutusmalli.

Linity-menetelmdkoulutuksen kuvaus

Linity perustuu itsemurhakayttdytymisen laukaisevien tekijoiden tunnistamiseen ja turvasuunnitel-
maan, jolla viltetddn ajautuminen uuteen itsemurhayritykseen. Se koostuu 3-4 tapaamisesta Linity-
tyontekijdn kanssa, jonka jilkeen yhteyttd pidetddn kirjeitse kahden vuoden ajan.

Koulutettavien taustaorganisaatioiden kanssa sovitaan etukdteisvalmistelut: tyontekijoiden tarvit-
semat tyotilat ja tyovidlineet, sddnnéllinen asiakasohjaus eri yksikkoéjen vililld, asiakkaiden jatkokirje-
seurannasta sopiminen sekd koulutus- ja tyénohjauspdivit. Koulutettavat saavat ennakkotehtdvéina Li-
nity-kasikirjan sekd muuta kirjallista materiaalia.

Ensimmadinen koulutustapaaminen on kaksipdiviinen, joista ensimmaiinen pdivé on teoriaa ja tut-
kimustietoa ja toinen pdivéd kdytannon koulutusta kouluttajien asiakasnauhojen perusteella. Seuraa-
vat viisi koulutuskertaa ovat tyonohjausta, jossa perehdytddn koulutettavien omiin asiakaskeisseihin.
Koulutuspiivind jokaisella koulutettavalla on mukanaan asiakasnauhoite ja siité kirjallinen tiivistelma.
Koulutuksen aikana jokaiselta koulutettavalla tydnohjataan viisi asiakastapaamista. Linity-sertifikaatin
saa viiden henkil6kohtaisesti tydnohjatun asiakkuuden jéalkeen.

Haasteet ja ratkaisut

Haasteena voi olla saada sdadnnollista asiakasohjausta kaikille koulutettaville. Ratkaisuna tdhédn on ak-
tiivinen Linity-interventiosta tiedottaminen itsemurhaa yrittdneitd kohtaaville tahoille. Toinen hyvaksi
todettu ratkaisu on jérjestdd koulutusryhmalle viikoittainen palaveri, jossa asiakkaita ohjataan eri tyon-
tekijoille, koulutukseen liittyva tarve huomioiden. Taustaorganisaatioiden sitoutuminen yhteisty6hon
on ensiarvoisen tarkedd. Tarvittavan ty6ajan suunnittelu Linity-asiakastyohon, asiakasohjauksen jarjes-
tyminen seka koulutuspéiviin osallistumisen mahdollistaminen edesauttavat koulutuksen toteutumis-
ta suunnitellussa ajassa.

THL - TySpaperi  55/2022 121 Mielenterveysstrategian viliraportti



11 Itsemurhien ehkaisyohjelman toimenpide-ehdotukset ja ohjelman eteneminen

Koulutus alkaa valmisteluilla ja paattyy koulutuksen jalkeen sertifikaatin
myontamiseen. Suorittamisen jalkeen on mahdollisuus jatkotyénohjaukseen.

Asiakasohjauksen suunnittelu
ja kontaktointi

Tyovélineet

Esittely

Valmistelut . - Etukateis- Linity-manuaali ja artikkelit
yhteistyo- valmistelut

kumppaneille
Linity-esitteiden painatus ja
toimittaminen ohjaaville
tahoille

1. koulutus- 2.-6. koulutus-
kerta (2 vrk) kerrat (2 vrk)

1. pdiva: teoriaa Koulutettavien
2. paiva: kouluttajien asiakasnauhoja /
asiakasnauhoja tyénohjausta

Koulutus

Kuva: Linity-menetelmakoulutus alkaa valmisteluilla ja paattyy koulutuksen jalkeen sertifikaatin myéntamiseen.

Lisatietoja
 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itro-hanke-2021-2022-itsemurhien-ehkaisy-
riskiryhmainterventioiden-ja-osaamisen/kehittamisen-polku
o+ DPilotointi: Meri-Lapin alue
o+ Kehittdjat: MD, Prof. emeritus, Konrad Michel ja PhD. Anja Gysin-Maillart. Suomessa
Linity-menetelmakoulutuksen kouluttajapétevyys on télld hetkelld vain MIELI Suomen
Mielenterveys ry:ssa.

Mielenterveyden ensiapukoulutus ryhmamuotoisessa kuntouttavassa
tyotoiminnassa

MTEA koulutus toteutetaan osana ryhméamuotoista kuntouttavaa ty6toimintaa noin kuukauden jil-
keen ryhmin kdynnistymisestd, jolloin ryhméytyminen ja tutustuminen ovat jo takana.

Kohderyhma

Pitkdaikaistyottomat sekd heiddn parissaan tydskenteleviat ammattilaiset

Tavoite

Vilittad tietoa mielenterveydestd sekd keinoista parantaa omaa ja laheisten hyvinvointia. Kannustaa ja
ohjata jokaista koulutukseen osallistujaa huolehtimaan omasta mielenterveydestddn sekd antaa tdhdn
kaytannon vinkkeja. Samalla ehkdistdan mielenterveyden haasteiden aiheuttamia mahdollisia haittoja.

Toimintamalli

Koulutuksen kesto on noin 12 tuntia ja sithen kuuluu viisi osiota; mielenterveys osana hyvinvointia ja
terveyttd, tunnetaidot, eliman monet kriisit ja selviytyvd ihminen, ihmissuhteet ja vuorovaikutus mie-
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lenterveyden tukena sekd mielenterveys ja arjen taidot. Koulutuksen jélkeen osallistujat tietdavit mita
mielenterveys on ja milld tavalla mielenterveyttd voi edistda.

Kun on osallistunut Mieli ry:n mielenterveyden ensiapu peruskurssille, on mahdollista jatkaa kou-
lutusta ohjaajakurssille. Sen jilkeen on mahdollisuus jérjestda koulutuksia omassa organisaatiossa.
Mieli ry tarjoaa maksuttomana oppimateriaalin koulutuksiin, jotka jarjestetdan heikoimmassa asemas-
sa oleville. Koulutuksen jérjestiminen ei siten aiheuta kustannuksia, jos organisaatiossa on oma kou-
luttaja.

Haasteet ja ratkaisut

Koulutuksissa on kdynyt ilmi, ettd osa koulutuksen aiheista saattaa aiheuttaa epamukavuutta osallistu-
jissa. Jotkut aiheet ovat saattaneet nostaa esiin vanhan trauman tai toimia triggeriné asiakkaan elamas-
sd lasnd olevassa haasteessa. Koulutuksessa on mahdollista valita keskustelut, kysymykset seka tehtévat
kohderyhmin toiveiden ja tarpeiden mukaan. Sisdllgssd ei ole erikseen painotettu ty6ttomyyden vaiku-
tuksia mielenterveyteen. Tama voisi olla hyva lisd kokonaisuuteen.

Ehka isoin haaste koulutuksen pitdmiseen ryhmamuotoisessa kuntouttavassa tyétoiminnassa on
silloin, jos osallistuja ei koe olevansa sielld vapaaehtoisesti. Mikdli osallistuja ei ole valmis ottamaan tie-
toa vastaan, koulutuksella voi olla triggerdivia vaikutuksia.

Lisatiedot

 Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyden-ensiapu-1-koulutus-
ryhmamuotoisessa-kuntouttavassa-tyotoiminnassa

+ Toimintamallin kehittéjat: Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry, Yhes eteenpdin
Itsemurhien ehkdisy -hanke Kymenlaaksossa, Korttelikodit Kouvola ja Parik Sditié Kouvolassa.

» Toiminta-alue: Koulutuksia on jérjestetty Yhes eteenpdin -hankkeen toiminta-alueella
Kymenlaaksossa, Kotkassa sekd Kouvolassa.

ltsemurhavaarassa olevan henkilon tai itsemurhaa yrittaneen hoito- ja
palvelupolku

Kohderyhma

Kainuulaiset asukkaat

Tavoite

Tavoitteena lisitd asukkaiden tietoisuutta itsemurhien ehkaisystd, varhaisesta tuesta, riskien tunnista-
misesta, itsetuhoisuuden huolen puheeksi ottamisesta ja saatavilla olevista palveluista. Hoito- ja palve-
lupolun kuvaus on julkaistu asukkaille ja ammattilaisille Kainuun soten julkisille verkkosivuille.
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Toimintamallin kuvaus

Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittaneen henkilon hoito- ja palvelupolku

Itsetuhoisuuteen
Varhainen ! .. .
. Huolen ) ) liittyvien
tukeminen oo | Itsetuhoisuudesta ltsetuhoisuudelta T yaainen  riskitekijsiden
kysyminen eilisaa ~ suojaavien tekijoiden y\nnistaminen  tunnistaminen

ottaminen

itsemurhan riskid = vahvistaminen
Y | |

Varhaisen tuen Hoidolliset ja

ja kunnan sosiaalisen tuen
palvelu palvelut
Sahkoiset sotekeskuksessa
palvelut Masennuksen ja
pdihdeongelman
tunnistaminen ja

hoito

Itsemurhavaarassa olevan hoito

Erikoissairaanhoidon
somaattiset ja
Itsemurhaa yrittaneen hoito\ psykiatriset palvelut

£)~ Omahoito-
ohjelmat

[ Perheen, laheisten ja omaisten huomiointi ]

Kuva: Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittaneen henkilon hoito- ja palvelupolku.

Haasteet ja ratkaisut

Hoito- ja palveluketjujen suunnitteluvaiheessa verkkosivuille oli saatavilla runsaasti materiaalia, mut-
ta se oli hajallaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ammattilaisille tehtyjd olemassa olevia tydohjeita oli
vaikea 10ytdd ja osa ohjeista ei ollut ajan tasalla. Materiaali ja tyoohjeet piti péivittaa ja tarkistaa, ennen
kuin ne voitiin soveltaa verkkosivuille asukkaiden kdyttoon. Pdivittimisen ja materiaalin valinnan apu-
na sekd hoito- ja palvelupolkujen madrittdmisessa kaytettiin Kéypé hoito -suositusta Itsemurhien eh-
kdisy ja itsemurhaa yrittineen hoidosta. Hoito- ja palvelupolut on julkaistu Kainuun soten nuorille, tyo-
ikdisille ja ikdihmiselle, miké koettiin saadun palautteen perusteella hyvana ratkaisuna.

Lisatiedot

« Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/itsemurhavaarassa-olevan-henkilon-tai-
itsemurhaa-yrittaneen-hoito-ja-palvelupolku

 Toimintamallin kehittéjat: Kainuun sote, Mukana eldmissé - Itsemurhien ehkdisy
Kainuussa -hanke, suunnittelijat Hujanen Eija, Rajatalo Maarit ja Salin Anne,
projektipdallikko Pikkarainen Saara, projektisihteeri Juntunen Hanna-Kaisa
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Dialektinen kayttaytymisterapia (dkt) perus- ja erikoistason yhteistyona

Kohderyhma

Henkil6t, joilla on tunne-eldmin sddtelyvaikeuksia ja itsetuhoista kédyttaytymista.

Tavoitteet

Parantaa ja tehostaa tunne-elimin epavakaudesta ja itsetuhoisesta kdyttaytymisestd karsivien henkil6i-
den hoitoa ja eliménlaatua.

Ongelma

Asiakkaalla voi olla useita samanaikaisia hoitokontakteja eri terveydenhuollon yksikoissa, joka kuor-
mittaa sekd terveydenhuoltoa ettd asiakasta. Kéaytossd olevat hoitomuodot, hoidon laatu ja osaaminen
vaihtelevat hoitoyksikoéittdin, joka asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan.

Ratkaisu

Perus- ja erikoistason yhdessa toteuttama dialektinen kayttdytymisterapia, joka on strukturoitu ja vai-
kuttava hoitomenetelma.

Kohdatut haasteet

Toimintamallin pitkédn aikavilin vaikutusten viestiminen ja mallin hy6dyllisyyden vakuuttaminen uu-
teen ja aluksi kuormittavaan hoitomuotoon opetteleville ammattilaisille.
Tiedonkulun ongelmat: toimintamalliin sisaltyi koulutuksen liséksi sitoutuminen hoito-ohjelman
pilotointiin, josta kaikki mukaan lahteneet eivit olleet tietoisia.
Toimintamallin ldpiviennin tiukka aikataulu jitti vdhdn valmistautumisaikaa hoito-ohjelman
kaynnistykseen ja suunnitteluun.
o DPaidkehittdja: Itsemurhien ehkiisy Satakunnassa-hanke
o Alue: Satakunta
o Loydat mallin Innokylésta: Dialektinen kayttdytymisterapia (DKT) perus- ja erikoistason
yhteisty6na | Innokyla (innokyla.fi) https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/dialektinen-
kayttaytymisterapia-dkt-perus-ja-erikoistason-yhteistyona
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DIALEKTINEN KAYTTAYTYMIS- |l :: JEY ST P
TERAPIA (DKT) PERUS- JA A B emisss B 60
ERIKOISTASON YHTEISTYéNA Mielénterveysgtr;tegia 2020-2030

TAVOITE: ONGELMA: RATKAISU:
Parantaa ja tehostaa Asiakkaalla voi olla useita Erikois- ja perustason yhdessa
tunne-eldman samanaikaisia hoitokontakteja eri toteuttama dialektinen
epavakaudesta ja terveydenhuollon yksikoissa, mika kayttaytymisterapia, joka on
itsetuhoisesta kuormittaa terveydenhuoltoa ja strukturoitu ja vaikuttava
kayttaytymisesta potilasta. Kaytdssa olevat hoitomuodot, hoitomenetelma.
karsivien henkildiden hoidon laatu ja osaaminen vaihtelevat
hoitoa ja elamanlaatua. hoitoyksikoittain, mika asettaa potilaat

eriarvoiseen asemaan.

VAIQEET TOIMENPITEET

ORGANISOINTI Erikois- ja perustason yhteensaattaminen.

DKT-terapian kouluttaminen henkilostolle
KOULUTTAMINEN i

koulutuspalveluna.
AS QQQQQQQQQQQ
IAKKAIDEN Asiakkaiden alkuhaastattelut, jotta
ALKUHAASTATTELUT ?11? ?111‘ 4 varmistetaan sitoutuneisuus

hoito-ohjelmaan.
TAITOVALMEN-} [yKs|LGTERAPIA

' NUSRYHMAT H0|t<>_-9hjelnjan__5|salpo: -
- yksiléterapiakaynnit kerran viikossa

- Taitovalmennus-ryhma kerran viikossa

[»] ) - potilaiden puhelinkonsultaatiomahdollisuus
- ammattilaisten keskinainen konsultaatiotiimi
- mallissa perus- ja erikoistaso
vA m jakavat Taitovalmennus-ryhman ja
yksiloterapian vastuun keskenaan

HENKILOSTON
TYONOHJIAUS

VALMISTELVU

<
b
-l
w
(=]
Xz
Y
)
E
)
Xz

Tyénohjaus ammattilaisille kaksi kertaa
hoito-ohjelman aikana.

JUURTUMINEN ) Toimintamallin lapiviennin jalkeen hyvinvoin-

tialueella voidaan toteuttaa mallia itsenaisesti.

Asiakkaiden voinnissa tapahtuvia muutok- Ammattilaiset kokivat DKT:n paran-
VAIKUTTAVUUDEN sia arvioitiin hoito-ohjelman alussa ja taneen asiakkaiden hoitoa. Valtaosa
ARVIOIMINEN lopussa BDI-, PROMIS Ahdistus-, Audit ja myos koki, ettd hoito-ohjelma tehosti
WHODAS 2.0 -mittareiden pisteiden avulla. erikois-ja perustason yhteistyota.

35kehittais Kohdatut haasteet

Toimintamallin pitkan aikavalin vaikutusten ja hyédyn
viestiminen ja mallin hyodyllisyyden vakuuttaminen uuteen ja
Alue: aluksi kuormittavaan hoitomuotoon opetteleville ammattilaisille.

ltsemurhien ehkaisy Satakunnassa-hanke

Tiedonkulun ongelmat: toimintamalliin sisaltyi koulutuksen
liséksi sitoutuminen hoito-ohjelman pilotointiin, mista kaikki

Laydat mallin Innoky/dstd mukaan lahteneet eivat olleet tietoisia.

Toimintamallin lapiviennin tiukka aikataulu jatti vahan
valmistautumisaikaa hoito-ohjelman kaynnistykseen ja suunnit-
teluun.

Satakunta

Kuva: Dialektinen kayttaytymisterapia perus- ja erikoistason yhteistyona saadaan juurrutettua eri vaiheiden seka toi-
menpiteiden avulla.
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11.2 Haastavat vuorovaikutustilanteet -hanke (HAAVA)

Pia Solin

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkiisyohjelman 2020-2030 ldhtokohtana on mie-
lenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri toimialoilla ja tasoilla. Yk-
si mielenterveysstrategian ehdotus linjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi on, ettd tunnistetaan, missa
ammattiryhmissd, ihmisryhmissa ja yhteisoissd mielenterveysosaamista ja -taitoja erityisesti tarvitaan,
jalisdtddn osaamista ndissd ryhmissd. Ammattiryhmista tima koskee sellaisia tyotehtévid, joissa on kes-
keista tiivis vuorovaikutus muiden jhmisten kanssa.

Itsemurhien ehkdisyohjelman ehdotukset sen tavoitteiden saavuttamiseksi liittyvit muun muassa
asenteisiin vaikuttamiseen. Jokainen voi auttaa itsemurhavaarassa olevaa syyllistimattd ja inhimillises-
ti. Tama edellyttda paitsi mielenterveyshairiéihin myos paihtymykseen tai paihde- ja riippuvuusongel-
miin liittyvien kielteisten asenteiden kisittelyd, koska huomattavalla osalla itsemurhaan kuolleista on
ollut mielenterveyshairié tai pdihdeongelma tai molemmat. Yhtend ammattilaisten avainryhmana ovat
poliisit.

Asenteisiin vaikuttamisen lisaksi itsemurhien ehkdisyohjelma ehdottaa mielenterveysosaamisen ja
—taitojen koulutuksen lisddmistd esimerkiksi tyopaikoilla, ty6eldmadn muutoskohdissa ja johtamisessa.
Henkil6ston tyohyvinvointi on organisaatioiden tarkein pddoma, ja mielenterveys on keskeinen osa si-
td. Mielenterveysosaaminen parantaa tyontekijin omia keinoja tunnistaa kuormitusta ja tyduupumus-
ta ja tukea omaa mielen hyvinvointia.

Haastavat vuorovaikutustilanteet (HAAVA) -hankkeen tavoitteena on tuottaa koulutusmateriaalia
poliisin perustutkinto- ja tiydennyskoulutukseen. Hanke toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) Mielenterveys -asiantuntijatiimin ja Poliisiammattikorkeakoulun opetus- ja TKI-toimin-
nan yhteistyona.

Tamian hankkeen avulla pyritadn toteuttamaan ylld mainittuja Mielenterveysstrategian ja Itsemur-
hien ehkiisyohjelman ehdottamia toimenpiteitd, siten, ettd ne lisddvit poliisiksi opiskelevien ja poliisi-
na toimivien mielenterveysosaamista sekd antavat tydkaluja haastaviin kohtaamis- ja vuorovaikutusti-
lanteisiin. Tietojen ja taitojen karttuminen lisdd my6s ammattilaisen tydhyvinvointia.

Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa marras-joulukuussa 2021 tehtiin esiselvitys jo poliiseina toi-
mivan henkil6ston ja poliisin perustutkintoa opiskelevien koulutustarpeista liittyen itsetuhoisten hen-
kiloiden kohtaamiseen ja akuuttien itsemurhavaaratilanteiden ratkaisemiseen. Esiselvitys kerittiin
Oulun-, Lapin-, Himeen-, Sisd-Suomen- ja Itd-Suomen poliisilaitoksella tyoskenteleviltd poliiseilta. Li-
saksi kysely ldhetettiin opiskelijakunnan puheenjohtajan kautta poliisiammattikorkeakoulun suomen-
ja ruotsinkielisille AMK-tutkinto-opiskelijoille, jotka olivat palanneet harjoittelujaksolta. Vastauksia
saatiin 182 kappaletta valtakunnallisesti kaikilta kenttdalueilta.

Esiselvityksestd kerdtyt tiedot analysoitiin seka tilastollisin ettd laadullisin menetelmin. Esiselvi-
tyksen tuloksista kavi ilmi, ettd vaikkakin poliiseilla ja poliiseiksi opiskelevilla oli jonkin verran tietoa
itsemurhien ehkaisyyn liittyvistd aiheista, lisdtietoa ja tyokaluja tarvittiin ja toivottiin. Alkuvuodesta
2022 tulokset esiteltiin hankkeen taustaryhmén kokouksessa, jossa suunniteltiin tulevan kurssin sisél-
tod.

Esiselvityksen ja suunnittelun pohjalta tuotetaan verkko-opetusmateriaalia, johon sisiltyy oppi-
mistehtévid ja harjoituksia, jotka koostuvat luettavan materiaalin lisdksi erilaisista podcasteista ja vide-
oista. Esimerkkina videoista mainittakoon skenaarioharjoitukset, jotka suunniteltiin ja késikirjoitettiin
helmi- ja maaliskuun vilisend aikana. Suunnittelutyéhon osallistui tyéryhmin lisaksi taustaryhmén
jasenid sekd Poliisiammattikorkeakoulussa tyoskentelevda henkilokuntaa. Skenaariot kuvattiin huhti-
kuussa Poliisiammattikorkeakoulun harjoituskaupungissa.

Haava-koulutusmateriaali pilotoitiin kesdkuussa 2022. Opiskelijat ilmoittautuivat pilottikurssiin
Poliisiammattikorkeakoulun Wilma-jarjestelmédn kautta ja esiselvitykseen vastanneiden poliisilaitos-
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ten kenttdhenkilostolle lahetettiin ilmoittautumisséhkoposti valvonta- ja hilytystoiminnan sektorin-
johtajan kautta.

Pilottiin osallistuneilta kerittiin sahkoisesti palaute, jossa pyydettiin arvioimaan sekd koulutuksen
sisdltdd ettd toimivuutta aiheen kannalta. Palautteen perusteella koulutussisdltd muokataan siten, et-
ta koulutus on valmis kéytettaviksi Poliisiammattikorkeakoulun Moodle-alustalla loppuvuodesta 2022.

Koulutussisaltod tullaan hyddyntdméan myods THL:n Itsemurhien ehkaisyn verkkokoulussa sovel-
tuvin osin. Esiselvityksen ja palautekyselyn perusteella tullaan kirjoittamaan julkaisuja ammatti- ja tie-
teellisiin julkaisuihin. HAAVA-hankkeen aikana on ilmestynyt jo kolme blogia aiheesta taustaryhmén
jaseniltd seka ruotsinkielinen lopputy6 Poliisiammattikorkeakoulun opiskelijalta.

11.3 Itsemurhien ehkaisyn verkkokoulu

Pia Solin ja Timo Partonen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Itsemurhien ehkaisy -verkkokoulu toteutettiin osana paaministe-
ri Juha Sipildn hallituksen kdrkihanketta Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sekd vahennetdin eriar-
voisuutta. Verkkokoulun rahoittivat Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) yhdessa. Taman hankkeen toteuttamiseen oli kdytettdvissd 0,25 miljoonaa euroa vuosina 2017-
2018.

Perusterveydenhuollon ammattilaisten valinta kohderyhmaiksi valikoitui vankan tutkimustiedon
perusteella. Tuoreimman kotimaisen tutkimustiedon mukaan Suomessa 2016-2018 itsemurhaan kuol-
leista 66 % oli kdynyt terveydenhuollossa viimeisten 30 pdivdn aikana ja 46 % viimeisen viikon kulu-
essa. Itsemurhapiivinddn 21 % oli ollut terveydenhuollon vastaanotolla. (Partonen ym 2022) My®s ai-
empi tutkimustieto (esimerkiksi Lake 2008) on antanut samansuuntaisia tuloksia. On mahdollista, ettd
tatd joukkoa hoitavan henkiloston osaaminen on ollut puutteellista itsetuhoisuuden tunnistamisessa ja
itsemurhan ehkaisyssa.

On hyvéd huomioida, ettd terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisesti puutteellisiin arvioin-
ti- ja hoitotaitoihin liittyy useita tekijoitd, kuten heikko mielenterveyden lukutaito (esimerkiksi toivot-
tomuuden tai huonojen selviytymiskeinojen tunnistamisessa), vahdinen kokemus, leimautumisen pel-
ko, puutteellinen yhteisty6 psykiatrien kanssa seké heikot haastattelutaidot. Hankkeen pyrkimys olikin
itsemurhien ehkdisy —koulutuksen kautta lisitd mielenterveyden ja itsetuhoisuusriskin lukutaitoa ja
osaamisten itsemurhavaaran tunnistamisessa ja puheeksiotossa ja siten vihentda itsetuhoista kéyttay-
tymistd ja itsemurhia seka tehostaa mielenterveyshiiriéiden tunnistamista ja hoitoa.

Vuosina 2017-2018 luentoina ja pienryhmissa annettu koulutus sekd vuonna 2019 toteutetussa
verkkokoulussa tarjottava sisdlto jakautuu seuraaviin osa-alueisiin; 1) itsetuhoisuuteen liittyvit riskite-
kijat ja siltd suojaavat tekijat, 2) itsemurhavaarassa olevien henkil6iden tunnistaminen, 3) kohtaaminen
ja puheeksiotto ja 4) jatkotoimenpiteet. Sisélto perustuu tutkimustietoon, mutta toteutus on hyvin kay-
tannon ldheinen antaen tydkaluja erilaisten pohdintatehtdvien ja videoiden kautta.

Kahden vuoden aikana toteutettiin 45 koulutusta eri puolella Suomea ja koulutukseen osallistui yli
2000 ammattilaista eri aloilta. Koulutus koettiin hyodylliseksi my6s kohderyhman ulkopuolisissa am-
mattiryhmissd, kuten sosiaalialan ja mielenterveysalan ammattilaisten parissa. Osallistujien itsearvioi-
tu osaaminen lisddntyi kaikilla koulutuksen osa-alueilla. (Solin ym 2019.)

THL:n tarjoama verkkokoulu on kaikille avoin ja maksuton. Sitd on mahdollista hyodyntéa niilta
osin kuin ammattilainen tai aiheesta muuten kiinnostunut haluaa ja kokee tarvitsevansa tietoa itsemur-
hien ehkdisyyn liittyvista teemoista ja tyovilineitd itsemurhavaarassa olevan henkilon kohtaamisessa ja
aiheen puheeksiotossa. Verkkokoulun paitteeksi on mahdollista suorittaa verkkotentti ja hyviksytyn
suorituksen jdlkeen opiskelija voi tulostaa todistuksen.
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Itsemurhien ehkdisy -verkkokoulussa on toukokuuhun 2022 mennessa kaynyt 1721 kavijaa, joista
verkkokoulun lopputentin oli hyvaksytysti suorittanut 1621 kavijaa. Verkkokoulun sisilto pdivitetadn
sekd laajennetaan kattamaan muun muassa Haastavat vuorovaikutustilanteet ~hankkeessa muokattuja
koulutussisaltoja. Verkkokoulun uusi versio julkaistaan vuoden 2023 alkupuolella.
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12.1 Tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittaminen
perusterveydenhuollossa

Piia Karjalainen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittimishankkeessa tuotetaan suositus siitd, miten ja millaisissa
palveluissa, toimintamalleissa ja yhteisty6ssd opiskeluterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon ulkopuo-
lella olevien nuorten hoito ja hoitoon ohjaaminen voisi perusterveydenhuollossa parhaiten onnistua
sekd miten ndiden nuorten tuen tarpeen tunnistaminen, tuki ja hoitoon ohjaaminen muissa palveluis-
sa voitaisiin tehda.

Tietoa on kerdtty kotimaisista ja kansainvalisista selvityksistd ja tutkimuksista, jotka koskevat tyon
ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita sekd palveluiden jarjes-
tamisen malleja. Lisdksi on toteutettu Webropol-kysely kaikkiin sairaanhoitopiireihin perusterveyden-
huollon lddkareille, terveyskeskuspsykologeille ja psykiatrisille sairaanhoitajille sekd mielenterveys- ja
péaihdehoitajille. Kysely lahetettiin my0s erikoissairaanhoitoon nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian
tyontekijoille sekd nuorisolddkariverkostolle.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi kysely ldhetettiin muille timédn ryhmén nuorten kanssa toi-
miville tahoille, kuten etsivit nuorisotyontekijdt, nuorisoasemat, nuorisotakuutalot, opiskelu- ja kou-
luterveydenhuollon verkosto, lastensuojelun jéalkihuolto (kunnat ja yksityiset toimijat), Ohjaamot, KE-
LAn Nuottivalmentajat, Tyollisyyden kuntakokeilun tyontekijit, TYP-verkosto ja ankkuritoiminnan
henkil6sto. Muistutusviesti lahetettiin perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon henkildstolle.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella valittiin yhteystietonsa jattdneiden joukosta haastatelta-
vaksi 26 eri aloja edustavaa ammattilaista, joille tehtiin puolistrukturoitu haastattelu. Haastateltavien
joukosta valittiin kehittdmistyéryhmaédn 20 ammattilaista, joiden kanssa tyostettiin suositusten sisal-
tojd. Kehittamistyoryhma kokoontui kolme kertaa. Etsivien nuorisotyontekijéiden kautta saatiin kaksi
kokemusasiantuntijanuorta, joiden kanssa kehitettiin edelleen suosituksen sisilt6ja kolmella tapaamis-
kerralla. Suositusta kirjoitetaan parhaillaan. Suositus julkaistaan joulukuun lopussa.

Tulokset ja suositukset

Kyselyyn vastasi 303 ammattilaista, haastatteluun osallistui 26 ammattilaista ja kehittimistyéhon 20
ammattilaista sekd kaksi nuorta kokemusasiantuntijaa. Enemmisto vastaajista oli etsivid nuorisotyon-
tekijoitd ja valmentajia. Alueellisesti vastaajia oli eniten Kymenlaaksosta, muuten melko tasaisesti kaik-
kien sairaanhoitopiirien alueelta.

Kyselyn tulosten mukaan:

« Suurin osa vastaajista koki, ettd heiddn alueellaan mielenterveys- tai paihdepalveluita
tarvitsevia nuoria tavoitetaan hyvin tai melko hyvin.

o Useimmilla alueilla on kédytdssd sovittuja tydbmuotoja erityisesti tyon ja opiskelun
ulkopuolella olevien nuorten tavoittamiseksi.

« Suurin osa vastaajista koki, ettd erityisesti mielenterveyspalveluita on kuitenkin tarjolla
riittamattomasti.
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Vain harvalla alueella yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveyteen liittyvien
palveluiden kanssa on toteutettu toiminnallisena kokonaisuutena — yhteisty6 on satunnaista
tai palvelut ovat erilladn.

Suosituksiin kirjattavina keskeisimpind kohtina néhtiin muun muassa seuraavia asioita:

Alueilla tulee olla aktiivinen nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, joka yhteensovittaa
palveluita, luo yhteisid menettelytapoja nuoren palveluihin ohjaamisessa sekd sujuvoittaa
tiedonvaihtoa.

Perusterveydenhuollon tulee vahvistaa osallistumistaan nuorten ohjaus- ja palveluverkostos-
sa.

Palveluita ja palvelupolkuja tulee selkeyttdd ja niistd tiedottaa sekd ammattilaisia ettd nuoria ja
heiddn omaisiaan.

Nuorelle tulee nimeta vastuutyontekijé heti ensimmadisen yhteydenoton jilkeen: tyontekija
kulkee nuoren rinnalla ottaen kokonaisvaltaisen koordinaatiovastuun nuoren kayttamista
palveluista, auttaa palveluihin padsemisessé, vahvistaa nuoren osallisuutta ja huolehtii hdnen
oikeuksiensa toteutumisesta.

Moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi tarvitaan suunnitelmallista ja aktiivista
yhteisty6td eri palveluntarjoajien kanssa. Ndin tuetaan nuorta mielenterveys- ja paihde-
palveluihin menemisessa ja hoitoon kiinnittymisessa.

Hoitosuunnitelma sekd mahdollinen suunnitelma monialaisten palveluiden yhteensovittami-
seksi tulee tehdéd nuoren kanssa yhdessa.

Matalan kynnyksen ja jalkautuvien, joustavasti jarjestettyjen mielenterveyspalveluiden
tarjontaa tulee lisdtd ja ne tulee radtdloida nuoren tarpeita vastaavaksi.

Helposti saavutettavia lyhytterapeuttisia hoitoja (ahdistuneisuuteen, masennukseen)

tulee lisdta perusterveydenhuoltoon.

Alueella tulisi osoittaa nuorten asioihin perehtynyt ja tdimén ryhmén kanssa
tyoskentelemddn soveltuva lddkari hoitamaan nuorten asioita.

Alueella tulisi osoittaa nuoren asioihin perehtyneitd terveydenhoitajia, jotka tekevit
tyottomien terveystarkastukset tille kohderyhmalle ja huolehtivat tarvittavista jatkotoimista.

12.2 ASPAL - asiakaspalautekysely mielenterveys- ja
paihdepalveluissa

Satu Viertio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti ensimmaisen kansallisen asiakaspalautekyselyn mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa marraskuussa 2021. Sen mahdollisti Sosiaali- ja terveysministerion
mielenterveysstrategian toimeenpanoon kohdistama rahoitus. Tiedonkeruu oli ensimmiinen kerta,
kun asiakaspalautetta kerittiin yhtdldisesti mielenterveys- ja paihdehoitopaikoissa, sekd avo- ettd lai-
toshoidossa, koko Suomen alueella.

Suomessa asiakaspalautetta mielenterveys- ja paihdepalveluissa on tdhén asti kysytty lukuisilla ei
tiedonkeruun tavoilla ja lomakkeilla. Jokaisella sairaalalla, hoitolaitoksella, sairaanhoitopiirilld, kunnal-
la ja kuntayhtymailld on oma palautteenkeruujirjestelménsé ja niihin on valittu vaihteleva maéra tee-
moja, joista palautetta kysytadan. Kansallisesti yhtendinen lomake ja tiedonkeruun tapa mahdollistaa
palvelujen aidon vertailun.
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Suunnittelu ja toteutus

Kyselylomakkeen kehittdminen aloitettiin tutkimalla Suomessa ja muualla maailmassa kéytossd olevia
asiakaspalautekyselyjd. Osa aiheista saatiin Sosiaali- ja terveysministerion Virta-hankkeen alaisuudes-
sa tyoskennelleen tydryhmin vuosina 2020-2021 madrittelemisté kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa esitettdvistd seitsemistd vdittdmastd yhtendisen asiakaspalautteen kerddamiseksi.

Kansallisten vdittamien lisdksi valittiin mielenterveys- ja pdihdepalvelujen erityispiirteet huomi-
oonottavat vaittdmat. Hoitopaikkojen tyontekijat ja asiakkaat péadsivit kehittdméan kyselylomaketta
neljdssd tyopajassa. Niihin osallistui THL:n tyontekijoiden lisdksi keskimadrin 25 tyontekijda mielen-
terveys- ja/tai pdihdehoitoa antavista hoitopaikoista koko Manner-Suomen alueelta sekd seitseman ko-
kemusasiantuntijaa. TyOpajoissa paitettiin, ettd samaa lomaketta voi kayttdd sekd mielenterveys- ettd
pédihdepalveluissa. Sen sijaan avohoitoon ja laitoshoitoon péatettiin kehittdd omat lomakkeet.

Suomessa ei ole tdlld hetkelld olemassa rekisterid, joka siséltdisi terveydenhuollon hoitopaikat, jo-
ten hankkeessa tuotettiin osoiterekisteri. Hoitopaikat etsittiin sairaanhoitopiirien, kuntayhtymien ja
kuntien verkkosivuilta.

Kesdkuussa 2021 hoitopaikkoihin ldhetettiin sahkopostiviesti, jossa kerrottiin tulevasta asiakaspa-
lautekyselysta ja toivottiin, ettd siithen ilmoittaudutaan erillisella Webropol-kyselylla. Ilmoittautumisia
ei tullut tarpeeksi, joten niihin hoitopaikkoihin, jotka eivit olleet vield ilmoittautuneet, otettiin yhteytta
suoraan. Uuden sdahkoposti- ja puhelinsoittourakan pédtteeksi hoitopaikkojen maéraksi tuli 435. Hoi-
topaikkoja tuli vield kymmenié lisdd ilmoittautumisajan jélkeen, kun tieto kyselysta oli alkanut levita.
Jotkut hoitopaikat joutuivat perumaan osallistumisensa esimerkiksi henkilokuntavajauksen takia. Lo-
pullinen kyselyyn osallistuvien hoitopaikkojen maéra oli 435.

Kyselyyn osallistuneet mielenterveysyksikot ovat psykiatristen sairaaloiden osastoja, yleissairaa-
loiden psykiatrisia osastoja, sairaaloiden psykiatrisia poliklinikoita ja terveysasemien mielenterveysyk-
sikoitd. Terveysasemien yksikot otettiin mukaan, jos niissd oli enemman tydntekijoitd kuin vain yksi
depressio- tai mielenterveyshoitaja. Jos terveysasema, jossa oli vain yksittdinen hoitaja mielenterveys-
asiakkaita varten, oli osa laajempaa mielenterveysyksikkod kunnan tai kuntayhtymin alueella, se otet-
tiin mukaan, jos yksikdstd niin toivottiin.

Paihdehoidon yksikot olivat ymparivuorokautista hoitoa antavia selvidmis- katkaisu- ja kuntou-
tuslaitoksia, A-klinikoita, paihde- ja riippuvuushoitopoliklinikoita, paihderiippuvuutta sairastaville tar-
koitettuja ditiyspoliklinikoiden HAL-poliklinikoita ja ensikoteja.

Tulokset

Avohoidon mielenterveyspalveluista antoi palautetta 4927 vastaajaa. Avohoidon yhdistetyistd mielen-
terveys- ja paihdepalveluista saatiin 2533 vastausta ja paihdepalveluista 1360 vastausta. Psykiatrisista
sairaalapalveluista antoi palautetta 731 vastaajaa ja paihdehoidon laitospalveluista 387 vastaajaa. Yh-
teensd palautetta antoi 9938 vastaajaa.

» Hoitopaikoista saatu palaute oli suurimmaksi osaksi myonteistd. Eniten tyytymattomyytta
avohoidon viittdmissé oli mielenterveyspalvelujen puolella tiedonsaannissa vertaistuesta ja
arkeen tukea antavien jdrjestojen toiminnasta seké ldheisten otossa mukaan hoitoon. Paihde-
palvelujen avohoidon puolella eniten tyytymattomyyttd oli tiedonsaannissa vertaistuesta ja
arkeen tukea antavien jérjestdjen toiminnasta, mutta yhti lailla tiedon saannista potilaan/
asiakkaan oikeuksista.

« Mielenterveyspalvelujen laitoshoidon puolella huonoin asiakaskokemus oli tiedonsaannis-
sa vertaistuesta ja arkeen tukea antavien jdrjestojen toiminnasta, mutta myos turvallisuuden
tunteessa hoitopaikassa. Pdihdehoidon puolella taas vertaistuesta koettiin saadun tietoa,
mutta arkeen tukea antavista jarjestoistd ei yhtéd paljon. Myos ldheisten mukaan ottamisessa,
ladkarin tapaamisessa ja tiedon saamisessa potilaan/asiakkaan oikeuksista koettiin paihde-
hoitopalveluissa enemman ongelmia kuin muissa asioissa.
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« Parhaimmat asiakaskokemukset olivat sekd avo- ettd laitoshoidossa kohtelua koskevissa
vaittamissd, kuten kunnioittamisessa, hyvaksymisessa sellaisena kuin on ja ongelmista
avoimesti kertomisessa.

» Hoito- ja kuntoutussuunnitelma oli vastaajien mukaan tehty paihdepalveluissa, sekd avo- ettd
laitoshoidossa, useammin kuin mielenterveyspalveluissa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa
vastaaja kertoi harvimmin tietdvinsa, ettd se olisi tehty.

+ Asiakaskokemus avohoidon etdvastaanotolla koettiin huonommaksi kuin ldhivastaanotol-
la. Ero eté- ja lahikdyntien vailla oli suurempi niissd véittamissd, joissa kysyttiin kokemusta
kyseisesta kdynnistd, kuin koko hoitojaksosta kyseissa hoitopaikassa. Etana asioineet koki-
vat varsinkin palvelujen hyddyllisyyden vahdisemmaéksi eivitkd kokeneet yhtd hyvin
tietdvansd, miten heiddn hoitonsa tulee jatkumaan. Myos kulkuyhteydet hoitopaikkaan
koettiin huonommiksi etdvastaanotolla olevien keskuudessa.

« Tahdosta riippumattomassa hoidossa oli hieman yli kolmannes psykiatrisessa laitoshoidossa
olevista, ja he raportoivat lahes kaikissa vaittimissa huonompaa asiakaskokemusta kuin muut.

+ Nettosuositteluindeksin mukaan avohoidossa paras asiakaskokemus oli mielenterveys- ja
paihdepalveluissa ja huonoin paihdepalveluissa. Laitoshoidon puolella paihdepalvelujen
asiakkailla oli huomattavasti parempi asiakaskokemus kuin psykiatrisen laitoshoidon
potilailla.

Ensimmadisen kansallisen asiakaspalautekyselyn toteuttaminen mielenterveys- ja paihdepalveluis-
sa osoitti tallaisen tiedon kerddmisen olevan mahdollista ja hyodyllistd. Kysely tuotti paljon tietoa ja
kokemusta, jota toivottavasti paastadn kiyttdméan vield useissa kyselyissd tulevina vuosina. Kun ke-
hittimistarpeet tunnistetaan ja palveluja kehitetddn niiden mukaan, on asiakaspalautekyselyn tavoite
saavutettu. Kokemusasiantuntijoilla oli keskeinen rooli kyselyn kehittamisessa.

Viitteet

Vierti6 S., Laitinen A-M., Kuussaari K., Partanen A., Grainger M., Therman S., Heiskanen M., Suvisaari J. (2022). Kansal-
linen asiakaspalautekysely mielenterveys- ja pdihdepalveluissa: suunnittelu, toteutus ja tulokset. THL raportti 8/2022.

12.3 MIVA — mielenterveysvaikutusten arviointi

Rotko Tuulia, Cresswell-Smith Johanna, Kauppinen Tapani, Kilpeldinen Katri, Solin Pia, Suvisaari Jaa-
na, Tamminen Nina

Mielenterveysstrategiassa ehdotetaan arviointityokalujen sopimista yhteiskunnallisten pditosten mielen-
terveysvaikutusten arvioimiseksi. Ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia arvioidaan kunnissa ja valtionhallin-
nossa monesta eri nakokulmasta, mutta eri sektorien toimenpiteiden mielenterveysvaikutusten ennakko-
arviointiin ei ole vield vakiintunutta kiytant6d. Myoskdan paatoksenteon vaikutuksia mielenterveyteen ei
monesti tunneta riittdvan hyvin.

Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi (MIVA) edistdd mielenterveysvaikutusten huomioon ot-
tamista kuntien ja hyvinvointialueiden paitoksenteossa osana vaikutusten ennakkoarviointeja. MIVA-
hankkeen tavoitteena on edistdd mielenterveysvaikutusten arvioinnin integroimista osaksi erilaisia vaiku-
tusten ennakkoarviointeja.

Toukokuussa 2022 THL ldhetti kaikkiin Suomen kuntiin ja sairaanhoitopiireihin kyselyn, jonka ta-
voitteena oli muodostaa kasitys mielenterveysstrategian tunnettuudesta ja soveltamisesta kunnissa, kun-
tayhtymissd ja sairaanhoitopiireissd, sekd luoda kuva mielenterveysvaikutusten ennakkoarvioinnin nyky-
tilasta ja kdytossd olevista arviointimalleista. Vastaukset saatiin 112 kunnasta ja 11 sairaanhoitopiirista.

Kyselyn tulokset vahvistavat, ettd mielenterveysstrategian tunnettuus ja kdytdnnon soveltami-
nen vaihtelee suuresti kunnissa ja sairaanhoitopiireissd. Mielenterveysstrategian toimeenpanon tu-
eksi vastaajat toivovat konkreettisia toimenpiteitd ja hyvid kdytant6jd, tukimateriaalia kuten oppaita,
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koulutusta, verkostoitumista seka lisdd resursseja, tukea ja tietoa kunnille muutoksessa, sekd tietoa vai-
kuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta sekd niihin yhtendisié, valtakunnallisia mittareita. Mielen-
terveysvaikutusten ennakkoarviointi kunnissa ja sairaanhoitopiireissd on ollut lahes olematonta. Tarve
on koulutukselle ja konkreettisille malleille.

MIVA-hankkeessa toteutettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin kansainvalisesti
olemassa olevia mielenterveyteen liittyvid vaikutusarviointikehyksid. Tietokanta- ja referenssihaun tu-
loksena tarkasteltiin 15:td artikkelia, joissa oli yhteensa viisi erilaista kehystd. Mental Wellbeing Impact
Assessment (Mielen hyvinvoinnin vaikutusarviointikehys) oli niistd ainoa, joka keskittyi mielen hyvin-
voinnin osatekijoéihin. Kirjallisuuskatsaus toi esiin useita mahdollisuuksia ja haasteita MIVA-ty6kalun
kayttdmiseen:

Mahdollisuudet Haasteet

Vaikutusarviointi vie aikaa. Ajallisten ja taloudellis-

Laajojen sidosryhmien kuunteleminen ja ten resurssien kohdentaminen on olennaisen tarke-
osallistaminen. aa. Pitkan aikavalin seuranta edellyttda pysyvia re-
sursseja.

Erilaiset madritelmat aiheuttavat sekaannusta.
Jasennelty lahestymistapa on kasitteiden selkedn
kayton edellytys.

Tilaisuus tutkia seka myonteisia etta kielteisia
vaikutuksia mielenterveyteen.

Myos haastavina aikoina voi olla tarkeaa
perehtya siihen, mika yllapitaa mielen
hyvinvointia.

On tarkeda valttada ammattikielta ja tarpeettoman
monimutkaisia kasitteita.

Vaikutusarvioinnin tarkoituksena on antaa
tietoa arviointiprosesseista, mutta siita on
hyotya myos tietoisuuden lisadmisessa.

Vaikuttamistyo on tarpeen tietoisuuden lisdamisek-
si ja lahestymistavan perustelemiseksi eri aloilla.

Uusi MIVA-tyokalu kehitteilla

MIVA-hankkeen kehittdma malli helpottaa mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointia ja yhdenmu-
kaistaa sitd. MIVA-tyokalu vastaa kysyntdan mielenterveysvaikutusten arvioinnista koostamalla selkei-
td ohjeita, yhdistamalla MIVA-tyokalu muihin ennakkoarviointeihin, sekd ehdottamalla helppokayttoi-
sid mittareita. Tarkempia tietoja MIVA-hankkeesta ja sen materiaaleista on esitelty nettisivulla https://
tietokayttoon.fi/-/mielenterveysvaikutusten-ennakkoarviointi-miva-kayttoon

Viitteet

Cresswell-Smith J., Kauppinen T., Laaksoharju T., Rotko T., Solin P., Suvisaari J., Wahlbeck K., Tamminen N. (2022). Men-
tal Health and Mental Wellbeing Impact Assessment Frameworks; a Systematic Review. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health. 2022, in press.

Cooke A., Friedli L., Coggins T., Edmons N., Michealson J. O’Hara K., Snowden L., Stansfield J., Steuer N., Scott-Samuel
A. (2011). Mental Well-Being Impact Assessment. A Toolkit for Well-Being. 2011.

Rotko T., Cresswell-Smith J., Kauppinen T., Kilpeldinen K., Solin P., Suvisaari J., Tamminen N. (2022). Mielenterveysstra-
tegian ja mielenterveysvaikutusten ennakkoarvioinnin nykytila Suomessa ja maailmalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki.
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12.4 Tiedolla johtamisen valineiden kehittaminen

Outi Linnaranta

Osana mielenterveysstrategiaa halutaan parantaa tiedolla johtamisen vilineita.

Palvelujdrjestelmaéstd saatavaa tietoa on haluttu parantaa ottamalla valtakunnallisesti kdytto6n toi-
minnan sisaltéd kuvaavat toimenpidekoodit. I-ryhmén toimenpidekoodien avulla voidaan tuottaa se-
ka paikallisesti ettd valtakunnallisesti yhteniista ja vertailukelpoista tietoa mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden toiminnasta.

Vuosien 2020-2022 aikana on THL:n johdolla tehty I-ryhmén toimenpidekoodeille tehty seuraa-
vat tarkistukset:

 Kaikki toimijat voivat kiyttdd samoja koodeja sisdllollisesti samanlaisesta tyosta.

« Koodien kdytettidvyyteen on kiinnitetty huomiota.

« On varmistettu, ettd koodeilla voidaan kattaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden

toiminnan sisélto ja erityisesti vaikuttavat menetelmat.

Koodien kdyttdonottoa ollaan nyt tukemassa laajasti osana mielenterveysstrategian toimeenpanoa,

erityisesti osana sosiaali- ja terveyskeskusuudistuksen toimeenpanon tukea.

Implementaatiokoulutus

Huomioiden palvelujdrjestelmén uudistuksen laajuuden ja vaikuttavien menetelmien kayttoonoton
tuomat tarpeet, jarjestettiin vuonna 2021-2022 implementaatio-osaamisen koulutus lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden kehittdjille ja johtajille. Koulutuksen suunnittelussa oli keskeinen rooli Itseni-
syyden juhlavuoden lastensaatiolld. Kokonaisuuteen kuului aloitusseminaari ja nelja seminaaripéivaa.
Koulutuksen sisdllon pohjalta on jatkettu yhteystyota ja paivitetty Itsendisyyden juhlavuoden lastenséaa-
tion ITLA:n implementaatio-opas, joka julkaistaan sdhkéisend vuoden 2022 lopussa.
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13 MIELENTERVEYSSTRATEGIA MEDIASSA

Christa Haag

Mielenterveysstrategian mediaseurannassa on haluttu nostaa esiin esimerkkejd viime aikojen keskus-
telusta mielenterveyden teemojen ymparilld. Seurannassa on my®ds tarkasteltu kéytettyjen hakusanojen
puitteissa mielenterveysstrategian hankkeiden nakyvyyttd mediassa. Mediaseurannan otoksia on ver-
rattu lisaksi osumiin, joissa on mainittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekd mielenterveys.

Mediaseurannat on jaettu kolmeen erilliseen aihealueeseen:

o itsemurhien ehkaisy

+ mielen hyvinvointi

« mielenterveyspalvelut.

Mediaseuranta ei kata koko vuotta, vaan on rajattu ajalle 1.4.-20.10.2022. Lisdksi seuranta-ajas-
ta on hyva ottaa huomioon kesiajan hiljainen kausi, joka on vaikuttanut uutisoinnin rauhoittumiseen.

13.1 Itsemurhien ehkadisy

 Analyysi ajalta (1.4.2022 - 20.10.2022)

« Hakusanat: itsemurha*, itsetuho*, itsemurhien ehkaisy

o Osumia 159 kpl

« Keskimddrin osumia paiville ajanjaksolla: 1

« Tavoitettavuus ajanjaksolla: 97 miljoonaa

o Lihteitd ajanjaksolla: 72

« Eniten lahteitd ajanjaksolla: Yle, Aamuposti, Eteld-Saimaa

Osumia aikajaksolla (2.4.2022 - 10.10.2022)
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Kuva 1: Mediaosumat aiheella itsemurhien ehkaisy aikajaksolla 2.4.-20.10.2022.

Psykiatrisen hoidon tila ja nuorten itsetuhoisuus puhutti mediassa

Itsemurhien ehkdisy -aiheiden osalta mediaosumia oli tarkastellulla ajanjaksolla 2.4.-20.10.2022 eniten
kahden aiheen ympirilld. Eniten mediassa puhutti psykiatrisen hoidon tila sekd nuorten itsetuhoisuus.

Syksyllda 2021 Moision psykiatrisessa sairaalassa lyhyen ajan sisdlld tehdyt itsemurhat herattivit
keskustelua mediassa psykiatrisen hoidon tilasta seké itsemurhien ehkaisysta.
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Tutkinnan psykiatrisessa sairaalassa tehdyistd itsemurhista tekivit seké Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma Essote sekd Onnettomuustutkintakeskus Otkes. Tutkintojen pohjalta nos-
tettiin esiin suosituksia itsemurhien ehkdisemiseksi.

Toinen piikki ajanjakson osumissa osui kansainvilisen itsemurhien ehkdisypéivin (9.9.) kohdalle
syyskuun alkuun. Eri medioissa jaettiin laajalti omakohtaisia kokemuksia itsemurhaan menehtyneiden
omaisilta, psykiatrisesta hoidosta ja sen haasteista seki itsetuhoisuudesta.

Erityisesti nuorten mielenterveyden haasteet sekd itsetuhoisuus néakyiviat median julkaisuissa seka
itsemurhien ehkiisypéivén tiimoilla julkaistuissa mielipidekirjoituksissa.

Mielenterveysstrategian itsemurhien ehkaisy -hankkeiden ulostulot nékyivit rajatusti median jul-
kaisuissa. Pddosin paikallisten medioiden julkaisuissa seké Ylen paikallisjulkaisuissa nakyivat hankkei-
den ulostulot sekd esiin nostamat teemat.

13.2 Mielen hyvinvointi

«  Analyysi ajalta (1.4.2022 - 20.10.2022)

« Hakusanat: Mielen hyvinvointi, positiivinen mielenterveys,
mielenterveyden edistiminen, edistivd mielenterveystyo

o Osumia 855 kpl* 418 kpl**

o Keskimidérin osumia paiville ajanjaksolla: 4

 Tavoitettavuus ajanjaksolla: 468 miljoonaa

 Lihteitd ajanjaksolla: 219

« Eniten ldhteitd ajanjaksolla: Yle, SST Info
*Luku sisaltda virheellisesti hyvinvointi-sanan eri muodoissa.
**Luku mielen hyvinvointi ~haun muilla hakusanoilla.

Osumia aikajaksolla (2.4.2022 - 20.10.2022)
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Kuva 2: Mediaosumat aiheella mielen hyvinvointi ajanjaksolla 1.4.-20.10.2022.

Mielen hyvinvointi nakyy ihmisten arjessa

Ongelmia mielen hyvinvoinnin mediaosumien haussa tuotti erityisesti se, ettd haku poimii mukaansa
muun muassa tulokset hyvinvointivaltiosta, hyvinvointiyhteiskunnasta seké hyvinvointialueista. Ajan-
jaksolla haku antaa osumia yhteensa 855 kappaletta, joista 418 sisdltdd haun muut hakusanat.
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Mielen hyvinvoinnin osalta mediaosumia oli tarkastellulla ajanjaksolla 2.4.-20.10.2022 eniten tyo-
kykyyn, eldménhallintaan ja vanhusten jaksamiseen liittyvissa artikkeleissa. Samoin kuin itsemurhien
ehkiisy -haun osalta, myos mielen hyvinvoinnin mediaosumissa nousi esiin lasten ja nuorten mielen
hyvinvointi sekd nakoéalattomuus. Hakusanoilla positiivinen mielenterveys, mielenterveyden edistami-
nen ja edistdvd mielenterveystyo 16ytyi koko ajalta yhteensé vain kuusi osumaa.

Tyokyky sekad tyohyvinvointi olivat laajalti mediassa esilld mielen hyvinvoinnista puhuttaessa. Eri-
tyisesti mediassa nousi esiin koronapandemian jattama jalki tyoikdisten arkeen seka tyontekijoiden ko-
kema kuormitus.

Mielen hyvinvoinnin osalta elimanhallintataidoista mediaosumissa nousivat esille liikunta, uni,
ravitsemus ja harrastukset.

Mielen hyvinvoinnin hakusanoilla ei l6ytynyt osumia mielenterveysstrategian hankkeista. Mie-
lenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyohjelma mainittiin osana Mannerheimin Lastensuojeluliiton
eduskuntavaaliohjelmaa 2023: Lapsen oikeudet on turvattava muuttuvassa maailmassa (Kannanotot ja
lausunnot 23.5.2022)

13.3 Mielenterveyspalvelut

« Analyysi ajalta (2.4.2022 - 20.10.2022)

« Hakusanat: psykiatria, ahdistus, mielenterveyspalvelut, masennus, riippuvuus, pahoinvointi
e Osumia 6 355

» Keskimiérin osumia pdiville ajanjaksolla: 31

 Tavoitettavuus ajanjaksolla: 6,8 miljardia

+ Lihteitd ajanjaksolla: 238

 Eniten ldhteitd ajanjaksolla: Helsingin Sanomat, Yle, Iltalehti*

Osumia aikajaksolla (2.4.2022 - 20.10.2022)
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Kuva 3: Mediaosumat aiheella mielenterveyspalvelut ajanjaksolla 1.4.-20.10.2022.

Nuorten ahdistus nakyi keskustelussa mielenterveyspalveluista

Ajanjaksolla 2.4.-20.10.2022 mediaseurantaan asetetuista hakusanoista eniten osumia tuottivat ahdis-
tus ja psykiatria. Toisin kuin kahdessa muussa media-analyysissda mielenterveyspalveluiden osumat si-
joittuvat hyvin tasaisesti pitkin tarkastelukautta, eikd selkeita huippukohtia ole havaittavissa.
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Ahdistukseen liittyen median julkaisuissa nékyi vahvasti lasten, nuorten ja erityisesti opiskelijoi-
den mielenterveyden haasteet. Lisdksi paihteiden kaytto, erityisesti huumeet nousivat ahdistukseen ja
mielenterveyden ongelmiin liittyen esiin.

Psykiatrian osalta mediaosumissa nousivat esiin jo aikaisemmin havaitut teemat, eli nuorten mie-
lenterveys sekd psykiatrisen hoidon resurssit mielenterveyspalveluissa. Median julkaisuissa tarjottiin
nédkokulmia sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten kokemuksista.
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14 NYKYTILAKUVAUKSEN TARKEIMMAT
HAVAINNOT JA SUOSITUKSET JATKOON

14.1 Mielenterveys padomana

Tavoite: Mielenterveys on tiarkeimpié asioita ihmisen elamassd. Se vaikuttaa kaikkeen terveyteen, hy-
vinvointiin, ihmissuhteisiin, opiskeluun, ty6hon ja koko elamdn kulkuun. Ihmisten hyvé mielenterveys
vahvistaa luottamusta, vastavuoroisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta yhteiskunnassa. Tuottavuus
on vahvasti sidoksissa tyovoimaan kuuluvien ihmisten mielenterveyteen. Vdeston hyva mielenterve-
ys tukee koko Suomen menestymista. Mielenterveys on yksilon, perheiden, yhteisojen ja yhteiskunnan
pddomaa, josta pidetdadn huolta ja johon sijoitetaan kaikissa eldmén vaiheissa, opiskelussa ja tyossa, ar-
kiymparistdissd, yhteisoissd ja vapaa-ajan toiminnassa, sekd yhteiskunnan ja ympdriston muutoksissa.

Mielenterveyden edistimisen sekd mielen hyvinvoinnin vahvistamisen merkitys on tissd ajas-
sa entisestidn korostunut niin yksilon, yhteisdjen kuin rakenteiden tasolla. Ihmiset ja yhteisot ela-
vdt nopeasti muuttuvassa globaalissa maailmassa. Ilmastonmuutos jatkuu, ja sen seuraukset pahenevat
ilman vilittomia ja laaja-alaisia toimia’ . Ilmastonmuutos altistaa terveysmuutoksille ja -riskeille, epide-
mioiden yleistymiselle ja luontoon ja konflikteihin liittyville kriiseille. Ajankohtaisesti koronapandemia
ja Ukrainan hyokkéyssota vaikuttavat ihmisten ja yhteisdjen hyvinvointiin. Lisddntyvisti tiedostetaan,
ettd mielen hyvinvoinnin ylldpitimisen ja palauttamisen taitoja tarvitaan erityisesti syvenevien, toistu-
vien ja pitkdaikaisten kriisien aikana.

Mielenterveysstrategian mukaisesti mielenterveyden edistimiselld vahvistetaan niitd voimavaroja,
jotka auttavat rakentamaan toimivaa arkea ja l0ytdmaédn ratkaisuja eliman kriisitilanteissa ja vastoin-
kaymisissd. Edistava tyo vahvistaa resilienssié arjessa ja muutostilanteissa. Palvelujérjestelma ei kykene
vastaamaan kriisien ja muutosten aiheuttamaan mielenterveysvaikutukseen yksin, vaan tarvitaan toi-
mia niin erilaisten yhteis6jen kuin poliittisen paatoksenteon tasolla.

Suosittelemme, ettd mielenterveysstrategian toimeenpanossa kiinnitetddn jatkossa huomiota seu-
raaviin toimiin, jotta mielenterveyspddoma vahvistuisi:

« Vahvistetaan koko vdeston mielen hyvinvoinnin taitoja ja mahdollisuuksia. Varhaiskasvatuk-
sessa, opetuksessa ja koulutuksessa sekd kansalaisviestinnalld lisdtdan kansalaisten ja
ammattilaisten tietoa siitd, mitd mielen hyvinvointi on ja miten mielenterveytti edistavaa
tyotd tehdéddn yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Huomioidaan esimerkiksi opetussuunni-
telmissa, kaupunki- ja tilasuunnittelussa sekd palveluiden kehittimisessé osallisuuden
merKkitys.

» Arvioidaan paitoksenteon yhteydessd suunnitelmien mielenterveysvaikutukset ja seurataan
niitd. Mahdollistetaan mielenterveysvaikutusten (MIVA) arvioinnin juurruttaminen osaksi
kunnan, hyvinvointialueiden ja valtakunnallisen tason paatoksentekoprosessia ja tuetaan
ennakoivaa suunnittelua. Mahdollistetaan lasten, nuorten, vanhempien, ikddntyneiden,
kokemusasiantuntijoiden, kasvattajien, eri vdestoryhmien ja ammattilaisten osallisuus
suunnitelmien laatimisessa, mielenterveysvaikutusten arvioinnissa ja seurannassa.

» Tuetaan mielenterveyden edistimisen toimenpiteiden jarjestelmallistd kdyttoonottoa ja
arviointia. Valmistellaan ja jalkautetaan yhteinen kokonaisviitekehys ja rakenteet koko
vieston mielenterveyden edistimiselle ja panostetaan mielenterveytta edistaviin ja tukeviin
toimintamalleihin liittyvdan tiedonkeruuseen. Kehitetddn ja validoidaan mittari mielen

*Armstrong McKay DI, Staal A, Abrams JF, Winkelmann R, Sakschewski B, Loriani S, Fetzer I, Cornell SE, Rockstrém J, Lenton TM. Excee-
ding 1.5°C global warming could trigger multiple climate tipping points. Science. 2022 Sep 9;377(6611)
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hyvinvoinnin lukutaidolle (vrt. mielenterveyden lukutaito). Mittari mahdollistaa sekd mielen
hyvinvoinnin lukutaitoa parantavien toimenpiteiden tarpeen arvioimisen seké tutkimuksen
toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta yksilo-, yhteisojen ja
rakenteiden tasolla.

« Varmistetaan lainsddddannon ja rahoituksen tuki mielenterveyttd vahvistavalle kansalais-,

vapaaehtois- ja jarjestotoiminnalle.

Mielenterveysperusteiset sairaspoissaolot ja tydkyvyttomyyseldkkeet ovat lisddntyneet kasva-
neista kuntoutuskuluista huolimatta jo ennen pandemiaa. Koronapandemian kielteiset vaikutukset
heijastuivat myos tyoeldmadn. Tydssd uupumisen ehkiisy ja vihentdminen ei ole vain yksilétason toi-
mintaa. Tyohyvinvoinnin edistdminen ja tydssd jaksamisen tuki on johdon lisdksi koko ty6yhteison yh-
teinen tavoite.

« Otetaan kéyttoon Tyoelamén mielenterveysohjelmassa kehitetyt digitaaliset vélineet

mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen tyopaikoilla ja tyékyvyn tuen toimintamalli.

» Lisdtadn mielenterveystyotd tekevien tyopaikkojen kykyd sekd tunnistaa psykososiaalisia

riskeja ettd vahvistaa henkiloston mielen hyvinvointia tukevia voimavaratekijoita.

 Lisdtdan tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon osaamista tunnistaa haitallinen henkinen

kuormitus levittdmalld tyduupumuksen liikennevalot ja arviointimenetelma tyoelamaén.

14.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveys vahvistuu, kun yhteiskunta toimii niin, ettd luodaan edelly-
tykset turvalliselle elamille perheissa ja muissa keskeisissd kasvuymparistoissé ja yhteiskunnan muu-
toksissa, turvataan jokaiselle lapselle yhtdldiset mahdollisuudet hyvéan itsetuntoon ja mielenterveystai-
toihin, oppimiseen ja onnistumisen kokemuksiin. Annetaan jokaiselle lapselle ja nuorelle yhtildinen
mahdollisuus osallistua turvallisiin ja kehitystd edistaviin harrastuksiin. Ehkaistdan eriarvoistumista ja
terveys- ja hyvinvointieroja kohdentamalla muun muassa ehkéisevada mielenterveys- ja paihdetyota eri-
tyisesti haavoittuvassa asemassa tai eldméntilanteessa olevien lasten ja nuorten lahiyhteis6ihin seka va-
hentdmalla lapsiperhekéyhyyttd ja nuorten syrjaytymista.

On tirkedd huomioida lapset ja nuoret koko yhteiskuntaa kuormittavissa muutoksissa. Ne syn-
kentévit lasten ja nuorten kasityksid itsestd ja mahdollisuuksista vaikuttaa tulevaisuuteensa ja vaikut-
tavat my0s aikuisten kykyyn tarjota turvallinen kasvuympirist6. Yksiloihin keskittyvit hoidolliset toi-
met eivdt yksinddn korjaa tilannetta.

Mielenterveysstrategia korostaa lasten ja nuorten mielenterveyden rakentumista kaikissa lasten
ja nuorten keskeisissd arjen kasvuymparistissd. Tarvitaan lisdksi laajaa yhteiskunnallista keskustelua
ja tutkimusta lasten ja nuorten pahoinvoinnin juurisyisté ja niihin osoitettuja toimenpiteitd. Erityises-
ti kouluympéristoon, opintoihin ja tydhon padsyyn, sosiaaliseen mediaan seka elintapojen muutokseen
liittyvid tekijoitd on nostettu esille lasten ja nuorten pahoinvoinnin taustalla.

Suosittelemme, ettd mielenterveysstrategian toimeenpanossa kiinnitetdan jatkossa huomiota seu-
raaviin toimiin, jotta lasten ja nuorten mielen hyvinvointi vahvistuisi. Nama taydentévit edellisessé pai-
nopisteessd esitettyja edistimisen toimenpiteita:

« Vahvistetaan jdrjestelmallisesti koulutuksella lasten ja nuorten kanssa toimivien
ammattilaisten mielenterveysosaamista. Se sisdltdd muun muassa mielen hyvinvoinnin
tukemisen taidot, mielenterveyshairididen ehkidisyn ja tunnistamisen osaamisen,
kulttuurisensitiivisen tydotteen ja ymmarryksen sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen
moninaisuudesta. Néin edistetdadn myds lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin rakentumisen
tietoja ja taitoja osana varhaiskasvatusta ja koulunkayntia.
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o Turvataan yhdenvertaisesti perheiden resurssit lapsen hyvdan kasvuun. Edistetddn lasten ja
nuorten mahdollisuuksia harrastaa kiinnostuksensa mukaisesti juurruttamalla harrastami -
sen Suomen malli pysyviksi toimintatavaksi kunnissa. Juurrutetaan Ice Hearts -toiminta
valtakunnalliseksi toimintamalliksi erityisen tuen tarpeessa olevien lasten kasvun
tukemiseksi.

« Tunnistetaan ne keskeiset ilmiot ja tilanteet, jotka lisdavit riskia lasten ja nuorten
mielenterveysoireiluun. Tunnistettuihin riskiryhmiin kohdennetulla ehkaisevalla
mielenterveys- ja paihdetyolld tdydennetddn yleisid mielenterveyttd edistdvid toimenpiteita.

+ Lisataan erityisesti tyopaikkojen valmiuksia tukea nuorten onnistunutta tyéeldmaan
kiinnittymista esimerkiksi parantamalla tyopaikkojen ja esihenkildiden valmiuksia
perehdyttdd ja tukea nuoria ja nuorten tydelamavalmiuksia.

14.3 Mielenterveysoikeudet

Tavoite: Mielenterveysoikeuksiin kuuluvat muun muassa hyvéksytyksi tuleminen ja syrjimattomyys,
yhdenvertainen oikeus asumiseen, opintoihin, tyohon, toimeentuloon ja sosiaaliseen osallisuuteen 1d-
pi elamankaaren. Mielenterveysoikeuksia ovat myos oikeus vaikuttaa kansalaisena, padtoksenteon osa-
puolena, vertaistoimijana ja kokemusasiantuntijana seké oikeus hyvéin ja vaikuttavaan hoitoon silloin,
kun se on tarpeen. Mielenterveyspalveluissa on kiinnitettdva erityistd huomiota mielenterveysoikeuk-
sien toteutumiseen.

Vakaviin mielenterveyden hiiridihin ja pdihdehiiri6ihin liittyvd stigma ei ole vdhentynyt.
Mielenterveyshiirioitd sairastavat kokivat viimeisimmassd Mielenterveysbarometrissa asemansa suo-
malaisessa yhteiskunnassa heikommaksi kuin sen arvioivat psykiatrit, psykologit ja vdesto. Syrjintaa
ndkyy myds mielenterveys- tai pdihdehiirioon sairastuneen mahdollisuudessa opiskeluun ja tydhén jo
kuntoutumisvaiheessa tai osatyokykyisend.

Suosittelemme, ettd mielenterveysstrategian toimeenpanossa kiinnitetdan jatkossa huomiota seu-
raaviin toimiin, jotta stigma vahenisi edelleen:

« Kiynnistetddn mielenterveyden hdiriéihin ja paihdehdiriéihin liittyvan syrjinnén ja
leimautumisen vastainen kansallinen ohjelma. Toteutetaan palveluissa syrjinnén vastainen ja
kielellisten oikeuksien turvaamisen kehittdmis- ja valvontaohjelma. Luodaan eettiset
periaatteet ja toimintamalli erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakasryhmien
kuulemiselle ja osallisuudelle.

» Vahvistetaan oikeutta tyohon laajentamalla mielenterveyshdiridissd vaikuttavaksi osoitetun
tuetun tyollistymisen IPS-toimintamallin kéytt6d muille sopiville kohderyhmille.

Mielenterveys- ja paihdepotilailla ndyttda olevan muita kansalaisia huonompi palveluiden saata-
vuus, mukaan lukien fyysisen sairauden hoito. Tatd on osittain selitetty mielenterveyteen ja alaan liite-
tylla stigmalla. Kokemusasiantuntijoiden konsultointi on yleistynyt mutta kdytanto ei ole vield vakiin-
tunut palvelujérjestelmdén ja paatoksentekoon.

« Toteutetaan itsemadradmisoikeutta koskevan lainsddadannon uudistus. Jatketaan pakon kayton
vahentdmisen ohjelmaa tahdosta riippumatonta hoitoa toteuttavissa sairaaloissa ja
vakiinnutetaan pakon kdyton vihentdmisen verkoston toiminta.

o Tuetaan ja mahdollistetaan koulutettujen kokemusasiantuntijoiden osallistumista
péaatoksentekoon eri tasoilla.

» Levitetddn lapsistrategian toimenpiteitd koskevia materiaaleja koskien erityisesti oikeutta
mielenterveys- ja paihdepalveluihin, huomioiden erityisesti lastensuojelun piiriin kuuluvat
alaikaiset.
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Eri viestoryhmien osallisuuden mahdollisuudet omassa elimissi, yhteisoissd ja vaikuttami-
sen prosesseissa ovat eriarvoisia. Osallisuuden puute vihentdd positiivista mielenterveyttd. Osalli-
suuden puute voi myo0s lisdtd vdestossa erilaisissa ddriliikkeissa toimimisen riskia.

o Mahdollistetaan ikddntyneiden osallistumista yhteison toimintaan. Turvataan ikaantyneille
turvallinen ja miellyttdva elinympéristo. edullinen ja helposti kiytettava julkinen liikenne,
liikunta- ja kulttuurimahdollisuudet, ja mahdollisuus vapaaehtoistydhon tai muuhun
mielekkddseen toimintaan. Resursoidaan toimiviksi osoitettuja, mielen hyvinvointia lisadvia,
yksindisyyttd vahentdvid interventioita ja toimintamalleja ikddntyneille.

+ Kiinnitetddn huomiota erityisesti riskiryhmissé olevien nuorten osallisuuden
mahdollistamiseen opinnoissa, tyoeldmaéssa ja vapaa-ajalla.

« Huomioidaan Tyo- ja elinkeinoministerion kotoutumisen osaamiskeskuksen suositukset:
Eritaustaisille lapsille tasavertaiset mahdollisuudet hyvinvointiin (policy brief 1/2022).

Huomioidaan ikdrasismin kielteiset vaikutukset ikddntyneiden mielenterveyteen. Ikiddntynei-
den mielen hyvinvoinnin vahvistaminen on merkittavassd roolissa laadukkaan elamankaaren edelly-
tysten turvaamisessa, ja erityisesti timén ikdryhmén kasvaessa ja kansalaisten keskimdérdisen elinidn
kohotessa. Ikdantyneiden mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen liittyvien toimien suunnittelussa ja to-
teutuksessa on huomioitava se, millaisen merkityksen ikdantyneet itse antavat mielen hyvinvoinnille
arjessaan ja millaisista asioista se koostuu.

« Ikddntyneiden mielen hyvinvointia edistavid palveluita ja toimenpiteitd suunnitellaan ja toteu-
tetaan yhdessé ikdantyneiden kanssa kohderyhmai kuunnellen ja kunnioittaen, sen
moninaisuus huomioiden.

+ Tarjotaan ikddntyneiden omaishoitajille helposti saatavaa tietoa ja tukea jaksamiseen.

14.4 Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Tavoite: Ihmisten tarpeita vastaavat palvelut ovat asiakasldhtoisid ja ikéd- ja kehitysvaiheeseen sopivia,
ja kayttdjat kokevat ne itselleen soveltuviksi. Laaja-alaisten palveluiden tulee olla saavutettavia, oikea-
aikaisia, laadukkaita ja vaikuttavia. Ihmisten tarpeiden mukaiset palvelut ovat myos joustavia, yhteen
sovitettavia ja jatkuvuutta sekd kuntoutumista tukevia. Laadukkaat palvelut noudattavat yhdenvertai-
suusperiaatetta. Palvelujen suunnittelussa tulee ottaa erityisesti huomioon ryhmit, jotka muuten olisi-
vat vaarassa jadda eriarvoiseen asemaan. Omaiset ja laheiset ndhdéddn sekd voimavarana ettd tuen tar-
vitsijoina.

Mielenterveysongelmien vuoksi apua hakevien lasten ja nuorten tarpeisiin ei téilld hetkelld
kyeti palvelujirjestelmissi vastaamaan riittavisti. Apua hakevien lasten ja nuorten osuus kasvoi no-
peasti jo ennen Covid-19-pandemian alkamista. Itsearviointikyselyiden perusteella arvioiden lasten ja
nuorten positiivinen mielenterveys on vidhentynyt. Nuorten alkoholin kaytto ja tupakointi ovat viime
vuosina vahentyneet, mutta uutena haasteena on yleistyvit kannabiskokeilut. Suomessa kuollaan huu-
mausaineisiin nuorempana kuin muualla Euroopassa. Nuorten itsemurhien maara ei ole lisddntynyt.

Jo joka viides nuori aikuinen saa julkisen sektorin terveyspalveluita mielenterveysongelman vuok-
si. Tuen lisdantynyt kysyntd nidkyy myos kriisipalveluissa, YTHS:1l4 ja opiskeluhuollossa. Lisaksi sai-
raalahoitopdivien miérd on lisddntynyt, samoin kuin KELA:n tukema psykoterapia ja muu kuntoutus.
Palvelujarjestelma ei ole kyennyt vastaamaan kasvaneeseen tarpeeseen, miké néyttaytyy jonoutumise-
na kaikilla palvelutasoilla.

Edelld esitettyjen mielenterveyden edistimisen toimenpiteiden lisdksi mielenterveysstrategian toi-
meenpanossa tulee jatkossa kiinnittdd huomiota seuraaviin toimiin lasten ja nuorten palveluiden tur-
vaamiseksi:
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o Varmistetaan lasten ja nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten riittdva mielenterveys-
ja paihdeosaaminen. Hyodynnetadn mielenterveys-, paihde- ja riippuvuussisalloista ammat-
tilaisten perus-, tdydennys- ja jatkokoulutuksesta sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten koulutusmairista tehtyjd analyyseja ja suosituksia lasten ja nuorten tuen varmistamisek-
si. Varmistetaan ammattilaisten valmiudet tunnistaa traumatisoituminen, sen riskitekijit ja
seuraukset sekd valmiudet traumatietoiseen kohtaamiseen ja hoitoon.

« Varmistetaan hyvinvointialueille rahoitus ja resurssit toteuttaa lapsistrategian (toimenpiteet
12 ja 13) suositukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoidon
jarjestamisessa.

o Juurrutetaan koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevien nuorten mielenterveyspalveluiden
tarjoamiseen kehitetty toimintamalli.

 Kehitetddn ja edelleen vahvistetaan kulttuurisensitiivisid eli kielen ja kulttuurin mukaisia
ehkdisyohjelmia yhdessa osallisten kanssa.

« Vahvistetaan lasten ja nuorten mahdollisuuksia osallistua heitéd koskevien palveluiden
suunnitteluun.

« Varmistetaan lastensuojelun toimia tarvitsevien lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuus, vaikuttavuus ja jatkuvuus.

« Huomioidaan huumekuolemien ehkiisyn asiantuntijaryhmén (HEAR) suositukset huume-
kuolemien ehkidisemiseksi ja varmistetaan riittdva resursointi niiden toteuttamiseksi
hyvinvointialueilla erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten huumekuolemien ehkdisemiseksi.

Mielenterveys- ja pidihdehidirioiden psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen yhdenvertai-
sessa saatavuudessa on puutteita. Ratkaisuna on osana sosiaali- ja terveyskeskusuudistusta jarjestet-
ty esimerkiksi laajoja koulutuksia ammattilaisten mielenterveystaitoihin ja perustason ammattilaisten
kouluttamista tarjoamaan vaikuttavia terapeuttisia interventioita. Tdmén investoinnin kannattavuus
edellyttad osaamisen ylldpitoa ja juurruttamisen tukea ja seurantaa. Laadukas mielenterveys- ja paih-
deongelmien hoito akuutti- ja pitkdaikaisen hoidon tarpeisiin tulee turvata. Samaan aikaan on tarkas-
teltava kriittisesti kuntoutukseen ohjautumisen ja tarjonnan yhdenvertaisuutta ja mietittavd toimenpi-
teet epdkohtien parantamiseksi. Kelan jérjestiméan kuntoutuspsykoterapian ja vaativana ladkinnallisena
kuntoutuksena jarjestettdvin psykoterapian myontamisen tulee perustua ladketieteelliseen kokonais-
arvioon. Jotta yhdenvertainen mahdollisuus psykososiaalisiin hoitoihin turvataan, suosittelemme, ettd

« Vakiinnutetaan lapsille ja nuorille tarkoitettujen, vaikuttavien terapeuttisten interventioi-
den kiytto perustasolla. Vakiinnutetaan kansallinen rakenne ja viitekehykset, joilla turvataan
kayttoonoton sekd juurruttamisen ja osaamisen ylldpitdimisen onnistuminen. Varmistetaan
my0ds ammattilaisten ja johtajien implementaatio-osaaminen kestavien muutosten aikaan-
saamiseksi. Varmistetaan rahoitus ja resurssit yliopistojen psykoterapiakoulutuksia ja
lyhyempii terapeuttisia menetelmid kouluttavalle tyolle.

« Porrastetaan psykososiaalinen hoito painottaen matalan kynnyksen ja lyhyitd psykososiaalisia
hoitoja. Parannetaan eri vdestoryhmat tavoittavien matalan kynnyksen kriisipalveluiden
saavutettavuutta ja tarjotaan riittdvésti arjen tukea tarjoavia palveluja. Kuntouttava psykotera-
pia kohdennetaan niille, joille muu psykososiaalinen interventio ei ole riittdva. Varmistetaan
vaativan psykoterapiaosaamisen saatavuus kattamaan myos vaikeimpien psykiatristen hairioi-
den seki paihdehdirididen kuntoutus.

« Varmistetaan vaikuttavaksi todettujen interventioiden saatavuus perheille, joissa lasten tai
nuorten toimintakyky on alentunut uhmakkuus- tai kdytosoireilun, tunteiden tai
tarkkaavuuden sditelyn pulmien, impulsiivisuuden tai aggressiivisuuden vuoksi.

Teknologia-avusteiset palvelut voivat parantaa palveluiden monipuolisuutta ja saavutetta-
vuutta. Mielenterveys- ja pidihdepotilaan erityistarpeet tulee huomioida digipalveluissa nykyistd
paremmin. Palveluohjauksessa digitaalisuus on nousemassa keskeiseksi. Teknologia-avusteisuus voi
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monella tavalla tdydentdad edistdvid, ehkiisevid, hoitavia ja kuntouttavia palveluita. Jotta kehitettavit ja
kayttoonotettavat teknologia-avusteiset palvelut olisivat laadukkaita, vastaisivat palvelutarpeeseen ja
vapauttaisivat resursseja, suosittelemme, etta:

» Lisdtadn resurssien tehokasta kayttod ottamalla kdyttoon teknologia-avusteisten palveluiden
ja sovellusten kéyttoonottoa ohjaavat arviointimallit. Témé mahdollistaa teknologia-avusteis-
ten ratkaisuiden kaytettdvyyden, vaikuttavuuden, teknologisen valmiuden ja tietoturvallisuu-
den arvioinnin sekd lisdd jo olemassa olevien ratkaisujen hydodyntdmistd ja edelleen
kehittdmistd. Varmistetaan ettd tutkittu tieto edistdmiseen, ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyvistd teknologia-avusteisista ratkaisuista, sekd niihin liittyvistd mahdollisuuksista,
haasteista ja kdyttokokemuksista on helposti eri toimijoiden saatavilla. Tuetaan uusien
ratkaisujen ja palveluiden innovointia rahoituksella silloin, kun soveltuvia ratkaisuja ei
vield ole kehitetty.

« Varmistetaan, ettei digitalisoituminen vaikeuta palveluiden saantia sellaisissa asiakas- ja poti-
lasryhmissd, joiden mahdollisuudet asioida digipalveluissa saattavat olla rajoittuneet esimer-
kiksi digitaitojen tai vélineiden puuttumisen tai sairauden vuoksi. Tama edellyttda kattavaa
digitukea tai mahdollisuutta saada palvelut tavanomaisina lahipalveluina. Edellytetddn, ettd
julkisesti rahoitettujen teknologia-avusteisten palveluiden ja sovellusten kehittdmisessa ja
kayttoonotossa tehdadn yhteistyotd kohderyhman edustajien, kayttéja- ja levittdjaorganisaa-
tion edustajien, sovelluskehittdjien sekd tutkijoiden kesken.

Psykiatristen sairaalapaikkojen vihentiminen on saavuttanut pisteen, jossa vaikean psyykki-
sen sairauden hoidon laatu vaarantuu. Téma nékyy potilaiden, laheisten, tyontekijoiden ja sivullisten
kuormittumisena.

« Varmistetaan vaikeasti sairaiden potilaiden laadukas psyykkinen ja fyysinen hoito. Tdma tar-

koittaa riittavid ja eri potilasryhmien tarpeet huomioivia psykiatrisia akuuttihoitopaikko-

ja, paihdehiirididen hoitoon liittyvaa laitoskuntoutusta seki intensiivisen ja monimuotoi-
sen avohoidon mahdollisuuksien kehittimistd. Ajantasaistetaan mielenterveyskuntoutujien
ja paihdekuntoutujien asumisen ja muiden tukipalveluiden laatukriteerit ja perustetaan niita
seuraava laaturekisteri.

« Varmistetaan vaikuttavan psykososiaalisen hoidon saatavuus myds vaikeampien psykiatristen

tai paihdehairididen kuntoutukseen.

 Tarjotaan potilaiden ldheisille helposti saatavilla olevaa tukea ja tietoa.

14.5 Hyva mielenterveysjohtaminen

Tavoite: Mielenterveyden huomioiminen siséltyy kaikkeen johtamiseen. Mielenterveystyotd ohjataan ja
johdetaan suunnitelmallisesti kokonaisuutena ylittden hallinnolliset rajat. Johtaminen sopeuttaa orga-
nisaatiot ja niiden toiminnat mielenterveyteen vaikuttaviin ajankohtaisiin ilmidihin ja talouden reali-
teetteihin sekd valmistelee ne kohtaamaan tulevaisuuden haasteet. Johtamisessa tukeudutaan ajantasai-
seen tietoon ja teknologiaan, jolloin tarvitaan myds ennakoivaa tietoa ja tutkimusta.

Sote-uudistuksessa tehdidin laaja-alaisesti toitd perustason palveluiden parantamiseksi. On-
nistuessaan uudistus tulee parantamaan myos mielenterveys- ja pidihdeasiakkaiden palveluiden
saatavuutta ja vaikuttavuutta ja siirtdd painopistettid ehkiiseviidn tyohon ja varhaiseen tukeen. Ta-
voitteiden saavuttaminen ja tulosten juurruttaminen vaatii jatkuvaa tyota ja resursointia tulevina vuo-
sina. Rakenteellisen uudistuksen riskeiksi on arvioitu henkildstén kuormittuminen ja riittimattomyys,
palvelujen keskittaminen alueiden keskuskuntiin ja paikallistuntemuksen vdheneminen, sosiaali- ja
terveyspalveluiden eri muotojen priorisointitarpeet, johtamisen haasteet, sekd joustavuuden vahene-
minen asiakkaiden tarpeenmukaisten palvelujen hankkimisessa.

Jotta uudistuksen tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa, suosittelemme, etta:
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Varmistetaan hyvinvointialueille riittdvéd rahoitus mielen hyvinvointia tukevalle ja ehkaisevil-
le tyolle sekd perustason ja erityistason mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Tuetaan edelleen kuntien ja hyvinvointialueiden monialaisen yhteistyon kehittdmisté ja sosi-
aali- terveyskeskuksen palveluiden toiminnallista integraatiota sekd asiakaskeskeisten pal-
velupolkujen kehittamista.

Toteutetaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaille kehitetty asiakaspalautekysely
osana mielenterveysstrategian seurantaa noin kahden vuoden vilein, kysely on toteutettu
ensimmaisen kerran vuonna 2022.

Uudet sosiaali- ja terveydenhuollon lait haastavat mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jirjes-
tamisen hyvinvointialueilla. Uudet lait pyrkivit parantamaan mielenterveys- ja paihdehdiriota sairas-
tavien asiakkaiden saamien palveluiden monialaisuutta ja potilaan oikeuksia laadukkaaseen hoitoon.
Laki muuttaa tapaa jasentdd mielenterveys- ja paihdetyotd ja lain toimeenpano edellyttdd laadukasta
tietopohjaa. Jotta lakiuudistus saadaan kaytdntoon tavoitteiden mukaisesti, suositellaan

Lisatdadn rahoitusta monitoimijaisen avohoidon vahvistamiseen soveltuvien toimintamallien
kayttoonottoon ja arvioidaan toimintamallien soveltuvuutta Suomeen.

Toteutetaan alan henkiloston koulutusrakenteen ennakoivaa tarvearviointia ja kriittisten am-
mattiryhmien koulutuksen laadun ja tarjonnan varmistamista.

Mielenterveys- ja pidihdepalveluiden tarvetta, sisiltdd ja toteumaa koskeva tietopohja on riit-
tamiton. Jotta tietopohjaa voidaan parantaa ja siten mahdollistaa parempaa mielenterveysjohtamista,
suositellaan:

Tuetaan palvelujdrjestelmén tietopohjaa parantavia toimenpiteitd, jotka koskevat diagnostista
ja kdyntisyytd kuvaavaa tietoa, toiminnan siséltod eli toimenpiteitd kuvaavaa tietoa, oiremitta-
ritietoa, arvioinnin laatua, ja asiakaskohtaista hoitovastetta. Varmistetaan tietojen mahdolli-
simman reaaliaikainen kdyttomahdollisuus. Panostetaan myos tietojen toisiokéyttoon.
Varmistetaan, ettd validoidut seulat sekd hoidon tarvetta ja toteutumista kuvaavat mittarit ja
toimenpidekoodit otetaan kdyttoon myos esimerkiksi tydttomien terveystarkastuksissa tai
tyoterveyshuollossa, julkisesti rahoitetuissa interventiotutkimuksissa tai palveluohjausjér-
jestelmissd. Ndin varmistetaan erilaisten interventioiden kohdentumisen yhdenmukaisuus ja
vaikuttavuuden vertailu.

Mielenterveysstrategian tavoitteiden toteutumista tulisi tukea myos muissa, yleislaatuisem -
missa kansallisesti merkittavissda hankkeissa. Tama tarkoittaa esimerkiksi sité, etta palveluiden
digitaalisointia tai tietopohjan parantamista tavoittelevissa hankkeissa huomioitaisiin mielen
terveys- ja paihdepotilaan ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisen ja arvioinnin
kannalta tarkedt tietotarpeet suuren kansantaloudellisen merkityksen vuoksi.

Hyvinvointialueiden aloittaminen tarkoittaa myos edistivin ja ehkdisevin tyon uudelleen or-
ganisoitumista.

Tuetaan laaja-alaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden muodostumista ja
toimien koordinaatiota niin kunnissa kuin hyvinvointialueilla ja ndiden erilaisilla yhdyspin-
noilla. Tama edellyttdd myds kansallista ohjausta ja tukea sekd vankkaa tietopohjaa.

Jarjestojen rooli mielenterveys- ja pdihdetyon kentilld on merkittivd, mutta toimintaa ja pal-
veluita kuvaava tieto on sirpaleista. Tietopohjan ja viestinndn kehittaimiseksi suosittelemme, etta:

Varmistetaan ja tuetaan sitd, ettd jarjestot voivat tuottaa tietoa palvelujen asiakas- ja suorite-
madristd, volyymista seka palveluiden laadusta. Téma mahdollistaa paitsi kunnan ja hyvin -
vointialueen myds kansallisen tason tietojohtamisen, palvelujérjestelmén kokonaisuuden tar-
kastelun ja arvioinnin, kehittdmisen sekd palveluntarpeen ja palveluiden laadun arvioimisen.
My®6s valtionavustusten suuntaaminen helpottuu.

Kehitetddn tapoja viestid jarjestojen tarjoamasta toiminnasta ja palveluista. Viestinta tulisi
kohdentaa eri kanavia pitkin ja eri toimintaympdristoissd niin yleisend viestintdna kuin jul-
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kisten palveluiden tuen ja hoidon piirissé oleville asiakkaille. Tdma helpottaa asiakkaiden oh-
jaamista vertaistukea ja arkeen tukea antavaan toimintaan ja palveluihin.

Resurssipula ja henkiloston jaksamattomuus haastaa palveluiden laadun perustason mielen-
terveys- ja paihdepalveluista psykiatrisiin erityispalveluihin ja kuntoutukseen. Vaikka kansainv-
linen vertailu osoittaa, ettd koulutettuja ammattilaisia on Suomessa runsaasti, niin julkiset mielenter-
veys- ja paihdepalvelut ovat kriisissa. Palveluiden laadun varmistamiseksi ja alan veto- ja pitovoiman
lisdidmiseksi suosittelemme, ettd:

« Varmistetaan henkil9ston ja johdon osaamisen sdilyminen ja ylldpito organisaatioissa kehit-
tamalld rekrytointikdytantojd, tdydennys-, jatko- ja ylldpitokoulutuksia sekd mentorointia ja
tyonohjausta, myos etdnd ja keskitetysti. Tama mahdollistaa alan kehittdmisen, mukaan luki-
en tyokyky- ja tydurajohtamisen kehittdmisen.

« Panostetaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkiloston voimavaratekijoiden ja tyo-
yhteison hyvinvoinnin lisddmiseen, tunnistetaan haitallinen henkinen kuormitus ja lisdtaan
henkil6kunnan osallisuutta korvaavien toimenpiteiden tekemiseksi jaksaminen huomioiden.

» Arvioidaan paitosten vaikutukset julkisen sektorin henkilokunnan jaksamiseen ja sitoutumi-
seen lisdamalld tyontekijoiden osallisuutta ja kuulemista niin paatoksid tehtédessd kuin niiden
arvioinnissa jdlkikédteen. Tarkastellaan kriittisesti viranomaisten tarvitsemien lausuntojen tar-
vetta ja vaadittua koulutuspohjaa.

14.6 Itsemurhien ehkaisyohjelma

Huomattava osa itsemurhaan kuolleista asioi terveydenhuollon vastaanotolla lihelld kuolemaansa.
Tarkasteltaessa itsemurhaan kuolleiden viimeista kdyntid terveydenhuollossa selvisi, ettd 66 prosenttia
oli kdynyt terveydenhuollossa viimeisen kuukauden aikana, 46 prosenttia viimeisen viikon kuluessa ja
21 prosenttia itsemurhapdiviandan. Tdma tarkoittaa, ettd itsemurhavaaraa ei ole tunnistettu lainkaan tai
ettd itsemurhavaara on tunnistettu mutta sen jalkeen laaditut tai tehdyt toimenpiteet eivit ole auttaneet
tarpeeksi eivatka olleet riittdvid estiméan itsemurhakuolemaa.
Suosittelemme, ettd Itsemurhien ehkiisyohjelman toimeenpanossa kiinnitetddn jatkossa huomio-
ta seuraaviin toimiin:
 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia perehdytetdan tunnistamaan asiakkaidensa ja po-
tilaidensa itsemurhavaara ja toimimaan niissa tilanteissa.
o THL:n itsemurhien ehkiisyn verkkokoulun sisdltoa kehitetddn ja laajennetaan uusille kohde-
ryhmille soveltuvaksi.
 Poliisikoulutuksessa kaytettaviksi kehitetyn verkkokoulun kaytt6d vahvistetaan ja muokataan
soveltuvaksi myos muille asiakkaidensa kanssa vilittomasséd vuorovaikutuksessa oleville am-
mattiryhmille.
+ Itsemurhavaaran tunnistamista helpottavien tietojen kirjaamista tehostetaan niin teknisten
ratkaisujen kuin kirjaamissiséltojen kayttoonoton avulla
 Itsemurhakuolemien ja itsemurhayritysten lukumaaran seuranta kehitetddn mahdollisimman
ajantasaiseksi itsemurhia estdvien toimenpiteiden suunnittelua ja toteuttamista varten
« Vaikuttavaksi todettujen itsemurhayrityksen jalkeisten interventioiden saatavuutta paranne-
taan edelleen.
 Jatketaan tyotd, jolla vihennetdén toistuviin itsemurhayrityksiin, paihdehiiriéihin ja persoo-
nallisuushiiri6ihin liittyvaa leimaa ensihoidon seki sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
parissa.
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15 VAESTON MIELENTERVEYDEN TILA 2022 —
INDIKAATTORIT

15.1 Strategiassa nimetyt seurantaindikaattorit ja muita
raportoituja indikaattoreita

Tuotannossa olevat indikaattorit

Teema Mittari Tietoldhde Lisatietoja
Mielen hyvinvointi Positiivinen mielenter- Aikuiset (tydikaiset ja Ks. Positiivisen mielen-
veys: Warwick-Edin- ikaantyneet): FinSote terveyden mittaamises-
burgh mental well- Nuoret: Kouluterveys- taalla
being scale (WEMWBS). | kysely
Yksindisyys Tuntee itsensa yksinai- Sotkanet 4816 Koettu yksinaisyys on
seksi, % 4. ja 5 |k oppi- keskeinen mielenterve-
laista ysongelmien riskiteki-
ja kaikissa ikaryhmissa.
Tasta on vahvaa tutki-
musnadyttéa Suomes-
ta ja kansainvalisesti eri
ikaryhmista.
Tuntee itsensa yksinai- Sotkanet 4712, KUVA
seksi %, 8. ja 9. Ik oppi-
laista
Tuntee itsensa yksinai- Sotkanet 4713
seksi %, ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelija
Tuntee itsensa yksinai- Sotkanet 4714
seksi %, lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijat
Itsensa yksindisek- Sotkanet 4285, KUVA
si tuntevien osuus %,
20-64-vuotiaat
Itsensa yksindiseksi Sotkanet 4286
tuntevien osuus (%), 65
vuotta tayttaneet
Itsensad yksindiseksi Sotkanet 4287
tuntevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet
Tyéuupumus Tybéuupumus Tyouupumus Suomessa | Tydolobarometritut-
(TTL), Tydolobaromet- kimus keratdan vuo-
ri (TEM) sittain haastattelu-
tutkimuksena. Otos
mahdollistaa maan laa-
juisen seurannan, mut-
ta ei alueellista tar-
kastelua. Lisatietoa ja
vuosittaiset julkaisut:
https://tem.fi/tyoolo-
barometri
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Teema

Psyykkinen hyvinvoin-
ti tyossa

Teema

Nuorten psyykkinen
oireilu

15 Véeston mielenterveyden tila 2022 - indikaattorit

Mittari

Tyon imu

Mittari
Kohtalainen tai vaikea

ahdistuneisuus, % 8. ja
9. luokan oppilaista

Tietoldhde

Tyoolotutkimus (Tilas-
tokeskus), Tyoolobaro-
metri (TEM)

Tietoldhde

Sotkanet 328,
Sotkanet 346,
Sotkanet 337

Lisatietoja
Tybolobarometritut-
kimus kerataan vuo-
sittain haastattelu-
tutkimuksena. Otos
mahdollistaa maan laa-
juisen seurannan mut-
ta ei alueellista tarkas-
telua.

Lisatietoa ja vuosittai-
set julkaisut: https://
tem.fi/tyoolobarometri

Lisatietoja
Kouluterveyskyselyn in-
dikaattori, joka perus-
tuu GAD 7 -mittariin.
Ks. Indikaattorista lisaa
luku 15.4

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus, % am-
matillisen oppilaitok-
sen 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus, % luki-
on 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista

Nuorten pdihteiden

ja tupakkatuotteiden
kaytto ja rahapelaami-
nen

Huolta herattavaa paih-
teiden tai tupakka- ja
nikotiinituotteiden
kayttoa tai rahapelaa-
mista, % 8. ja 9. luokan
oppilaista.

... % lukion 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoista

... % ammatillisen op-
pilaitoksen 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoista

Sotkanet 5362,
Sotkanet 5363,
Sotkanet 5364

Kouluterveyskysely
Yhdistelmaindikaat-
tori antaa yleiskuvan
eri koulutasoilla olevi-
en nuorten paihde- tai
muuhun riippuvuus-
ongelmaan liittyvas-
ta riskikayttaytymises-
ta. Sotkanetista 16ytyy
myos eritellyt indikaat-
torit.

Ks. Indikaattorista lisda
luvusta 15.5

Pienituloisista kotita-
louksista olevat alle
18-vuotiaat

Lasten pienituloisuus-
aste

Sotkanet 228; KUVA

Tilastokeskuksen tuot-
tama muuttuja. Indi-
kaattori ilmaisee pieni-
tuloisiin kotitalouksiin
kuuluvien alle 18-vuo-
tiaitten henkildiden
osuuden prosentteina
kaikista alueella asu-
vista alle 18-vuotiaista
henkiloista.
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Mittari

Tietoldhde

Lisatietoja

Vakava koulukiusaa-
minen

Koulukiusattuna va-
hintaan kerran viikos-
sa, % 4. ja 5. luokan op-
pilaista.
Koulukiusattuna va-
hintaan kerran viikos-
sa, % 8. ja 9. luokan op-
pilaista
Koulukiusattuna vahin-
taan kerran viikossa, %
ammatillisen oppilai-
toksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista
Koulukiusattuna vahin-
taan kerran viikossa, %
lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista

Sotkanet 4834,
Sotkanet 1514; KUVA,
Sotkanet 3928,
Sotkanet 3913

Kouluterveyskysely
Kiusatuksi tuleminen
on mielenterveyson-
gelmien riskitekija. Se-
ka kiusatuksi tuleminen
etta kiusaamiseen syyl-
listyminen ovat yhte-
ydessa perheen vaike-
uksiin.

Epavakaa kasvuympa-
risto

Toistuvasti sijoitetut
0-17-vuotiaat lapset /
10 000 vastaavanikais-
ta

Mittari

Sotkanet 1079; KUVA

Tietoldhde

Toistuvasti sijoitetut
lapset ovat taman maa-
ritelman mukaisesti
lapsia, jotka on sijoitet-
tu kodin ulkopuolelle
vahintaan kolme kertaa
kahden vuoden aika-
na, siten etta sijoitus on
valilla loppunut vahin-
taan 7 vuorokaudeksi.

Pakon kaytto psykiat-
risessa sairaalahoidossa

Pakkotoimet psykiatri-
sessa sairaalahoidossa,
% psykiatrian laitoshoi-
don potilaista

Sotkanet 3205

Lisatietoja

Pakon kayton vahen-
taminen on keskeinen
psykiatrisen sairaala-
hoidon kehittamista-
voite. Pakon kaytolla

on kielteisia vaikutuk-
sia, muun muassa post-
traumaattiset stressioi-
reet ovat yleisia.

Kokemus syrjinnasta

Kokemus leimautumi-
sesta sairauden vuok-
si (%)

Niiden suomalaisten
osuus, jotka eivat ha-
luaisi naapurikseen
huumeiden kaytta-
jaa (%),alkoholistia (%),
mielenterveyskuntou-
tujaa (%)

Niiden suomalaisten
osuus, joista mielenter-
veysongelmia kokenei-
ta henkiloita on epa-
mukavaa ja pelottavaa
kohdata (%)

Mielenterveys-baro-
metri

Kerataan seka mielen-
terveydesta ettd paih-
teista.

Mielenterveyden kes-
kusliitto toteuttaa joka
toinen vuosi: https://
www.mtkl.fi/toimin-
tamme/mielenterveys-
barometri/
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Mittari

Tietolahde

Skitsofreniapotilaiden
ylikuolleisuus

Hoitoketjun toimivuus
sairaalahoidon jalkeen

Mittari

Ensimmainen avohoi-
tokaynti viikon sisal-

I3 psykiatrisesta sairaa-
lasta uloskirjoituksesta,
%-0suus

Sotkanet 3198

Tietolahde
Hoitoilmoitus-rekisteri

Lisatietoja

Raportoidaan OECD:lle

Lisatietoja

Osana mielenterveys-
strategian toimeen-
panoa kehitettava
kansallinen mittari. In-
dikaattori on talla het-
kelld rakennettu psy-
koosilaaturekisteriin,
mutta ei ole varmuutta
siita, milla aikataululla
saataisiin kansalliseksi
indikaattoriksi.

Mittari soveltuu myos
painopisteen "Mielen-
terveysoikeudet” seu-
rantaan.

Hoitoon ohjaaminen
potilaan tahdosta riip-
pumatta

Tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoi-
toon tarkkailuldahetteel-
Ia siirtyneet 18 vuotta
tayttaneet /1 000 vas-
taavanikaista

Tahdosta riippumat-
tomaan psykiatri-
seen hoitoon tarkkai-
luldhetteelld siirtyneet
0-17-vuotiaat /1 000
vastaavanikaista

Sotkanet 3083; KUVA;
Sotkanet 3058; KUVA

Tieto sisaltaa potilaat,
jotka joko saapuivat
tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoi-
toon tarkkailuldhetteel-
I (lomakkeella M1) tai
jotka siirrettiin toises-
ta sairaalasta tahdos-
ta riippumattoman psy-
kiatrisen hoidon aikana.
Kuvaa palvelujarjestel-
man toimivuutta seka
avohoidon etta sairaa-
lahoidon osalta.

Mittari soveltuu myos
painopisteen "Mielen-
terveysoikeudet” seu-
rantaan.

Sukupuoli- ja koulutus-
ryhmittaiset erot tupa-
koinnissa ja alkoholin
kaytossa

Alkoholia litkaa kayt-
tavien osuus (AUDIT-
Q) (%)

Paivittdin tupakoivien
osuus (%)

Finsote; terveytemme.fi

Finsote-kysely; suku-
puoli- ja koulutusryh-
mittdiset tulokset jul-
kaistaan terveytemme.
fi-portaalissa
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Palvelujen peittavyys

Mittari
ltsemurha-ajatuksia il-
moittaneiden mielen-

terveyspalvelujen kayt-
16 (%)

Tietoldhde

Finsote; terveytemme.fi

Lisatietoja

Perustuu Finsote-tut-
kimuksessa oleviin ky-
symyksiin itsemur-
ha-ajatuksista seka
mielenterveyspalve-
lujen kaytosta. Kuvas-
taa avun hakemista,
mahdollista tarkastel-
la my®os ika-, sukupuo-
li- ja koulutusryhmittai-
sia eroja.

Mittari soveltuu myos
painopisteen "Mielen-
terveysoikeudet” seu-
rantaan.

Hallintorajat ylittava
verkostojen johtaminen

Mika taho kunnassa
toimii hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
tyoryhmana?

Minka sektoreiden
edustajia kuuluu hy-
vinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryh-
maan?

TEA-viisari

TEA-viisarista saatava
tieto.

Tyontekijoiden tyohy-
vinvointi

Tyohyvinvointi

Sote-alan henkiloston
psyykkinen hyvinvointi.

Tietolahteena TTL:n
Kuntal0 ja Mita kuuluu
—tutkimukset, jotka to-
teutetaan 2 vuoden va-
lein.

tyoelamatieto.fi

Indikaattorit, joiden kehittamiseen on sitouduttu osana THL:n toimeenpanoa

Jatkuvuuteen vuosina 2020-2030 liittyy enemman epavarmuutta,

Teema

Terveyskeskusten mie-
lenterveystyon vahvis-
tuminen

Mittari
Terveyskeskusten joh-
tajaylilaakareiden ky-
selyyn sisallytettavia
kysymyksia mielenter-
veys- ja paihdeasioista
taydennyskoulutukses-
sa, yhteistyomalleista
psykiatrian ja paihdeyk-
sikoiden kanssa ja nii-
den toimivuudesta seka
hoitoketjujen toimivuu-
desta.

Tietoldhde

Terveyskeskusten johta-
jaylilaakareiden kysely

Lisatietoja

Uusi kehitettava mit-
tari.

Soveltuu myos paino-
pisteen "Hyva mielen-
terveysjohtaminen”
seurantaan. Huom! joh-
tajakyselyn vastuutaho
tiedossa, kysymykset
tulisi kehittaa

Asiakaskokemus

Kehitettava

Palvelujarjestelman asi-
akkailta kerattava tieto
asiakaskokemuksista

Osana mielenterveys-
strategian toimeenpa-
noa kehitettava kansal-
linen mittari. Kehitteilla
Mittari soveltuu myos
painopisteen "Mielen-
terveysoikeudet” seu-
rantaan.
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Indikaattorit, jotka eivat ole tuotannossa, mutta joiden tuotanto ei vaadi erillista tiedonkeruuta

Teema

Hoitoketjun toimivuus
sairaalahoidon jalkeen

Paatosten mielenter-
veysvaikutusten arvi-
ointi

Mittari

Ensimmainen avohoi-
tokaynti viikon sisal-

I3 psykiatrisesta sairaa-
lasta uloskirjoituksesta,
%-0suus

Mittari
Kehitettava

Tietolahde

Hoitoilmoitusrekisteri

Tietoldhde

Ehdotetaan lisattavaksi
TEA-viisariin

Lisatietoja

Osana strategian toi-
meenpanoa kehitettava
kansallinen mittari. Ra-
kennettu psykoosilaa-
turekisteriin.

Mittari soveltuu myos
painopisteen "Mielen-
terveysoikeudet” seu-
rantaan.

Lisatietoja

Uusi ehdotus mittariksi.
Ensin pitda olla ohjeis-
tus mielenterveysvaiku-
tusten arviointiin.

Indikaattorit, joiden kehittaminen vaatii erillista tutkimusta ja kehittamista tai tiedonkeruuta

Teema

Mittari

Tietoldahde

Lisatietoja

Osallistuminen tyoela-
maan

Osallistuminen tydela-
maan (palkkatyon/-an-
sion osuus kaikista tu-
loista) niilla, joilla on
dokumentoitu mielen-
terveyden ongelmia
(avohoito, sairaalajak-
sot, sairaslomat, laake-
ostot)

Tyokyvyn tila Suomes-
sa; Psyykkinen haavoit-
tuvuus Suomessa, TTL

Mittaa myos sote-jar-
jestelman ulkopuolisen
yhteiskunnan toimi-
vuutta (tyomarkkinat).
Muodostetaan rekis-
teriaineistoista. Re-
kisteriaineiston pai-
vittaminen edellyttaa
lisarahoitusta, kyseessa
ei ole TTL:n lakisaatei-
nen tehtava.

Syrjinnan vastainen oh-
jelma palveluorgani-
saatiossa

Onko syrjinnan vastai-
nen ohjelma?

Onko ohjelma sisally-
tetty laatuohjelmaan?

Ehdotetut mittarit on
kehitettava ja tieto ke-
rattava ehka erillisky-
selyna.

Palvelut ja tarve

Palvelujen maara suh-
teessa vaeston tarpee-
seen

Ehdotus kehitettavak-
si kansalliseksi mitta-
riksi. Tama edellyttaisi
tutkimushanketta, jol-
la kehitettaisiin tapa
arvioida vaeston mie-
lenterveys- palvelu-
jen tarvetta. Lisaksi tu-
lisi arvioida palvelujen
maaran lisdksi laatua
(sisalto).

15.2 Positiivisen mielenterveyden mittaaminen

Pia Solin & Nina Tamminen

Positiivisen mielenterveyden mittaaminen on verraten uusi alue véestotutkimuksissa. Pelkédstaan mie-
lenterveyden hiiridihin keskittyminen ei anna koko kuvaa yksittdisen ihmisen tai vieston mielenter-
veyden tilasta. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016.) Aiemmin positiivisen mielenterveyden mit-
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taamisessa on ollut haasteena kisitteen monimuotoisuus sekd erityisesti sen mittaamiseen sopivien
mittareiden puuttuminen. Suomalaisissa tutkimuksissa aihetta on pyritty mittaamaan esimerkiksi ko-
herenssin tunteen, resilienssin, eldméntyytyvaisyyden tai optimismin kautta. Ndmé ovat kuitenkin yk-
sittdisid positiivisen mielenterveyden eri ulottuvuuksia ja antavat tietoa vain yhdesté osa-alueesta.

Warwickin ja Edinburghin yliopistoissa kehitetty positiivisen mielenterveyden mittari (WEMW-
BS) siséltad kaikki positiivisen mielenterveyden osa-alueet ja ndin ollen tarjoaa mahdollisuuden mitata
positiivista mielenterveyttd yhdelld mittarilla. (Tennant ym. 2007) Mittari sisdltdd seuraavat osa-alueet:
positiiviset tunteet (optimismi, ilo, rentoutuminen), tyydyttévit sosiaaliset suhteet sekd hyvi toiminta-
kyky (energisyys, selked ajattelu, itsensd hyviksyminen, itsensé kehittdminen, pystyvyys ja autonomia).
Mittarista on sekd 7-osainen ettd 14-osainen versio.

Positiivisen mielenterveyden mittaaminen antaa yksilotasolla tyokaluja potilaan tai asiakkaan hy-
vinvoinnin arviointiin ja seurantaan, kun taas véiestotason tutkimus tarjoaa viitearvoja ja mahdollistaa
vertailun vdestoryhmien kesken esimerkiksi koulutus- tai sosiaaliryhmien vililld. Kun véestotason tie-
toon mielenterveysoireista yhdistetddn positiivisen mielenterveys, saadaan kattava kuva mielenterve-
yden kaikista ulottuvuuksista ja psyykkisestd toimintakyvysta seké yksilo- ettd vdestotasolla. (Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2016).

Positiivisen mielenterveyden mittaria on kdytetty jo useissa vdestokyselyissd, kuten Terveys, toi-
mintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017 -kyselyssé, Kouluterveyskyselyssa seka Kansalli-
sessa terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (FinSote).

Lahteet:

Appelqvist-Schmidlechner K., Tuisku K., Tamminen N., Nordling E., Solin P. (2016). Mité on positiivinen mielenterveys ja
kuinka sitd mitataan? Suomen Ladkérilehti 24:1759-1764.

Tennant R., Hiller L., Fishwick R. ym. (2005). The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS): Develop-
ment and UK validation. Health Qual Life Outcomes 5:63.

Vaillant, George 2012: Positive mental health: is there a cross-cultural definition? World Psychiatry 11:93-9.

15.3 Osallisuuden mittaaminen

Lars Leemann & Anna Keto-Tokoi

Osallisuuden mittaaminen yksil6- ja vaestotasolla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehitti Euroopan sosiaalirahaston rahoituksella Sosiaalisen osalli-
suuden edistdmisen koordinaatiohanke Sokrassa osallisuusindikaattorin, joka mittaa osallisuuden ko-
kemusta. Osallisuusindikaattori on kymmenesté viittdmastd koostuva tieteellisesti validoittu mittari
(Leemann ym. 2021). Viittamat kartoittavat vastaajan kuuluvuuden tunteita, tekemisten merkityksel-
lisyytté ja koettuja toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksia. Taustalla on laaja ja moniulotteinen kasitys
osallisuudesta kuulumisena ja kuulluksi tulemisena (ks. Isola ym. 2017; Leemann ym. 2018).

Viittamien vastaukset sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen ddripdd edustaa osattomuuden koke-
musta ja toinen osallisuuden kokemusta. Vastauksista lasketaan summapistemaéri, joka muunnellaan
asteikolle 0-100 pistettd — mitd korkeampi pisteméaara sitd vahvempi osallisuuden kokemus. Vaittdmiin
on hyvin helppo vastata. Viittamat eivit ole kohderyhma- tai kulttuurisidonnaisia.

Téhdn mennessda 120 toimijaa on kayttanyt osallisuusindikaattoria. Se on ollut kéytossa erilaisis-
sa vdestotutkimuksissa kuten esimerkiksi Kouluterveyskyselyssd, Kansallisessa terveys-, hyvinvointi- ja
palvelututkimuksessa (FinSote) ja Suomalaisten yksinasuvien mielen hyvinvointi tutkimuksessa (PO-
MELA). Liséksi sitd kdytetadn myos hyvinvointialueilla, kunnissa ja kansalaisjérjestoissa.
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Osallisuuden kokemuksen arviointi interventioissa

Osallisuusindikaattori on laajassa kdytdssd toimintojen ja hankkeiden vaikutusarvioinneissa. Erityises-
ti uusien interventioiden vaikutukset on hyvé arvioida sekd maarallisesti ettd laadullisesti. Laadulliseen
osallisuuden arviointiin on kehitetty Pienet onnistumistarinat -tyokalu (Nousiainen 2021).

Pienet onnistumistarinat auttavat selvittdmaan laadullisesti, miten ja mitka tietyn toiminnan tai in-
tervention vaikutusmekanismit ovat onnistuneet vahvistamaan osallisuuden kokemusta. Siind tehddan
puolistrukturoituja teemahaastatteluja intervention kohteena oleville henkiléille ja kartoitetaan posi-
tiivisia vaikutuksia, joita toiminta on voinut tuottaa. Niistd haastatteluista voidaan tunnistaa onnistu-
mistarinoita eli yksittdisid osallisuutta vahvistaneita kokemuksia. Pienissd onnistumistarinoissa yksilon
oma dini ja kokemukset saadaan kuuluviin. Tarinat tdydentavat hyvin osallisuusindikaattorin tuloksia.

Osallisuusindikaattorin validointitutkimus (Leemann ym. 2021) osoittaa osallisuuden kokemuk-
sen olevan yhteydessa yksindisyyteen, koettuun terveyteen, eldiméanlaatuun, positiiviseen mielentervey-
teen, sosiaaliseen tuen saamiseen, toimijuuteen ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Liséksi tutkimus
osoittaa selkedsti, ettd osallisuusindikaattori ei kuitenkaan mittaa nditd samoja ilmioitd. Positiivisen
mielenterveyden osalta samaan johtopaitokseen tulee myds toinen tutkimus (Ahrnberg ym. 2021).
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Character Strengths and Social Inclusion. International Journal of Mental Health Promotion 23(3): 361-374. https://doi.
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URN:ISBN:978-952-302-917-0

Leemann L., Martelin T., Koskinen S., Harkénen T., Isola A-M. (2021). Development and Psychometric Evaluation of the
Experiences of Social Inclusion Scale, Journal of Human Development and Capabilities, https://doi.org/10.1080/19452829.
2021.1985440
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Nousiainen Marko (2021) Pienet onnistumistarinat ja osallisuuden kokeminen Yhteisissd keittioissd. Yhteiskuntapolitiikka
86(2): 155-165 https://www.julkari.fi/handle/10024/141191

15.4 Psyykkinen kuormittuneisuus ja stressi

Keskeinen véeston mielenterveyden seurantatiedon lahde on THL:n FinSote-tutkimus. FinSote on kan-
sallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus, jonka avulla seurataan vdestén hyvinvoinnissa ja ter-
veydessd tapahtuneita muutoksia eri vdestoryhmissa ja alueittain (Parikka ym. 2021). Tutkimus tuottaa
my0s seuranta- ja arviointitietoa. FinSote-tutkimuksen tulosraportit julkaistaan Terveytemme.fi-pal-
velussa, ja useita sen pohjalta muodostettuja indikaattoreita julkaistaan Sotkanet-indikaattoripankissa.

FinSote-tutkimuksessa kysytddn psyykkisesta kuormittuneisuudesta RAND-36- eli SF-36-ela-
manlaatumittarista perdisin olevasta Mental Health Inventory-5- eli MHI-5-kyselylld (McHorney ym.
1994). MHI-5 muodostuu viidestd kysymyksestd, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuut-
ta ja onnellisuuden kokemusta viimeisen neljan viikon aikana. Mittarin kokonaispisteméaéran laskenta-
tapa on kuvattu tarkemmin RAND-36-mittarin suomenkielisessd julkaisussa (Aalto ym. 1999).

FinSotessa psyykkisen kuormittuneisuuden katkaisukohtana on kdytetty pisteméaraa 52, jolloin 52
tai sen alle pistettd saavilla on kliinisesti merkittdvad psyykkistd kuormittuneisuusoireilua. Kansainva-
lisissd tutkimuksissa nédin alhaisen pistemadrdn saaneilla on todettu usein jokin masennus- tai ahdistu-
neisuushdirié (Cuijpers ym. 2009).
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Kouluterveyskyselyssa on mitattu nuorten ahdistuneisuutta vuodesta 2013 lahtien. Viimeisin Kou-
luterveyskysely on toteutettu maalis-toukokuussa 2021, noin vuosi mielenterveysstrategian julkaisemi-
sen jalkeen (www.thl.fi/kouluterveyskysely).

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus toteutettiin helmikuussa 2021 ja paat-
tyi maaliskuussa 2021 koronaepidemian kolmannen aallon aikana (Parikka ym. 2022). Psyykkista kuor-
mittuneisuutta mitattiin samalla MHI-5-kyselylla kuin FinSote-tutkimuksessakin. Tutkimuksen perus-
tulokset on julkaistu Terveytemme -palvelussa (https://www.terveytemme.fi/kott/).

Tilastokeskus on toteuttanut kevadstd 2020 alkaen Valtioneuvoston toimeksiannosta Kansalais-
pulssi-kyselysarjaa, jossa on tarkasteltu koronaepidemian vaikutuksia vdestoon monipuolisesti. Kyse-
ly on sisdltanyt koettuun stressiin liittyvan kysymyksen, jonka pohjalta voi arvioida stressiin liittyvaa
mielenterveysoireilua viestossd. Myos Kansalaispulssin tulosten mukaan eniten stressid ovat kokeneet
15-29-vuotiaat. Koettu stressi on vaihdellut koronaepidemiatilanteen mukaan. Kevéilld 2022 myds
Ukrainan sota on lisdnnyt vdeston kokemaa stressid ja huolta. (https://valtioneuvosto.fi/tietoa-korona-
viruksesta/kansalaispulssi)

Tyoterveyslaitos on toteuttanut seurantakyselyja kunta-, sairaala- ja sote-organisaatioiden henki-
16stolle yli 20 vuoden ajan (Kunta- ja hyvinvointialan henkildston seurantatutkimus (FPS) | Tydterve-
yslaitos (ttLfi)).

15.5 Paihteiden kaytto

Alkoholijuomien kokonaiskulutus kattaa maaritelmallisesti alkoholijuomien tilastoidun kulutuksen ja
niin sanotun tilastoimattoman kulutuksen. Kokonaiskulutus ilmoitetaan litroina sataprosenttista al-
koholia 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Tilastoitu kulutus koostuu seké alkoholijuomien vihit-
tdismyynnistd ettd anniskelumyynnistd Suomen rajojen sisapuolella. Tilastoimattomaan kulutukseen
sisdltyy alkoholijuomien matkustajatuonti ja suomalaisten ulkomailta internetin kautta ostamat al-
koholijuomat. Tilastoimaton alkoholinkulutus arvioidaan vuosittain kyselytutkimusten perusteella.
Ks. lisdad https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/paihteet-ja-riippuvuudet/alkoholi/alkoholi-
juomien-kulutus

Alkoholin kokonaiskulutus on paras indikaattori alkoholihaittojen kehityksen seuraamiseen ja en-
nustamiseen véestotasolla. Haittojen kehitykseen eri vdestoryhmissd vaikuttavat kuitenkin myos al-
koholin kéyttotavat, erityisesti humalajuominen ja alkoholin riskikulutus. Riskikulutus eli alkoholin
pidempikestoinen liiallinen kiytté on puolestaan yhteydessa pitkalld aikavalilla kehittyviin terveyshait-
toihin.

Kouluterveyskyselyn aineiston perusteella luotu indikaattori "huolta herittivda paihteiden tai tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6a tai rahapelaamista” tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta, joi-
den piihteiden kéytto herdttda huolta. Indikaattori perustuu neljaan osioon: 1) Kayttaa paivittdin jotain
tupakkatuotetta tai sdhkdsavukkeita, 2) Tosi humalassa vdhintddn kerran kuukaudessa, 3) Kokeillut va-
hintadn kaksi kertaa kannabista, 4) Pelaa rahapeleja viikoittain. Tarkastelussa ovat vastaajat, joilla toteu-
tuu vahintdan kaksi edelld mainituista.

AUDIT-C -indikaattori saadaan Finsote-tutkimuksesta. AUDIT-C ilmaisee alkoholia todennakéi-
sesti liikaa kayttavien osuuden prosentteina 20 vuotta tayttdneistd. AUDIT-C -mittari on lyhennetty
versio laajemmasta AUDIT-testistd (Alcohol Use Disorders Identification Test), jonka Maailman ter-
veysjdrjestd WHO kehitti 1980-luvulla. AUDIT-C mittaa juomisen marid, sitd kuinka usein juo, kuin-
ka paljon kerralla ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. AUDIT-C on
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tutkimusten mukaan validi indikaattori alkoholin kaytélle, johon liittyy kohonnut riski saada alkoho-
lihaittoja.

15.6 Mielenterveyspalvelut — tarve ja palvelujarjestelma

Suomessa on tehty mielenterveyshiirididen esiintyvyyttd kartoittava védestétutkimus viimeksi vuonna
2011. Tastd johtuen eri mielenterveyshdirididen esiintyvyydestd ja palvelutarpeesta sekd ndissd tapah-
tuneista ajallisista muutoksista vuoden 2011 jalkeen ei ole tietoa. Raportissa kisitelladn palvelujarjestel-
mastd kansallisten rekistereiden kautta saatuja tietoja, vaikka tdman tiedon luotettavuudessa on tunnis-
tettuja ongelmia (THL 2022, Forsell ym. tilastoraportti).

Koronaepidemian aikana STM ja THL toteuttivat yhdessa psykiatrisen erikoissairaanhoidon sai-
raanhoitopiirien toimialajohtajille suunnatun kyselyn, jota toistettiin 1-3 kuukauden vilein. Viimei-
sin kysely toteutettiin helmikuussa 2022. Kyselystd on koostettu alueiden nakemyksid mielenterveys- ja
péaihdepalveluiden henkildstotilanteesta, siséltden lasten-, nuorten- ja aikuisten psykiatristen palvelui-
den tarkastelun.

Kansanelikelaitos (KELA) tuottaa tilastoja erilaisista mielenterveyden ja hoitojen indikaattoreista.
Niitd ovat esimerkiksi ostetut ladkkeet, myonnetyt erityiskorvaukset, mielenterveysperusteiset sairaus-
korvaukset ja tyokyvyttomyyseldkkeet.

Kansaneldkelaitos myontéa erityiskorvausoikeuden psykiatriseen ladkehoitoon vaikean mielenter-
veyshdirion vuoksi. Kdytdnnossa erityiskorvausoikeus myonnetddn henkildille, joilla on skitsofrenia-
ryhmin psykoottinen hiirid, tyypin I kaksisuuntainen mielialahdirio, tyypin II kaksisuuntainen mieli-
alahdirio, jossa on esiintynyt psykoosioireisia masennusjaksoja tai vakava masennus, johon on liittynyt
psykoottisia oireita. Erityiskorvattavaan ladakitykseen psykoosin vuoksi oikeutettujen osuus véestostd
heijastaa siten ndiden psykoosisairauksien esiintyvyyttd viestossa.

15.7 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisadltoindikaattorit

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisdltoa kuvaavia toimenpidekoodeja on kehitetty ja otettu véhitel-
len valtakunnalliseen kayttoon. Niistd saadaan alueellisesti vaihtelevasti tietoa potilastietojérjestelmiin
kirjatuista ja kansalliselle tasolle raportoitavista toimenpiteistd. Koodeilla saatavan tiedon luotettavuus
riippuu organisaatioiden ja yksikéiden kirjaamisen kulttuurista ja kidytdnnoistd seka siitd, kuinka usein
koodit péivitetddn eri asiakastietojarjestelmiin.

Sosiaalihuollon kirjaamista edistetddn tulevina vuosina. Taman tirkeys on korostunut esimerkiksi
koska menetelmakoulutukset ovat kohdentuneet seki terveydenhuollon ettéd sosiaalihuollon ammatti-
laisille. Periaatteena kehittamisessd on, ettd samansisaltoista tyon sisaltod, kuten esimerkiksi IPC-ohjan-
ta, tulisi voida seurata potilaan saaman hoidon saatavuuden kannalta eli kokonaisuutena, riippumatta
siitd, onko se toteutettu sosiaali- vai terveydenhuollossa tai perus- vai erikoissairaanhoidossa.

Psykiatrian erikoisaloille hoitoon paisya odottaneiden maird; mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
jonotusaikaa perustason palveluihin ei pystytd erottamaan muusta asiakaskunnasta.
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Paihteiden kéyton takia erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asioivista henkil6is-
td saadaan tietoa olemassa olevista tilastoista ja rekistereistd. Tiedot kuvaavat ensisijaisesti palvelujen
kayttod, eivit niinkadn esimerkiksi palvelujen tarvetta tai niiden onnistumista. THL:n yllapitdmiin Ter-
veysHilmo-, AvoHilmo- ja SosiaaliHilmo-rekistereihin keritdin tietoja muun muassa paihteiden kayt-
toon liittyvistd diagnooseista ja toimenpiteistd. Tiedetddn, ettd etenkin AvoHilmo-tietojen osalta rekis-
teritietojen siirtymisessd ja kdyntisyiden kirjaamiskattavuudessa on suuria alueellisia eroja.

15.8 Alkoholiperaiset kuolemat ja huumausainekuolemat

Alkoholiperaiset kuolemansyyt

Alkoholitauteihin luetaan ne tautiluokituksessa madritellyt taudit, joiden aiheuttajana on alkoholi ICD-
10-luokituksessa. Alkoholimyrkytyksia ovat alkoholin ja alkoholin korvikeaineiden aiheuttamat myr-
kytyskuolemat (luokka X45). Ks. Lisdd https://www.stat.fi/til/ksyyt/kas.html

Huumausainekuolemat

Huumausainekuolemien laskemisessa kaytetdan EU:n Euroopan huumausaineiden ja niiden vaérin-
kdyton seurantakeskuksen EMCDDA:n laatimaa luokittelua (Selection B). Sen mukaan huumausaine-
kuolemiksi lasketaan tapaukset, joissa peruskuolemansyynd on huumeiden kdytostd johtuva mielen-
terveyden hdiri6 tai tahaton, tahallinen tai tahallisuudelta epdselvd huumeiden aiheuttama myrkytys.
EMCDDA:n luokituksen mukaisilla huumeilla tarkoitetaan lihinné opioideja sekd myos kannabista ja
sen johdoksia, muita hallusinogeeneji sekd vadrinkéyttoon soveltuvia psykostimulantteja, kuten amfe-
tamiinia ja sen johdoksia ICD-10-luokituksessa. Tapaukset on laskettu WHO:n suosituksen mukaisesti
vaikuttavimmaksi arvioidun aineen mukaan. Useissa tapauksissa kyse on moniainemyrkytyksistd, jos-
sa henkil6 on nauttinut myos esimerkiksi alkoholia ja/tai psyykenladkkeitd. ks. lisdd https://www.stat.
fi/til/ksyyt/kas.html

15.9 Tyohyvinvointi ja tyoolot

Tybolobarometri mittaa tydelaiman muutoksia. Ministerié tuottaa vuosittain tydolobarometrin, joka
kuvaa suomalaisen tyoeldmin tilaa tyopaikoilla. Barometrissa seurataan tyontekijoiden ndkemyksid
tyostadn. Tulokset perustuvat palkansaajien haastatteluihin, joissa kysytdan muun muassa: omasta ase-
masta tyomarkkinoilla, digitaalisesta tydymparistostd, jatkuvasta oppimisesta tydssd, tydaikajédrjeste-
lyistd, etdtyostd ja tyosuorituksen arvioinnista, syrjinnistd, kiusaamisesta, héirinndstd ja vakivallasta
tyossd, tyon kuormittavuudesta ja tyokyvystd, tyon imusta ja hyvinvoinnista tyossd sekd ammatillisesta
jarjestdytymisestd. Tutkimuksen tulokset raportoidaan keviisin. https://tem.fi/tyoolobarometri
Tyoterveyslaitoksen tutkimushankkeessa "Miten Suomi voi?” tuotettiin tutkimustietoa suomalai-

sen védeston ja sen eri tyontekijaryhmien tychyvinvoinnista koronapandemian aikana seké johtopaa-
toksid ja suosituksia tydhyvinvoinnin edistimiseksi. https://www.ttLfi/tutkimus/hankkeet/miten-suo-
mi-voi
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Liite 1: Mielenterveysstrategian
painopistekohtainen toimeenpano

Mielenterveys paaomana

Tavoite Mielenterveys on yksilon, perheiden, yhteisojen ja yhteiskunnan
padomaa, josta pidetaan huolta ja johon sijoitetaan.

Toteutus Toteutus padaosin Mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa
(MITO) - valtionavustushankkeilla 12/2020-6/2023 seka Tyoelaman
mielenterveysohjelman toimilla 2021-2022.

THL tukee hankkeiden tavoitteiden toteutumista.

Mielenterveyden edistamiseen liittyvan viestinnan toteutus hank-
keiden kautta. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeet.

Toteuma 2022 loppuun THL tukenut hankkeita toiminnassa ja viestinnassa, TTL Ty6elaman
mielenterveysohjelman toteutus ja viestinta.

Arviointi Hankkeet edenneet hyvin ja tuottaneet uusia kohderyhmia, toimin-
tamalleja ja nakokulmia edistamiseen.

Yhteisollinen nakokulma mielenterveyteen ja tyéelaman mielenter-
veytta edistava rooli on nakynyt hyvin viestinndssa. Lasten, nuorten
ja tyoikaisten osalta nakyvyys hyva, ikadntyneet on hankkeissa huo-
mioitu kohderyhmina, mutta ei yleisemmin riittavalla laajuudella.
Muiden erityisryhmien tarpeiden esiin nostaminen on ollut liian va-
haista.

Huomioiden laaja mielenterveysoireilu, ei hankkeiden kautta tapah-
tuva viestinta ole ollut riittavaa mielenterveyden edistamiseksi ja
mielen hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Hankkeilla ei ole vaeston ta-
voittamiseksi riittavaa viestintdosaamista eika resurssia.

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa

Tavoite Annetaan yhdenvertaiset mahdollisuudet turvalliseen lapsuuteen ja
oman potentiaalin [6ytamiseen ja toteuttamiseen kaikille lapsille ja
nuorille.

Toteutus Mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa -hankekokonai-

suudessa on kehitetty toimintamalleja, joilla koulutuksella voidaan
lisata lasten ja nuorten kanssa arjessa tyoskentelevien ammattilais-
ten mielenterveystaitoja.

Yhteistyé mm. lapsistrategian kanssa.

Toteuma 2022 loppuun Hankkeet kuvaavat toimintamallejaan Innokylassa ja viestivat niista
tilaisuuksissa ja muuten.

Lapsistrategian julkaisuja tulossa.

Viestintakampanja (THL) alkanut 2022 ja liittyy nuorten mielen
hyvinvointiin.

Arviointi Hankkeet edenneet hyvin.

Nuorten mielenterveys ja yhteisollinen nakokulma laajasti esilla
myos julkisessa keskustelussa.

Toiminnan kehittaminen siiloutuu eri ministeridihin ja hankkeisiin
eikd yhteistyota ole saatu parannettua.

Toivotaan jatkossa toimivien toimintamallien levittaminen painopis-
teeksi uusien kehittdmisen sijaan. Edistavan tyon vaikutuksellisuus
perustuu pitkdjanteisyyteen ja vaatii ndin pysyvia rakenteita ja toi-
mintamalleja seka seurantaa.

Tulokset vaatimattomia tarpeeseen nahden, edistava tyo tahtoo
hukkua palveluiden resurssipulan alle niin keskustelussa kuin resur-
soinnissa.

Perheiden tuen tarpeen huomioiminen ei ole ollut juurikaan esilla
mielenterveysstrategian hankkeissa.
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Mielenterveysoikeuksien toteutuminen

Tavoite Kaikkien oikeus hyvaan mielenterveyteen. Palveluissa hyvaksytyk-

si tuleminen ja syrjimattomyys, ihmisarvon ja perus- ja ihmisoikeuk-
sien kunnioitus, oikeus vaikuttaa kansalaisena, paatoksenteon osa-
puolena ja kokemusasiantuntijana, oikeus hyvaan hoitoon.

Toteutus IPS-mallin pilotointi.

Opiskelujen ja tyéelaman ulkopuolella olevien (NEET)-nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita koskeva selvitys.

Oikeuksien ja osallisuuden huomiointi osana valtakunnallisia tapah-
tumia.

Viestinta hankkeissa.

Toteuma 2022 loppuun IPS osoitettu toimivaksi ja kaytto laajenemassa.

Kansanterveyden neuvottelukunnan Mielenterveys-, paihde- ja riip-
puvuusasioiden -jaostossa valmistellaan kielteisen leiman vastais-
ta ohjelmaa.

Arviointi Osallisuus on nakynyt valtakunnallisissa tilaisuuksissa, mm. nuoret
ja kokemusasiantuntijat mukana tilaisuuksien suunnittelussa ja to-
teutuksessa.

Mielenterveys- ja paihdepotilaan oikeus (osa-aikaiseen) tydhon tun-
nustetaan aiempaa paremmin. Osatyokykyisten tyollistyminen on-
nistunut hyvin.

Tama painopiste on ollut kapeasti esilla talla toimeenpanokaudella.

Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Paatavoite Asiakaslahtoiset, saavutettavat, oikea-aikaiset, vaikuttavat,
joustavat, yhteen sovitetut ja jatkuvuutta tukevat palvelut.

Osatavoite 1 Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuuden ja vai-
kuttavuuden parantaminen.

Toteutus Eri psykososiaalisten menetelmien ja toimintamallien esille tuomi-
nen ja niihin liittyvien palvelumallien asiakaslahtoisyyden paranta-
minen.

Osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeita, muut mt-
strategian hankkeet yhteistyossa sote-toimijoiden ja toimeenpanon
kanssa.

Hankeyhteistyo, THL hanketuki, tilaisuudet, tyopajat, viestinta.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtajien verkoston laajentami-
nen vastaamaan uusia rakenteita ja perustason toimintojen paino-
pistetta.

Toteuma 2022 loppuun Tama on ollut laajin yksittdinen toimeenpanon alue niin sisallllises-
ti kuin resurssien maaralla mitattuna.

Jarjestetty kymmenittain mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamista tukevia tilaisuuksia vuonna 2022, laaja viestinta tukena. Ta-
voitettu 200-600 henkea per tilaisuus.

Tarve jatkuu vuoteen -23 sote-keskus-ohjelman jatkuessa. Kehitta-
minen syvenee osana Kestavan kasvun ohjelmaa, jatketaan samoilla
kehittajaverkostoilla ja THL asiantuntijoilla.
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Arviointi

Hanketoiminta on toteutunut suunnitellusti ja onnistuneesti, var-
sinaiset mitattavat tulokset vaeston terveydessa saadaan myéhem-
min.

Perustason ja psykiatrian hoitovaje seka resurssipula haasteena.
Painopiste toimeenpanossa on ollut perustasolla, ehkaisyssa, lievis-
sa ja keskivaikeissa oireissa. Etenkin nuorten hoidon vaikuttavuus on
parantunut merkittavasti.

Alueen kehittdjien suhtautuminen innostunutta ja positiivista. Hoi-
totyota tekevat puolestaan kuormittuneet ja jonot kasvaneet.
Ikdantyneiden ja vakavammin psyykkisesti sairastuneiden palvelut
tarvitsevat jatkossa enemman huomiota.

Tarvitaan keskustelu yleisten terveystarkastusten ja mielentervey-
den hdirididen ehkaisyn keskindisesta vaikuttavuudesta ja tarkey-
desta opiskeluhuollossa, tama tarve korostunut kun opiskeluhuol-
toon on viety hoidollisia interventioita.

Osatavoite 2

Selvitys opintojen ja tydeldman ulkopuolella olevien (NEET-) nuorten
mielenterveyspalveluissa toimivista kaytannoista.

Toteutus

Suositukset palvelujen organisoimisesta. Toteutuksen suunnittelun
yhteistyo. Tyopajatyoskentelyn, katsausten ja asiantuntijatyon poh-
jalta laaditaan suositus perusterveydenhuoltoon NEET-nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden toteuttamisesta.

Toteuma 2022 loppuun

Suositus valmistuu vuoden 2022 loppuun mennessa.

Arviointi

Etenee suunnitelmien mukaan. Suositusten levittamisen ja juurrut-
tamisen tarvetta seuraavina vuosina, jotta suositusten mukaisia toi-
menpiteita otetaan kayttoon.

Osatavoite 3

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakaslahtoisyyden selvitys.

Toteutus

Valmistellaan ja toteutetaan kansallinen asiakaspalautekysely mie-
lenterveys- ja paihdepalveluihin.

Toteuma 2022 loppuun

THL-raportti julkaistu 26.8.2022.
Aineiston tarkempi analysointi aloitetaan ja tehdaan kasikirjoituksia
suomeksi ja englanniksi.

Arviointi

Hyva mielenterveysjohtaminen

Asiakaspalautekysely osoittautui toimivaksi. Palveluiden tarjoajat
antoivat hyvaa palautetta toteutuksesta. Tiedonkulku onnistui. Kysy-
mykset soveltuvat kayttoon jatkossa muokkausten jalkeen.

Tavoite Mielenterveyden huomioiminen sisaltyy kaikkeen johtamiseen. Mie-
lenterveystyota ohjataan ja johdetaan suunnitelmallisesti kokonai-
suutena ylittaen hallinnolliset rajat.

Toteutus Teemana osassa mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa-

hankkeita, viestinta ja materiaalit.

Sote-hanketoimiston ja asiantuntijoiden tuki kehittdjille ja johtajil-
le, tilaisuudet ja muu viestinta. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
johtajien verkosto kokoontuu 3-4 kertaa vuodessa, viestitaan siella
nousevista teemoista.

Eri hallinnonalojen yhteistyon tiivistaminen.

ITLA:n kanssa implementaatiokoulutus 2021, verkkokoulutus valmis-
tuu 2022.

Toteuma 2022 loppuun

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittamisen ja johtamisen ver-
kostot ovat vahvistuneet ja viestinta tehostunut.

Tiedolla johtamisen tukea vahvistettu. Tietopohjan rakenteita ja nii-
den kayttoa koskevaa tietoa vahvistettu merkittavasti.
Mielenterveysvaikutusten arviointi ja kartoitus (MIVA) 2022.
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Arviointi Useita toimenpiteita tehty, mutta vahvistamisen tarvetta seuraavi-
na vuosina.

Valmistuvat MIVA malli ja ohjeet ovat jatkossa hyodynnettavissa
osana terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointia.
Sote-uudistuksen tuomat merkittavat muutokset rakenteisiin ja joh-
tamisjarjestelmaan, hoitovaje, resurssipula ja palveluiden tarpeen
kasvu korostavat taman painopisteen tarkeytta jatkossa.
Yliopistoklinikoilla ei ole ollut riittavaa implementaatio-osaamista.
Implementaation tuki ja implementaatio-osaamisen lisaaminen vaa-
tii keskitettya ja pysyvaa rakennetta, tukea, seurantaa ja ohjeistusta,
joka on erillinen yliopistoklinikoiden keskittamisasetuksen tuomas-
ta tehtavasta.

Itsemurhien ehkaisyohjelma

Tavoite Laaja-alainen itsemurhakuolemien estaminen ja itsemurhaa yritta-
neiden hoidon parantaminen eri tahojen yhteistyona.

Toteutus Viranomaisyhteistyo6ta itsemurhakeinoihin vaikuttamiseksi (STM,
LVM). Toimeenpanoa hankkeissa ja eri verkostoissa.

Erillishanke Haastavat vuorovaikutustilanteet (HAAVA), jossa toteu-
tetaan poliiseille verkkopohjainen itsemurhien ehkaisykoulutus ja
josta THL:n Itsemurhien ehkaisy -verkkokouluun lisataan sisaltoa
sote-alan ulkopuolella toimiville ammattilaisille.

Toteuma 2022 loppuun Koulutettu ammattilaisia sote-alalla tunnistamaan itsemurhariski ja
tarjoamaan interventio riskissa olevalle tai itsemurhaa yrittaneelle.
Mallinnettu itsetuhoisen interventioissa jarjestojen toiminnan in-
tegrointia sote-palveluihin.

Kehitetty tietopohjaa ja kirjaamisen kaytantoja itsetuhoisuutta kos-
kevan tiedon kerdadamiseksi potilastietojarjestelmista.

Jarjestetty seminaarit ja viestintaa kansainvalisena itsemurhien es-
tamisen pdivana (10. syyskuuta).

Useita blogikirjoituksia ja muuta viestintaa.

Arviointi Itsemurhien ehkaisyn hankkeita sisaltavilla alueilla nahtavissa las-
kua itsemurhien maarassa.

Pandemian jalkeinen aika lisaa riskitekijoita. Uusia erillishankkeita
on ideoitava tuleville vuosille juurruttamisen, levittamisen ja jatku-
vuuden turvaamiseksi.

Tietopohjan kehittaminen mahdollisimman ajantasaiseksi on kes-
keista tavoitteeseen padsemiseksi, jotta aluetasolla voidaan reagoi-
da nopeasti paikallisiin itsemurhien lisaantymisen ilmidihin (esimer-
kiksi nuorten mallioppimisen seurauksena).

THL - TySpaperi  55/2022 162 Mielenterveysstrategian viliraportti



	Mielenterveysstrategia 2020-2030
	Lukijalle
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	1 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN VISIO JA TAVOITTEET 2020–2022
	2 MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN
	2.1 Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi
	2.2 Mielenterveyden edistäminen
	2.3 Mielenterveyden edistäminen kunnissa ja alueilla 
	2.4 Osallisuuden edistäminen on panostus mielenterveyteen 

	3 VÄESTÖN MIELENTERVEYS
	3.1 Lasten ja nuorten mielenterveys
	3.2 Työikäisten mielenterveys ja mielenterveyshäiriöt
	3.3 Ikääntyneiden mielenterveys

	4 VÄESTÖN PÄIHDE- JA RIIPPUVUUSONGELMAT
	4.1 Lasten ja nuorten päihteiden käyttö ja riippuvuudet
	4.2 Työ- ja eläkeikäisten päihteiden käyttö ja riippuvuudet
	4.3 Päihteiden ja nikotiinituotteiden käytön trendit tiiviisti

	5 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUIDEN TILANNEKATSAUS
	5.1 Mielenterveyspalveluiden käyttö ja saatavuus
	5.2 Päihde- ja riippuvuuspalveluiden käyttö ja saatavuus
	5.3 Teknologia-avusteisten palveluiden käyttö ja saatavuus
	5.4 Järjestöjen toiminta ja niiden tuottamat palvelut 

	6 PALVELUIDEN JÄRJESTÄMINEN JA KANSALLINEN KEHITTÄMINEN
	6.1 Perustason mielenterveyspalveluiden rakenteellinen uudistus
	6.2 Päihde- ja riippuvuuspalvelujen järjestäminen
	6.3 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon muuttuva rooli

	7 TYÖELÄMÄ – HENKILÖSTÖN HYVINVOINTI JA OSALLISTUMINEN TYÖELÄMÄÄN
	7.1 Henkilöstön hyvinvointi 
	7.2 Työhyvinvoinnin kehittyminen
	7.3 Työhön osallistuminen sairaala-tai osastohoitoa vaatineen mielenterveyshäiriön jälkeen

	8 ITSEMURHAKUOLLEISUUS JA ITSETUHOISUUS
	8.1 Itsemurha-ajatukset
	8.2 Itsemurhayritykset
	8.3 Itsemurhakuolemat

	9 STIGMAN ILMENEMINEN YHTEISKUNNASSA JA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA
	9.1 Mitä stigma on?
	9.2 Mielenterveysbarometri mittaa stigman ilmenemistä
	9.3 Syrjintä ja stigma sosiaali- ja terveydenhuollossa
	9.4 Kohti yhtäläisiä oikeuksia

	10 MIELENTERVEYSSTRATEGIAN TOIMEENPANO JA TUOTOKSET
	10.1 Mielenterveysosaamisen vahvistaminen kunnissa -hankkeet
	Hankkeiden tekemät kuvaukset päätuotoksestaan
	10.2 Tuetun työllistymisen IPS – Sijoita ja valmenna! -toimintamalli ja Työelämän mielenterveysohjelma
	10.3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukainen palvelujärjestelmän muutos, tavoitetila ja toimeenpano

	11 ITSEMURHIEN EHKÄISYOHJELMAN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET JA OHJELMAN ETENEMINEN 
	11.1 Itsemurhien ehkäisy -hankkeet
	11.2 Haastavat vuorovaikutustilanteet -hanke (HAAVA)
	11.3 Itsemurhien ehkäisyn verkkokoulu

	12 THL:N MUU TOIMEENPANO
	12.1 Työn ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittäminen perusterveydenhuollossa
	12.2 ASPAL - asiakaspalautekysely mielenterveys- ja päihdepalveluissa
	12.4 Tiedolla johtamisen välineiden kehittäminen

	13 MIELENTERVEYSSTRATEGIA MEDIASSA 
	13.1 Itsemurhien ehkäisy
	13.2 Mielen hyvinvointi
	13.3 Mielenterveyspalvelut

	14 Nykytilakuvauksen tärkeimmät havainnot ja suositukset jatkoon
	14.1 Mielenterveys pääomana
	14.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa
	14.3 Mielenterveysoikeudet
	14.4 Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut
	14.5 Hyvä mielenterveysjohtaminen
	14.6 Itsemurhien ehkäisyohjelma

	15 Väestön mielenterveyden tila 2022 – indikaattorit
	15.1 Strategiassa nimetyt seurantaindikaattorit ja muita raportoituja indikaattoreita
	15.2 Positiivisen mielenterveyden mittaaminen
	15.3 Osallisuuden mittaaminen
	15.4 Psyykkinen kuormittuneisuus ja stressi
	15.5 Päihteiden käyttö
	15.6 Mielenterveyspalvelut – tarve ja palvelujärjestelmä
	15.7 Mielenterveys- ja päihdepalveluiden sisältöindikaattorit
	15.8 Alkoholiperäiset kuolemat ja huumausainekuolemat
	15.9 Työhyvinvointi ja työolot

	Liite 1: Mielenterveysstrategian painopistekohtainen toimeenpano



