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Lukijalle

Sosiadli- ja terveysministerion (STM) asettama asiantuntijatyéryhma valmisteli kansallisen mielenterveys-
ja péhdesuunnitelman 2007—2009. Suunnitelman valmistelussa kaytettiin kehittédvan asiantuntijayhteistyon
menetelmda. Varsinaisen tyoryhmétyoskentelyn lisdks suunnitelmaa valmisteltaessa jarjestettiin useita
duedlisia ja jarjestdjen kuulemistilaisuuksia vuoden 2008 aikana mielenterveys- ja péihdetydta koskevan
keskustelun heréttelemiseksi seka kunta- ja jarjestokentadlta tulevien nékemysten kokoamiseksi suunnitel-
man valmistelun tueksi. Kenttd — niin kunnissa toimivat ammeattilaiset, jarjestdjen tyontekijét ja niissi toi-
mivat jasenet kuin myo6s alala toimivat kehittdjat — oli ndin viritetty odottamaan suunnitelman valmistu-
mista.

Mielenterveys- ja péihdesuunnitelma julkaistiin vuoden 2009 helmikuussa. Jo suunnitelman valmistelu-
vaiheessa virinnyt kiinnostus oli luonut hyvén pohjan suunnitelman vastaanotolle. Suunnitelmasta tiedot-
taminen seké tarkemman toimeenpanosuunnitelman valmistelu annettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) tehtavaksi.

Mieli-suunnitelma antaakin THL:lle uutena laitoksena erinomaisen valineen valtakunnalliseen tyéhon
mielenterveys- ja péihdepalvelujen kehittamisessé seké& ndiden ongelmien varhaisessa havainnoinnissa ja
oikearaikaisessa tuessa. THL:n ensimmaéisena toimintavuotena havaittiin, etté télla hetkella koko sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on hyvin kirjava, ja alueelliset erot niin palvelujen saatavuudessa,
laadussa kuin jarjestamistavoissakin ovat suuria. Néin on myds mielenterveys- ja péihdepal velujen kohdal -
la

Paihde- ja mielenterveystyon osalta jérjestel méa pitéa toi saalta vahvistaa ja toisaalta muovata kokonaan
uuteen malliin. Jarjestelmamuutosten aikana on syyta pitéa keskeisena mielessa kaks asiaa. Potilaat seka
heidén omaisensa ovat olemassa omine yksil6llisine palvelutarpeineen, ja ammattilaiset kohtaavat heita
tydsséén. Mieli-suunnitelman mukanaan tuoman mahdollisen lisarvon tulee ndkya ja kuulua téssé kohtaa-
misessa. Hyvistd kohtaamisista muodostuu hyva palvelujarjestelmé. Hyvin toimiva pavelujarjestelma —
mukaan lukien ennaltaehkéiseva tyd — el ole itsestddn selvyys. Télla hetkell& erityisesti heikot ja haavoittu-
vassa asemassa olevat kansalaiset kohtaavat vaikeuksia asioidessaan usein monimutkaisessa j érjestel méassa.
Esteita pitda poistaa, nostaa potilaan ja asiakkaan kokemus keskiton ja kohdata potilas aidosti. Mieli-
suunnitelma antaa mahdollisuuden télle. Onnistuminen riippuu meista kaikista. Kysymykseen ”kuka vas-
taa?’ on vastauksena kukin. Kukin omalta osaltaan vastaa siitd, etta tulevaisuudessa myods paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut ovat sellaisellatasolla, ettd voimme kansakuntana olla niista ylpeita

Kutsun kaikki lukijat yhtei seen tyéhon!

Marina Erhola

Toimiagjohtaja
Palvelut-toimiala
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Tivistelma

Airi Partanen, Juha Moring, Esa Nordling, Viveca Bergman (toim.). Kansallinen mielenterveys- ja péaihde-
suunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna 2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Avauksia 16/2010. 91 sivua. Helsinki 2010.

Raportissa tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettaman Mieli 2009 -tyéryhméan val miste-
lemaa ja kevadlla 2009 julkaistua kansallista mielenterveys- ja péihdesuunnitelmaa, sen saamaa vastaanot-
toa seka siihen liittyvaa toimeenpanosuunnitelmaa. Raportin alussa on my6s katsaus mielenterveyteen ja
péihteiden kayttdon liittyvasta taméan hetkisesta epidemiol ogisesta tilanteesta, mielenterveyden edistdmises-
ta seka ehkaisevasta paihdetyosta, mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jérjestamisesta Suomessa seka pal-
veluiden jarjestémi stavoi sta muissa Pohjoismai ssa.

STM:n mielenterveys- ja péihdesuunnitelmassa esitetédn 18 ehdotusta mielenterveys- ja paihdetyon yh-
teiseks kehittdmiseksi vuoteen 2015. Siind painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyttéa ja
péihteettomyytta edistdvan seka ongelmia ja haittoja ehkéisevan tyon tehostamista, palvelujarjestelman
kehittémisté avo- ja peruspalvelupainotteisemmaksi ja mielenterveys- ja pédihdeongelmat samanaikaisesti
huomioivammaksi. Mukana on myds suunnitelman toteutumista tukevia ohjauskeinoja.

Vaikka mielenterveyden héiritt eivét ole lisdantyneet, niihin liittyva tyokyvyttdmyys on yleistynyt.
Tyokyvyttomyyselékkeella olevista 44,5 prosentilla eldkkeen perusteena on mielenterveys- tai péihdehéi-
rid. Suuri osa mielenterveyshéirioista jaa tunnistamatta, miké& on suuri haaste palvelujérjestelmalle. Péihtei-
den osalta 2000-lukua leimaa akoholinkdyton ja siihen liittyvien haittojen nopea yleistyminen. Vuonna
2009 Suomessa kulutettiin 10,2 litraa 100-prosenttista alkoholia asukasta kohden, ja liséantynyt kulutus on
nakynyt alkoholikuolemien, -sairauksien ja sosiaalipalvelujen kaytén lisdantymisena. Huumeiden osalta
tilanne on viime vuosina tasaantunut, mutta huumausaineisiin liittyvét kuolemat ovat lisééntyneet.

Pitk&janteisella mielenterveyden edistdmiselld ja ehkéisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittémisel -
& on mahdollisuus vastata kasvaviin mielenterveys- ja péhdeongelmiin. Mielenterveyden edistémisella
pyritéén vaikuttamaan mielenterveyttd madrittaviin tekijoihin ja ehkdisemadn mielenterveyshairidita ja
itsemurhia. Ehkéisevalla paihdetydlla pyritéén vahentdmadn paihteiden kysyntdd, saatavuutta, tarjontaa
sekd péihteiden kayttdaon liittyvia haittoja edistamalla péi hteettdmia elintapoja, ehkéisemalla ja vahentamal -
|14 péihdehaittoja ja lisédmél & pdihdeilmion ymmérrysta ja hallintaa. VVaikka 2000-luvulla ehkéiseva tyd on
saanut suuremman painoarvon, taloudellinen lama ja kustannussaastot ovat tehneet hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisesta lyhytjanteista. Strategisen tydskentelyn tasolla mielenterveyden edistéminen ja ehkéiseva
péihdetyd on kuitenkin siséllytetty usein jo lagjempiin hyvinvointistrategioihin.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jarjestamistd Suomessa pyritédn hallitsemaan suhteellisen véljalla
lainsdadannoll& ja toimijoita on paljon yksittdisista pienista kunnista lagjoihin kuntayhtymiin ja yksityisiin
palveluntuottagjiin. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat suurelta osin terveydenhuollon vastuulle ja péihdepal -
velut sosiaalihuollon vastuulle. Eri toimijoiden vélille on muodostunut rajapintoja, joiden ylittémiseen
muodostuneet rajat ovat merkinneet mielenterveyspalveluissa lahetekaytantdja ja pdihdepalveluissa mak-
susitoumuskaytantoja seka jonoja tai palvelujarjestelmien véliin putoamista palveluista tai jarjestel masta
toiseen siirryttéessa.

Péihdepalveluita e ole integroitu psykiatriaan muissa Pohjoismaissa, vaikka kosketuspintaa onkin.
Suomi nayttaytyy mielenterveyspalvelujen osalta muita laitospainottei sempana, pakkohoitoa on enemman
jakuntien mielenterveystyd ei ole muiden maiden tasolla. Perustason erityyppisten mielenterveyspalvelujen
ja mielenterveytta tukevien palveluiden jarjestdmisvastuu on kunnilla, mutta psykiatrian palvelut toteute-
taan aueellising, kuten Norjassa viiden valtion rahoittaman terveydenhuoltoyrityksen toimesta, Ruotsissa
maakargj&kuntien toimesta tai Tanskassa viiden alueen toimesta. Mielenterveyspalvelujen kehittdminen on
muissa maissa sijoitettu 18helle maan poliittista johtoa, ja sille on osoitettu korvamerkittya rahoitusta valti-
on tulo- ja menoarviosta. Paihdepalveluiden jérjestamistavat ja viimeaikaisten uudistusten suunta péihde-
palveluiden jérjestémisessi vaihtelevat eri Pohjoismaissa Ruotsin kunnilla olevasta perusvastuusta Tanskan
98 suurkunnalle hajautettuun jarjestelméan ja Norjan viidelle terveydenhuoltoyritykselle annettuun vastuu-
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seen. Ruotsissa ja Norjassa kaytetdéén péihdehuollon pakkohoitoa selvasti enemman kuin Suomessa. Eri
Pohjoismaista saadut kokemukset osoittavat, etté palveluiden jarjestamisvastuun alueellinen hajauttaminen
ilman korvamerkittya rahoitusta tai valtion tai alueiden tukea on kohtalokasta etenkin jo syrjaytyneiden
péihdeongel mai sten kannalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kaynnisti kevaalla 2009 suunnitelmaa koskevan tiedottamisen
ja toteutti samalla webropol-pohjaisen kyselyn. Taman lisdks palautetta suunnitelman vastaanotosta on
kerétty ammatti- ja jarjestolehtien kirjoituksista vuodelta 2009 seké THL:n johdon tekemén kuntakierrok-
sen pohjata. Ne osoittivat, etta mielenterveys- ja péhdesuunnitelma tunnetaan jo melko hyvin. Suunnitel-
massa esitetyt ehdotukset ovat saaneet my6s monelta osin hyvaksyvan vastaanoton. Mielenterveys- ja péih-
desuunnitelma ndyttda val mistuneen hyvaan aikaan — kunta- ja palvel urakenneuudistus luo mahdollisuuden
my6s mielenterveys- ja pdihdetyon lagja-alaiselle kehittdmiselle ja palvelujérjestelmén uudistamiselle.
Y hteinen kehittémistyo nayttéa lahteneen jo monella aluedla kéyntiin. Avo- ja peruspalveluiden kehitté
minen nahtiin tarkedksi, samoin asiakkaan aseman vahvistaminen. Kritiikkia tuli erityisesti sosiaalityon
deongelmaisten hoitoon paésyn kynnys nykytilaan verrattuna. Eniten epévarmuutta liittyi erikoistason avo-
hoidon yhdistémiseen seka psykiatrisen sairaalahoidon siirtdmiseen yleissairaaloiden yhteyteen. Y hdistémi-
sen haasteellisuutta korostettiin monella tavalla — el vain rakenteellisena yhdistémisensg, vaan myds vah-
vasti asenteellisena ja osaamiseen liittyvana haasteena. Palvel ujarjestelman kehittéminen asiakaskeskeisesti
antaa hyvén |ahtokohdan monilla paikkakunnilla erilldan toimineiden mielenterveys- ja pdihdepaveluiden
yhteiseen kehittamiseen.

THL valmisteli vuoden 2009 aikana THL:n omaa toimeenpanosuunnitelmaa, kavi keskustelua mielen-
terveys- ja pédihdesuunnitelmasta lukuisissa koulutustilaisuuksissa, yhteistyokokouksissa ja -hankkeissa
sekd uudisti mielenterveys- ja péaihdesuunnitelman verkkosivuja www.thl.fi/mielijapaihde. Péévastuu toi-
meenpanosta on THL:n Palvelut-toimialalla olevala Mielenterveys ja péahdeongelmat -osastolla (MIPO),
mutta toimeenpanoon osalistuvat kaikki THL:n toimialat. THL:n toimeenpanosuunnitelmaan siséltyy
kymmenié eri THL:n toimintoja, joissa on mukana mielenterveys- ja péihdesuunnitelman mukaista toimin-
tag, jaliséksi siind nostetaan esille [dhivuosien gjalle 2—3 kéarkihanketta kultakin neljatéa painopisteal ueelta.
K okemusasiantuntijuuden ja vertai stoimijuuden vahvistaminen seka psykiatrisen sairaalahoidon kehittami-
nen potilas- ja asiakasturvallisuuden lisédmiseksi vahentden samalla tahdosta riippumattomia toimia psyki-
atrisissa sairaaloissa vahvistavat asiakkaan asemaa. Strategiatyd seka mielenterveys- ja pahdeongelmien
taakan sukupolvelta toiselle siirtymisen estdminen ovat ehkéisevadn tyohon liittyvia kérkihankkeita. Palve-
lujérjestelmén osalta kdrkeen on nostettu matal akynnyksisten, mielenterveys- ja paihdeosaamisen sisdlté&
vien peruspalveluiden kehittamisen tuki seké samanaikaisesti palvelujarjestelman kehityksen seuraaminen
tutkimuksen ja rekisteritoiminnan avulla. Ohjauskeinoissa panostetaan mielenterveys- ja péihdesuunnitel-
man verkkosivujen kehittdmiseen seké vahvistetaan ehkaisevan mielenterveys- ja péihdetyon valtakunnalli-
sen, auedllisen ja paikallisen koordinaation kehittymista. Liséks THL antaa asiantuntijatukeaan lainsdé&a
dannon val mistel ussa.

Sosiadli- ja terveydenhuollon kehittéamisohjelmalla — Kaste-ohjelmalla— on keskeinen asema mielenter-
veys- ja péihdetyon kehittymisessd. Talla hetkelld jo neljalla Kaste-alueella on meneilléén mielenterveys- ja
paihdetydn kehittdmishanke. Toisena keskeisena yhteistythankkeena mielenterveys- ja paihdetyon kehit-
tamisessd on Toimiva terveyskeskus -toimeenpano-ohjelma.

STM:n toimeenpanoon liittyvissa tehtévissi painottuu lainséddantéon liittyva sekd valtakunnallisen
mielenterveys- ja péihdesuunnitelman ohjausryhmén kautta tapahtuva kehittémistyd. Terveydenhuoltolain
ja sosiaalihuoltolainsdddannon uudistus ja tahdosta rii ppumatonta hoitoa koskevan lainsdadannon kehitté-
minen ovat keskeisid mielenterveys- ja paihdety6hon vaikuttavia lainsdddanthankkeita.

Kehittéamistyon kenttd on lagja. Se ulottuu julkisen palvelujérjestelman lisdksi vahvasti myds kolman-
nelle sektorille. Sosiaali- ja terveyssektorin liséksi tarvitaan myos yhteisty6ta monien muiden sektoreiden
kanssa. Sen toteuttaminen onnistuu vain yhteistyolla. Tassa yhteistydssa tarvitaan niin mielenterveys- kuin
péihdetydn ammettilaisia ja organisaatioiden johtoa, niin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kuin jérjes-
téjen ja muun kolmannen sektorin toimijoita, seka lisaks lagja-alaisesti myds sosiadli- ja terveydenhuollon
sektorin ulkopuolella olevia, mutta merkittavasti ihmisten hyvinvointiin vaikuttavia tahoja, kuten opetus-,
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kulttuuri- ja muu vapaa-gjantoimintaa, elinkeinoelamad seka asuin- ja elinympéristéjen rakentamisesta
vastaaviatahoja.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshéiriot, mielenterveyspalvelut, mielenterveyden edistdminen,
mielenterveyskuntoutus, ehkaiseva mielenterveysty, pdihde, ehkéiseva péihdetyo, péihdepalvelut, péihde-
huolto, pdihdeongelmat, mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
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Sammandrag

Airi Partanen, Juha Moring, Esa Nordling, Viveca Bergman (toim.). Kansallinen mielenterveys- ja péaihde-
suunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna 2009 [Den nationella planen fér mental-
vards- och missbruksarbete 2009-2015. Fran plan till genomférande & 2009]. Institutet for hdlsa och
valféard (THL), Diskussionsunderlag 16/2010. 91 sidor. Helsingfors 2010.

| rapporten granskas den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete som bereddes av arbets-
gruppen Mieli 2009 och publicerades varen 2009. Arbetsgruppen Mieli 2009 tillsattes av social- och hélso-
vardsministeriet (SHM). | rapporten granskas ocksa det mottagande rapporten fatt och planen for genomfo-
randet av agarderna. Rapporten inleds med en Gversikt 6ver det rédande epidemiologiska laget i fraga om
psykisk hélsa och missbruk, framjandet av psykisk hédlsa, det alkohol- och drogférebyggande arbetet och
sétten att tillhandahalla mentalvards- och missbrukartjanster i Finland och 6vriga Norden.

| SHM:s plan for mentalvards- och missbruksarbete presenteras 18 forslag till gemensam utveckling av
arbetet for psykisk halsa och mot missbruk fram till & 2015. | planen 1&ggs sérskild vikt vid att starka kli-
entens stallning och att effektivera arbetet for att framja psykisk hélsa och akohol- och drogfrihet samt
atgarderna for att forebygga problem och skadeverkningar. Vidare framhalls att servicesystemet bor ut-
vecklas sa att storre vikt |aggs vid basservicen och 6ppenvarden, som ska bli béttre pa att samtidigt beakta
psykiska problem och missbruksproblem. Planen omfattar ocksa styrmede! for genomforandet av planen.

Trots att psykiska storningar inte har blivit vanligare, & dessa oftare &én forut en bakomliggande orsak
till arbetsoforméaga. Orsaken till Suk- eller invalidpension &r i 44,5 procent av fallen psykiska problem eller
missbruksproblem. En stor del av de psykiska stérningarna forblir oupptéckta, vilket & en stor utmaning
for servicesystemet. 2000-talet préglas av snabb dkning av alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade ska-
dor. Ar 2009 konsumerade finldndarna 10,2 liter absolut alkohol per person. Den dkande konsumtionen
kommer till synesi ett 6kat antal alkoholrelaterade dodsfall, sukdomar och behov av socialtjanster. Ifraga
om droger har situationen stabiliserats, men antalet drogrelaterade dodsfall har dkat.

Genom att |angsiktigt framja den psykiska hélsan och utveckla det forebyggande alkohol- och drogarbe-
tet kan man motverka 6kningen av de psykiska problemen och missbruksproblemen. Arbetet for att framja
den psykiska halsan har som syfte att paverka de faktorer som utloser psykiska problem och att minska
forekomsten av psykiska stérningar och savmord. Malet for det forebyggande missbruksarbetet & dels att
minska efterfragan pa, tillgangen till och utbudet av berusningsmedel, dels att minska de alkohol- och drog-
relaterade skadeverkningarna genom att framja alkohol- och drogfria levnadsvanor, motarbeta skadeverk-
ningarna och oka forstaelsen och hanteringen av fenomenet. Trots att storre vikt har lagts vid det férebyg-
gande arbetet under 2000-talet, har den ekonomiska recessionen och spardtgarderna gjort arbetet for att
framja valfard och halsa kortsiktigt. Pa strategisk niva integreras ofta framjandet av den psykiska hélsan
och det forebyggande missbruksarbetet i bredare valfardsstrategier.

Ordnandet av mental- och missbrukarvard styrs av en relativt fri lagstiftning och de manga aktérerna
omfattar bland annat sma kommuner, stora samkommuner och privata serviceproducenter. Ansvaret for
mentalvarden vilar i stor utstrackning pa hélso- och sjukvarden, medan socialvarden ansvarar for missbru-
karvarden. Det har uppstétt gransytor mellan de olika aktdrerna, och for att dverskrida dessa granser har ett
remissforfarande uppstétt inom mentalvarden. | fraga om missbrukarvarden har granserna medfort betal-
ningsforbindelser och kder. Manniskor kan falla mellan tva stolar da de flyttar fran ett system till ett annat.

Missbrukarvarden &r inte integrerad i psykiatrin i de 6vriga nordiska landerna trots att det finns en kon-
taktyta mellan dessa. Finland framstar som mer institutionsorienterat &n de andra nordiska landernai fraga
om mentalvardstjansterna. Tvangsvardens omfattning & storre och kommunernas mentalvard haller inte
samma niva som i de andra landerna. Ansvaret for att tillhandahalla primara mental vardstjanster och tjans-
ter som stodjer den psykiska hédlsan vilar pA kommunerna, medan den psykiatriska varden ordnas regionalt.
I Norge tillhandahalls de psykiatriska tjansterna av fem statsfinansierade halso- och sjukvéardsforetag, i
Sverige via landstingen och i Danmark via fem regioner. Utvecklingen av mentalvarden har i de andra
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nordiska landerna skett ndra landets politiska ledning, och 6éronmérkta anslag for utvecklingsarbetet har
anvisats i statsbudgeten. Sétten att tillhandahdlla missbrukarvard och trenderna fér hur man omorganiserat
tillhandahdllandet av tjansterna har varierat mellan de nordiska |anderna under senare tid. | Sverige har
kommunerna det priméara ansvaret, Danmark har ett decentraliserat system dar ansvaret & fordelat pa lan-
dets 98 storkommuner och i Norge har ansvaret dverforts pa fem halso- och sukvardsforetag. | Sverige och
Norge tillampas tvangsvard inom missbrukarsektorn betydligt oftare &n i Finland. Erfarenheterna fran de
nordiska landerna visar att en regional decentralisering av ansvaret for att tillhandahalla tjanster utan 6ron-
markt finansiering eller statens eller regionernas stod, & odesdiger framfér allt for redan utslagna missbru-
kare.

Institutet for halsa och vafard (THL) borjade informera om planen varen 2009 och gjorde samtidigt en
Webpropol-baserad enkét. Dartill har respons om planen samlats in pa basis av artiklar i fack- och organi-
sationspressen fran 2009 och under den kommunrunda som THL:s ledning gjorde. Responsen visade att
planen for mentalvards- och missbruksarbete redan &r relativt val kand. Forsdagen i planen har i flera avse-
enden tagits val emot och accepterats. Planen for mentalvards- och missbruksarbete verkar ha blivit fardig
vid en lamplig tidpunkt — kommun- och servicestrukturreformen ger méjligheter ocksa till en omfattande
utveckling av arbetet for psykisk hdlsa och mot missbruk och en reform av servicesystemet. Det gemen-
samma utvecklingsarbetet verkar ha kommit i gang inom flera omraden. Utvecklingen av basservicen och
den Gppna varden upplevdes som viktig, liksom ocksa atgarderna for att starka klientens stallning. Kritiken
géllde framst det sociala arbetets ringa synlighet i planen. Svaren aterspeglade en viss oro for att vardtros-
keln for missbrukarna kan hgjas jamfort med nuldget. Den storsta osékerheten géllde ssmmanslagningen av
Oppenvérden inom den specialiserade sjukvarden och Gverféringen av den psykiatriska sjukhusvarden till
almanna sjukhus. De utmaningar som sammanslagningen innebér lyftes fram i olika avseenden, bade i
frdga om strukturen och attityderna och kompetensen. Utvecklingen av ett kundorienterat servicesystem
utgor en god utgangspunkt for en gemensam utveckling av mentalvarden och missbrukarvarden, som pa
manga orter har organiserats fristdende frén varandra.

Under 2009 beredde THL en egen verkstallighetsplan och diskuterade planen for mentalvards- och
missbruksarbete vid flera utbildningsevenemang och samarbets- och projektméten. THL férnyade éven
sina webbsidor om planen for mentalvards- och missbruksarbete pa adressen www.thl.fi/mielijapaihde.
Avdelningen for psykiska problem och missbrukarvard (MIPO) inom THL:s verksamhetsomrade social-
och halsotjanster har huvudansvaret for att verkstélla planen, men alla THL :s verksamhetsomraden deltar i
verkstéllandet. THL:s verkstéllighetsplan omfattar tiotals olika funktioner inom THL som berér psykisk
hédlsa eller missbruk. Verkstéllighetsplanen lyfter fram 2-3 spetsprojekt for de narmaste aren for ala de
fyra prioriterade omradena. Effektivare medverkan av brukarexperter och kamratstédjare i arbetet, utveck-
lingen av sukhusvéarden i syfte att 6ka patient- och klientsakerheten och minskningen av tvangsdtgarder vid
de psykiatriska gukhusen stérker klientens stéllning. Det strategiska arbetet och insatserna for att forhindra
att psykisk ohdsa och missbruk och féljderna av dessa Gverfors fran generation till generation ingar i
spetsprojekten inom det forebyggande arbetet. | fraga om servicesystemet |aggs sarskild vikt vid stodet for
att utveckla en l&ttillganglig basservice med kompetens bade inom psykisk hédsovard och missbrukarvéard
och vid uppféljningen av servicesystemets utveckling med hjalp av forskning och registrering. | fraga om
styrmedel betonas utvecklingen av webbsidorna om planen for mentalvards- och missbruksarbete. Dartill
intensifieras den riksomfattande, regionala och lokala koordineringen av arbetet for psykisk halsa och mot
missbruk. THL ger sakkunnigstdd vid lagberedningen.

Utvecklingsprogrammet for social- och hdsovarden, KASTE, har en central roll i utvecklingen av men-
talvards- och missbruksarbetet. Inom fyra KASTE-omraden pagar for narvarande utvecklingsprojekt som
ror mentalvérds- och missbruksarbetet. Atgardsprogrammet Fungerande hélsovérdscentraler & ett annat
centralt samarbetsprojekt kring utvecklingen av mentalvards- och missbruksarbetet.

| frAga om social- och hdsovardsministeriets verkstallighetsuppgifter betonas det lagstiftningsméassiga
utvecklingsarbetet och det utvecklingsarbete som gors via den riksomfattande styrgruppen for mentalvards-
och missbruksarbete. Den nya hdlso- och sjukvéardslagen, revideringen av socialvardslagstiftningen och
beredningen av lagstiftningen om tvangsvard &r centrala lagstiftningsprojekt med inverkan pa arbetet for
psykisk hdlsa och mot missbruk.
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Utvecklingsarbetet & omfattande. Vid sidan om det offentliga servicesystemet géller arbetet aven i hig
grad den tredje sektorn. Samarbete behGvs med flera andra sektorer an social- och halsovardssektorn. |
detta samarbete behdvs experter pa mentalvards- och missbruksarbete och organisations edning, den offent-
liga social- och héalsovéarden, tredje sektorn och de sektorer utanfor social- och halsovarden som i betydande
omfattning inverkar pa manniskors véalfard. Sadana omraden & bland annat utbildnings-, kultur- och fritids-
sektorerna, néringslivet och de instanser som ansvarar for boende- och livsmiljon.

Nyckelord: psykisk hélsa, psykiska storningar, mentalvardstjanster, framjande av psykisk hélsa, psykisk
rehabilitering, forebyggande mentalvardsarbete, alkohol och andra droger, férebyggande alkohol- och
drogarbete, tjanster inom missbrukarvarden, missbrukarvard, missbruksproblem, den nationella planen for
mentalvards- och missbruksarbete
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Abstract

Airi Partanen, Juha Moring, Esa Nordling, Viveca Bergman (toim.). Kansallinen mielenterveys- ja péaihde-
suunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna 2009 [The National Plan for Mental
Health and Substance Abuse Work 2009-2015. From Plan to Action in 2009]. National Institute for Health
and Welfare (THL ), Discussion Papers 16/2010. 91 pages. Helsinki 2010.

This report discusses the national plan for mental health and substance abuse work, prepared by the Mieli
2009 working group appointed by the Ministry of Social Affairs and Health and published in spring 2009
and also discusses reception of the plan and the related implementation plan. At the beginning of the report,
there is a review of the current epidemiological situation in mental health and substance abuse, mental
health promotion, substance abuse prevention, the provision of mental health and substance abuse services
in Finland, and the provision of these servicesin the other Nordic countries.

The national plan for mental health and substance abuse work includes 18 proposals for joint
development of mental health and substance abuse work up to the year 2015. The plan focuses on
strengthening the status of the client, enhancing efforts to promote mental health and abstinence from
intoxicants and to prevent problems and adverse effects, and developing the service system to focus on
outpatient services and basic services while ensuring that both mental health and substance abuse problems
are considered at the same time. The plan also presents steering tools to help ensure implementation of the
plan.

Although mental health disorders have not increased, disability due to mental health problems has
become more common. Mental health disorders or substance abuse problems are the reason for 44.5% of
disability pensions. Mental health problems remain undiagnosed to a great extent, which presents a major
challenge for the service system. In the area of substance abuse, alcohol consumption and related adverse
effects have rapidly become more common in the 2000s. In 2009, annual acohol consumption in Finland
was equivalent to 10.2 litres of 100% alcohol per capita, and the increase in consumption has translated into
an increase of alcohol-related deaths and illnesses and of the need for social services. In drug abuse, the
situation has stabilized in recent years, but drug-related deaths have increased.

Long-term mental health promotion and development of preventive mental health and substance abuse
action can help combat the growth trend in mental health and substance abuse problems. Mental health
promotion aims to influence factors that affect mental health and thereby to prevent mental health disorders
and suicides. Preventive substance abuse action aims to reduce the demand for, availability of and supply
of intoxicants and the incidence of adverse effects of substance abuse by promoting intoxicant-free
lifestyles, by preventing and actively reducing the adverse effects and by increasing general awareness of
substance abuse and how to control it. Although the focus has shifted to prevention in the 2000s, the
economic recession and spending cuts have forced the promotion of wellbeing and health into short-term
mode. However, at the strategic level the promotion of mental health and the prevention of substance abuse
have been included in broader strategies for wellbeing.

The provision of mental health and substance abuse services in Finland is governed by legislation
framed in relatively broad terms, and there are different kinds of actors from small local authorities to large
municipal federations and private service providers. Mental health services are largely handled by the
health care sector, and substance abuse services by the social welfare sector. Boundaries have evolved
between sectors and actors, which has translated into the use of referrals in mental health services and
guarantees of payment in substance abuse services; these boundaries also cause queuing, and sometimes
clients fall between systems when moving from one service or system to another.

In the other Nordic countries, substance abuse services have not been integrated with psychiatric
services, even though there is some overlap. Finland is more institution-oriented in its mental health
services than the other Nordic countries; there is a higher rate of compulsory treatment, and local
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authorities do not provide as high alevel of services. The responsibility for providing various basic mental
health services and support services lies with local government, but psychiatric services are regional, being
handled by five government-funded health care companies in Norway, by regional councils in Sweden and
by five regions in Denmark. In the other Nordic countries, the development of mental health services is
pursued in close contact with the political leadership and has its own allocation in the central government
budget. The way in which substance abuse services are provided and recent trends in this area vary from
one Nordic country to another, from local government responsibility in Sweden to Denmark’ s decentralised
system spread over 98 municipalities and to the five public health care companies in Norway. Compulsory
treatment for substance abuse is used much more in Sweden and Norway than in Finland. Experiences from
the various Nordic countries show that regional decentralisation of the responsibility for providing services
without a specific budget alocation or subsidies from central or regional government is disastrous,
particularly from the point of view of substance abusers who are already socialy excluded.

In spring 2009, the National Institute for Health and Welfare (THL) launched a publicity campaign for
the plan and aso conducted a webropol survey. Feedback on the plan has also been collected from articles
in professiona and organisation periodicals in 2009 and from a tour of municipalities undertaken by the
management of the Ingtitute. The feedback shows that the national plan for mental health and substance
abuse work is aready known fairly well. The proposals in the plan had been largely favourably received. It
would seem that the plan was completed at a good time: the restructuring of local government and services
provided a framework for broad-based development of mental health and substance abuse action and for
reform of the service system. Joint development already seems to be in progress in severa aress.
Development of outpatient and basic services was considered important, and also the strengthening of the
status of the patient. Criticism was voiced particularly regarding the weak presence of social work in the
plan. Responses also showed concern about the threshold of access to treatment for substance abuse
patients rising from its present level. The greatest uncertainty was prompted by the integration of specialist
outpatient treatment and the transfer of psychiatric hospital care to general hospitals. It was frequently
pointed out what a challenge integration is — not just in structural terms but aso in terms of attitudes and
expertise. Client-oriented development of the service system is a good foundation for joint development of
mental health and substance abuse services, which in many municipalities have so far been separate
functions.

During 2009, THL prepared its own implementation plan, engaged in debate on the national plan for
mental health and substance abuse at severa training events, joint meetings and projects, and updated the
website set up for the national plan, www.thl.fi/mielijapaihde. The main responsibility for implementation
of the plan lies with the Department of Mental Health and Substance Abuse Services in the Health and
Social Services division of the Institute, but al of the Institute’s divisions are contributing to it. The
implementation plan includes dozens of Institute functions that incorporate aspects of the nationa plan for
mental health and substance abuse, and it also identifies 2 or 3 spearhead projects in each of the four focus
areas to be explored in the near future. Enhancing user expertise and peer support and developing
psychiatric hospital care to increase patient/client security while reducing the number of coercive measures
in psychiatric wards will improve the status of patients/clients. Strategic development and preventing the
inheriting of mental health and substance abuse problems by the next generation are spearhead projects in
preventive action. For the service system, the focus is on developing low-threshold basic services with
mental health and substance abuse expertise while monitoring the development of the service system
through research and registers. In control measures, the focus will be on improving the national plan
website and on strengthening national, regional and local coordination in preventive mental health and
substance abuse action. The Institute will also provide expert assistance in the preparation of legislation.

The National Development Programme for Social Welfare and Health Care (the Kaste programme) is of
central importance to the development of mental health and substance abuse action. At the moment, mental
health and substance abuse development projects are already in progress in four areas of the Kaste
programme. Another important cooperation project in mental health and substance abuse action
development is the Toimiva terveyskeskus (Functioning health centre) implementation plan.
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The implementation tasks of the Ministry of Socia Affairs and Health mainly involve legidative
development and development through the steering group of the national plan for mental health and
substance abuse work. The Health Care Act reform, social services legislation reform and development of
legislation regarding compulsory treatment are key legidative projects that will have an impact on mental
health and substance abuse action.

The field of development is broad, extending far beyond public services to the third sector. Cooperation
with many other sectors besides the social welfare and health care sector is also needed. The people who
are needed to contribute include mental health and substance abuse professionals, organisation managers,
actorsin public socia services and health care as well asin NGOs and other third-sector organizations, and
aso parties which lie beyond the social welfare and health care sector but which have a significant impact
on the wellbeing of citizens, such as education, culture and other leisure activities, business, and parties
responsible for housing and living environments.

Keywords: mental health, mental health disorders, mental health services, mental health promotion, mental
health rehabilitation, preventive mental health action, alcohol and drugs, preventive substance abuse action,
substance abuse services, substance abuse problems, the national plan for mental health and substance
abuse work
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1 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) alkuvuodesta 2009 julkaisemassa kansallisessa mielenterveys- ja
péihdesuunnitelmassa esitetddn STM:n asettaman asiantuntijatyoryhmén ehdotukset mielenterveys- ja
péihdetyon yhteiseksi kehittémiseksi vuoteen 2015. Midenterveys- ja paihdeongelmilla on suuri kansanter-
veydellinen ja -taloudellinen merkitys. Mielenterveyshéiridihin liittyva tyokyvyttdmyys on lisdéntynyt, ja
alkoholisairaudet ja -kuolemat ovat yleistyneet alkoholin kokonaiskulutuksen kasvun myéta. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelut toimivat télla hetkella usein toisistaan erilléén, vaikka mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien samanaikainen esiintyvyys on yleistynyt. Niin mielenterveyden ja péihteettomyyden edistamista,
ehkéisevaa paihde- ja mielenterveystytta kuin myos mielenterveyshéiritiden ja péihdeongel mien hoitoa on
tarked kehittéd yhdessi.

Mieli 2009 -tydryhman valmistelemassa suunnitelmassa on kaikkiaan 18 ehdotusta mielenterveys- ja
péihdetyon kehittémiseksi vuoteen 2015. Ne jakautuvat neljélle painopistealueelle: asiakkaan aseman vah-
vistaminen, mielenterveytta ja paihteettomyytta edistéva seké ongelmia ja haittoja ehkéisevan tyon tehos-
taminen seké palvelujarjestelman kehittdminen avo- ja peruspal velupainotteisemmaksi ja mielenterveys- ja
péihdeongelmat samanaikaisesti huomioivammaksi. Suunnitelmassa esitetéén myods suunnitelman toteutu-
mista tukevia ohjauskeinoja.

I Asiakkaan asemaa vahvistetaan

1. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta niin palveluihin paésyssa kuin pavelui-
den saamisessa vahvistetaan. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin tulee suhtautua samalla vakavuu-
della kuin muihinkin terveysongelmiin.

2.  Midenterveys- ja pdihdepaveluihin padsee matalalla kynnyksell& ja joustavasti yhden oven peri-
aatteella sosiaali- jaterveyskeskuksen kautta.

3. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin.

4. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdanntkset kootaan yhteen lakiin. Tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon ottamisen yhteyteen kehitetéén ulkopuolisen asiantuntijan ar-
viointik8ytantd. Lisdks toteutetaan valtakunnallinen pakon kayttoa vahentéva ohjelma psykiatri-
sessa sairaalahoidossa.

5. Kehitetddn hoito- ja kuntoutusgjan toimeentuloturvan muotoja niin, ettd ne edistévét péihde- ja
mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seké edistavét tyoel&
maan pal uuta kuntoutumisen edetessa.

Il Panostetaan mielenterveyden ja péihteettémyyden edistémiseen ja ongel mien ehké semiseen

6. Mieenterveys- ja pdihdeongelmien ehkéisemiseksi keskitytéén kolmeen osa-al ueeseen:
1. Alkoholiverotusta korotetaan merkittévasti vuoden 2009 tasosta.
2. Hyvinvointia tukevia yhteisoja vahvistetaan ja kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa itsedén

koskeviin ratkaisuihin lisét&an.

3. Tunnistetaan ja ehkaistéan mielenterveys- ja péihdeongelmien siirtyminen yli sukupolvien.

7. Kunnat tekevét mielenterveys- ja paihdetyon strategian ja sisdllyttavat sen osaksi kuntastrategiaa.
Ehkéisevan ja edistavan mielenterveys- ja paihdetyon asemaa vahvistetaan alueellisilla koordi-
naattoreilla.

111 Mielenterveys- ja paihdepalvelut jérjestetdan avo- ja peruspaveluja painottavana, asiakkaan kannalta
joustavasti toimivana kokonai suutena
8. Kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja pahdepal-
velut toimivaksi palvel ukokonai suudeksi.
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10.

11.

12.

13.

Kunnat tehostavat perus- ja avopal veluja lisdamalla ja monipuolistamalla mielenterveys- ja paihde-
tyon paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja, jolloin laitospaikkojen tarve vahitellen
vahenee. Erikoistason mielenterveys- ja péihdepalveluiden avohoito yhdistetéén. Psykiatrinen sai-
raal ahoito siirretéén padsaantoisesti yleissairaal oiden yhteyteen.

Kuntien jarjestéama lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6 toteutetaan ensisijaisesti lasten ja
péihdetyon erikoispalvelut tukevat téssa tydssa peruspalvel uja.

Tyo6ikaisten mielenterveys- ja paihdehéiritiden ehkéisya ja varhaista puuttumista edistetéén tyoter-
veyshenkildston tdydennyskoulutuksella ja Kelan korvauskaytantdja kehittamalla Tyoterveys
huollon koordinaatioroolia tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen véalilla vahvistetaan.
Tyoikdisten mielenterveys- ja pédihdeongelmista kérsivien tyottdmien tyokykya uhkaaviin teki-
joihin puututaan gjoissa. Tyoelamaadn pyrkivien tyokyvyttomyyseldkkeella ja kuntoutustuella ole-
vien kuntoutujien tydllistymisedellytyksia parannetaan.

Ikééntyvien mielenterveyshéirididen ja pdihdeongelmien ehkéisyyn panostetaan ja niiden hoitoa
varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittémalla ikaantyneille sopivia hoitomuotoja.

IV Mieenterveys- ja pédihdetytn ohjauskeinoja kehitetdén

14.

15.

16.

17.

18.

Mielenterveystyon opetuksen minimisisdllot mééritellaéén ja sisdllytetdan péihdetyon opetuksen
minimisisdltojen kanssa sosiadli- ja terveydenhuollon koulutusaloilla kaikkiin peruskoulutuksen
opetusohjelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokoaa mielenterveys- ja paihdetytn suositukset yhteen
sosiadli- ja terveydenhuollon tietokantaan ja huolehtii keskeisimpien suositusten péivittamisesta ja
toteutumisen seurannasta. THL tukee mielenterveys- ja péaihdetytn hyvien kaytantojen toimeen-
panoa muun muassa oppimisverkostotoiminnalla.

Kaikki hallinnonalat ottavat huomioon toimintansa ja pédtostensi vaikutuksen kansalaisten mielen-
terveyteen ja péihteiden kayttoon. Mielenterveys- ja pdihdetyon suunnittelun ja kehittémisen valta-
kunnallista koordinaatiota yhdi stetéan.

Lisdtdan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien maédrad perustason mielenterveys- ja paih-
depalvelujen kehittdmiseksi ja kohdennetaan sosiadli- ja terveydenhuollon kehittémistoi mintaan
suunnattuja valtionavustuksia mielenterveys- ja péihdepalvelujarjestelman kehittdmiseen. Lisaksi
tehostetaan muiden palvelujarjestelman kehittémistyohon kaytettéavien rahoitusmahdollisuuksien
kayttoa

Sosiadli- ja terveysministerio péivittéd mielenterveyslain, pahdehuoltolain ja raittiustytlain seké&
selvittéd mahdollisuuden yhdistéa mielenterveys- ja péihdehuoltolait.

STM antoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtéavaks mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
toimeenpanon. Mielenterveys- ja péihdesuunnitelmasta voidaan kayttéd téssa raportissa myds ilmausta
Midli-suunnitelma. Mikéli raportissa viitataan toimeenpanosuunnitelmaan, siitd voidaan kayttéa ilmausta
Mieli-toimeenpanosuunnitel ma.
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2 Missa mennaan mielenterveys- ja
paihdeasioissa?

Luvussa tarkastellaan aluksi mielenterveyshéirididen ja paihteiden kéyton seka paihdeongelmien viimeai-
kaista esiintyvyyttd Suomessa. Taman jalkeen kuvataan mielenterveyden edistamiseen, mielenterveyden
héirididen ehkaisyyn seké ehkéisevéan pahdetyohon liittyvaa tyotd ja sen kehittémishaasteita Suomessa
Loppuosa luvusta késittelee seka kotimaisia etté lagjemmin myo6s pohjoismaisia mielenterveyspal veluiden
ja paihdepal vel uiden jérjestamistapoja seka pal vel uiden kehittamiseen liittyvia haasteita

2.1 Epidemiologiaa

2.1.1 Mielenterveyshairididen epidemiologia Suomessa
Jaana Suvisaari

Kansanterveyden kannalta mielenterveys- ja pahdehéiriét ovat yksi keskeissmmistéd sairausryhmistd. Ne
ovat yleisia sairauksia, jotka heikentévét eldmanlaatua enemman kuin useimmat fyysiset sairaudet (Saarni
ym. 2007). Pahimmillaan ne johtavat pysyvaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Tyokyvyttémyyselakkeella
olijoista 44,5 prosentilla tyokyvyttomyyden syyna oli mielenterveys- tai pdihdehéirid: vuonna 2008 naiden
héirididen vuoksi oli eldkkeellda 116 482 suomalaista (Tilasto Suomen elékkeensagjista 2008). Seuraavassa
kuvataan keskeisimpien mielenterveys- ja paihdehdairitiden esiintyvyytté ja taustatekij 6itda Suomessa.

Mielialahiriot

Suomalaisen aikuisvaeston terveydentilaa kartoittaneen Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan 6,5
prosenttia suomalaisista aikuisista on sairastanut masennusjakson viimeisen vuoden aikana. Masennusjak-
sot ovat yleisimpia nuorilla aikuisilla ja tulevat ian my6ta harvinaisemmiksi. Masennusjaksot ovat yleisem-
pia naisilla kuin miehilla. Perhetilanne vaikuttaa masennusalttiuteen: masennusjaksot ovat yleisempia eron-
neillata yksin asuvilla kuin naimisissa olevilla. Ty6ttémill&é on |&hes kolminkertainen riski masennusj ak-
soihin tydssa kdyviin verrattuna. Viimeisen vuoden aikana sairastettu masennusjakso oli yleisempi Pohjois-
Suomessa kuin muualla Suomessa. Kaamosmasennusoireilun esiintyvyydeksi arvioitiin noin 2,6 prosenttia,
eiké sen esiintyvyydessa todettu alueellisiaeroja. (Pirkolaym. 2005, Grimaldi ym. 2009.)

Terveys 2000-tutkimuksessa yli 80-vuotiaat osallistuivat mielenterveyshaastatteluun muita harvemmin,
ja haastatteluun on saattanut valikoitua keskiméaréista hyvakuntoisempia ihmisia Vantaan alueella toteu-
tettiin 1990-luvun aussa 85 vuotta tayttaneiden terveytta ja toimintakykya huolellisesti kartoittanut tutki-
mus. Taman tutkimuksen mukaan 85 vuotta tayttaneista 5,6 prosenttia kérsi vakavasta masennuksesta.
sennusta selittévia tekijoita. (Paivarintaym. 1999.)

Jossain vaiheessa eldmén aikana sairastettu masennusjakso on vaestssa viela selvasti yleisempi kuin
viimeisen vuoden aikana sairastettu. T&td on tutkittu nuorilla, 20-35-vuctiailla aikuisilla. Nuorista aikuisis-
ta 18 prosenttia oli sairastanut masennusjakson jossain elamansa vaiheessa. Masennusjaksot olivat selvasti
yleisempid naisilla (24 %) kuin miehilla (11 %). (Suvisaari ym. 2009a.)

Kaksisuuntainen mielialahairio on selvasti masennushairidita harvinaisempi. Tyyppi |:n kaksisuuntaisen
mielialahdirién, johon kuuluu maanisia jaksoja, eldméanaikainen esiintyvyys on alle puoli prosenttia (Perda
ym. 2007). Tyypin Il kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd, johon kuuluu masennusjaksojen liséksi hypo-
maanisia jaksoja, esiintyvyytta ei tunneta. Kaksisuuntainen mielialahéirio jaa kuitenkin usein tunnistamatta
jopa erikoissairaanhoidossa (Mantere ym. 2004).
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Ahdistuneisuushairitt

Tavallisimpia ahdistuneisuushéiriditéa ovat paniikkihéirio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt tuskai-
suus. Masennushéirididen ja ahdistuneisuushéirididen samanaikainen esiintyvyys on tavallista. Pitkékes-
toisten ahdistuneisuushéirididen el&manlaatuvaikutukset ovat yhta suuria tai jopa suurempia kuin masen-
nusjaksojen (Saarni ym. 2007). Terveys 2000 -tutkimuksessa viimeisen vuoden aikana ahdistuneisuushéiri-
osta oli kérsinyt 4 prosenttia aikuisvaestosta. Ahdistuneisuushéiriét ovat masennusjaksojen tapaan yleisem-
pid naisilla, eronneilla tai yksin asuvilla ja ty6ttomilla kuin muulla véestolla Sen sijaan ikéan liittyva
yhteys el ollut yhta selva kuin masennusjaksoissa. (Pirkolaym. 2005.)

Jossain vaiheessa eldmén aikana sairastettu ahdistuneisuushéirio todettiin 13 prosentilla nuorista aikui-
sista. Ahdistuneisuushéiriét olivat masennushéirididen tapaan yleisempid naisilla (17 %) kuin miehilla
(8 %). Nuorilla aikuisilla ahdistuneisuushéirididen esiintyvyys on yhteydessi koulutustasoon: paremmin
koulutetuilla niité esiintyy véhemman. (Suvisaari ym. 2009a.)

Paihdehairiot

Péaihdehéiritt ovat tavallisin mielenterveyshairiéryhma miehilla Tavallisin pdihdehéirio on alkoholiriippu-
vuus, joka oli esiintynyt viimeisen vuoden aikana Terveys 2000 -tutkimuksessa 6,5 prosentilla miehisté ja
1,4 prosentilla naisista. Alkoholin vaarinkayton tai -riippuvuuden esiintyvyys koko aikuisvaestossa viimei-
sen vuoden aikana oli 4 prosenttia. Paihdehairitt olivat selvasti yleisempid nuorilla aikuisilla, eronneilla ja
naimattomilla ja ty6ttémilla. Muiden péihteiden kuin alkoholin k&ytén héiriot olivat 2000-luvun alun Suo-
messa yli 30-vuoctiailla harvinaisia. Paihdehéirit ovat yleisempia paékaupunkiseudulla kuin muualla Suo-
messa. (Pirkolaym. 2005.)

Jossain vaiheessa el@dmén aikana sairastettujen pédihdehéirididen esiintyvyytté on tutkittu nuorilla aikui-
silla. Péihdehéiritt olivat selvasti yleisempid miehilla (21 %) kuin naisilla (7 %). Alkoholiriippuvuus tai
-vaarinkaytto todettiin miehista 20 ja naisista 6 prosentilla, jonkun muun péihteen vaarinkaytto tai riippu-
vuus miehistd 7 ja naisista 2 prosentilla. Siten alkoholin vaarinkaytto tai -riippuvuus on mukana lahes kai-
kissa péihdeongelmissa. Muista kuin alkoholin aiheuttamista péihdehéiridistéa tavallisin oli kannabiksen
vaarinkaytto tai riippuvuus, joka todettiin miehist 3 ja naisista 1 prosentilla. Nuorten aikuisten péihdehéi-
ridt ovat voimakkaasti yhteydessa ty6ttomyyteen ja alhaiseen koulutustasoon. (Latvala ym. 2009, Suvisaari
ym. 2009a.)

Psykoosit

Psykoosit ovat mielenterveyshéiritista vakavimpia. Niihin liittyy usein pysyva toimintakyvyn heikentymi-
nen. Psykooseihin sairastutaan yleensa nuoruusidssa ja varhaisaikuisuudessa. Suomessa psykoosien eléamé-
aikainen esiintyvyys on 3,5 prosenttia (Perdla ym. 2007). Yleisin psykooseista on skitsofrenia, jonka el&
manaikainen esiintyvyyson 1 prosentti (Perdl&ym. 2007). Sairauden alkuvaiheessa psykoosien oirekuva on
yleensa vaihteleva, ja diagnoosi tarkentuu vasta parin ensimmadisen sairausvuoden aikana. Lyhytkestoiset ja
ohimenevét psykoosit ovat harvinaisia (Marneros ym. 2003); useimmille psykooseille on tyypillista toistu-
vat sairausjaksot, joiden vélilla toimintakyky kohenee ainakin osittain (Lauronen ym. 2005, Suvisaari ym.
2009b).

Psykoosien esiintyvyydessa on Suomessa selva aluedllinen ero. Psykoosit ovat yleisimpia Pohjois- ja
It&-Suomessa ja harvinaisimpia Lounais-Suomessa. Ainoastaan mielialaoireisissa psykooseissa, kaksisuun-
taisessa mielialahairiossa ja psykoosioireita siséltavissa masennusjaksoissa, e ole havaittu téta alueellista
vaihtelua. Koska psykooseihin sairastutaan nuorena ja useimmat niisté vaikuttavat selvasti toimintakykyyn,
ne yhdistyvét matalaan koulutustasoon, parisuhteen puuttumiseen ja ahaiseen tulotasoon muita mielenter-
veyshairiditd enemman. Suurin osa psykoosia sairastavista on tydeldaman ulkopuolella, useimmiten elék-
keella (Perddym. 2008.)

Toisin kuin muissa mielenterveyshéiridissa psykoosien esiintyvyydessd ei ole merkittévia sukupuoliero-
ja. Poikkeuksen muodostavat paihteiden kéyttn laukaisemat psykoosit, jotka ovat yleisempia miehillg, ja
skitsoaffektiivinen hairio, joka on yleisempi naisilla. (Perdlaym. 2007.)

Psykoosit eivét kuitenkaan ole yhtendinen sairausryhma. Skitsofreniaan liittyy usein merkittévia toimin-
takyvyn ja arkiel @méssa sel vidmisen vaikeuksia, sen sijaan mielial aoireisissa psykooseissa on tavallisempaa
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toimintakyvyn palautuminen ennalleen sairaugaksojen vdlilla. Fyysiset terveysongelmat ovat tavalisa
skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykoosgja sairastavilla, kun taas mielialaoireisiin psykooseihin
niité liittyy selvasti véhemman. (Perdld ym. 2008, Suvisaari ym. 2007, Suvisaari ym. 2008, Viertio ym.
2009.)

SyOmishairiot

Sybmishéiriét ovat yleisida mielenterveysongelmia erityisesti murrosikéisilla tytéilla ja nuorilla naisilla
Tavallismpia syomishéirioté ovat laihuushéirio (anorexia nervosa) ja ahmimishéirié (bulimia nervosa).
Nuorilla naisilla laihuushéirion eldmanaikainen esiintyvyys on 2,2 prosenttia (Keski-Rahkonen ym. 2007)
jaahmimishéairion esiintyvyys 2,3 prosenttia (K eski-Rahkonen ym. 2009). Nuorilla miehilla héiritt ovat 10
kertaa harvinaisempia (Raevuori ym. 2009).

Keski-ikaisilla yleistyva epatyypillisen syémishérion alamuoto on ahmintahéirio (binge-eating disor-
der), johon kuuluu usein toistuvia ahmintgjaksoja mutta ei kayttaytymista, jolla ruoan lihottava vaikutus
yritettdisiin valttda. Kaytannodssa ahmintahéirio johtaa usein vaikeaan lihavuuteen. Tietoja ahmintahéirion
yleisyydesta Suomessa el ole.

Lopuksi

Mielenterveyshéirididen esiintyvyysluvut Suomessa ovat yleisesti kansainvalisté keskitasoa muihin kehit-
tyneisiin maihin verrattuna. Joitain poikkeuksiakin on. Huumausaineiden kayttoon liittyvét héiriot ovat
Suomessa tédlla hetkella viela harvinaisempia kuin useimmissa maissa. Psykoosien esiintyvyys on kansain-
valisesti korkea, mutta tdma saattaa selittya sillg, etté niitd on pystytty Suomessa tutkimaan tarkemmin kuin
moni ssa muissa kansainvélisissa tutki muksissa.

Pitkia aikasarjoja mielenterveyshéiriiden esiintyvyydesta Suomessa e ole. Kouluikéisten ja aikuisvaes
tén masennusoireilussa el nayttéis olevan tapahtunut merkittévia muutoksia (Luopa ym. 2008, Talaa ym.
2009). Itsemurhakuolleisuus on vahentynyt Suomessa viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana selvasti
(Hiltunen ym. 2009), mutta tdma heijastanee enemman héirididen hoidon tehostumista ja |88kehoidon muu-
toksia kuin mielenterveyshéirididen esiintyvyyden muutoksia. 2000-luvulla tapahtunut alkoholin kulutuk-
sen lisééntymisesta on aiheutunut alkoholiin liittyvien kuolemien lisdantyminen, minka taustalla epéilemét-
té on myds alkoholin vaérinkayton ja alkoholiriippuvuuden lisd8ntyminen.

Suuri osa mielenterveyshéiridista jaé edelleen tunnistamatta, mik& on suuri haaste terveydenhuoltojér-
jestelmélle (Suvisaari ym. 2009a). Mité vakavammasta héiritsta on kyse, sitd useampi on hoidon piirissa.
Skitsofreniaa sairastavista suurella osalla on hoitokontakti ja ldhes kaikki ovat olleet jossain elamansa vai-
heessa hoidon piirissa, mutta haasteena ovat hoidon keskeyttéavéat sek& hoidon kattavuus (Suvisaari ym.
2009h).

2.1.2 Paihteiden kayton epidemiologia Suomessa
Thomas Karlsson & Ari Virtanen

Alkoholinkulutus Suomessa

Suomessa oli vuonna 2009 Pohjoismaiden korkein akoholinkulutus, 10,2 litraa 100-prosenttista alkoholia
asukasta kohden, mika kansainvalisessakin mittakaavassa on korkea luku. Vuodesta 2008 vuoteen 2009
akoholijuomien kokonaiskulutus oli kuitenkin vahentynyt |dhes kaksi prosenttia, joskin vuosituhannen
vaihteeseen verrattuna kokonaiskulutus oli viel& noin 15 prosenttia korkeammalla tasolla (kuvio 1).

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus vaheni vuonna 2009 2,5 prosentilla edellisesta vuodesta. Asukasta
kohti alkoholia ostettiin Suomesta 8,3 litraa, €li noin 10 prosenttia enemméan kuin ennen vuoden 2004 ve-
ronalennuksia. Eniten alkoholia ostettiin elintarvikeliikkeistd, jotka vuonna 2009 myivét 44 prosenttia kai-
kesta Suomessa myydysta alkoholista. Alkon véahittéismyynnin osuus tilastoidusta kulutuksesta oli miltei
yhtd suurta, 42 prosenttia, kun taas anniskelumyynnin osuus on laskenut koko Suomen EU-jdsenyyden
aikana noin neljanneksesté vuonna 1995 14 prosenttiin vuonna 2009.
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Kuvio 1. Alkoholijuomien kokonaiskulutus sataprosenttisena alkoholina vuosina 1958-2009

Tilastoimaton alkoholinkulutus, matkustajatuonti etunendssa, on tilastoidusta kulutuksesta poiketen ollut
hienoisessa kasvussa. Kaiken kaikkiaan tilastoimattoman akoholinkulutuksen osuus kokonai skulutuksesta
oli vajaa 19 prosenttia vuonna 2009.

Juomalgjikohtaisessa kulutusrakenteessa e ole tapahtunut suuria muutoksia viimeisen vuosikymmenen
aikana. 1990-luvun puolivain jalkeen asukasta kohti laskettu oluen kulutus on pysynyt melko vakaana
keskioluen lisdtessa suosiotaan. Viimeisen vuosikymmenen aikana keskioluen, viinien ja siidereiden kulu-
tus on ollut kasvussa, kun taas vahvan oluen kulutusta hallitsee aleneva trendi. Véakevien alkoholijuomien
kulutus oli hienoisessa nousussa jo ennen vuoden 2004 veroal ennusta ja sité seurannutta kulutuksen hypah-
dysta. Sen jalkeen vakevien alkoholijuomien kulutus on pysynyt suurin piirtein ennallaan.

Juomatavat

Vaikka alkoholijuomien Idhes péivittéinen kayttd on vuosikymmenten saatossa yleistynyt, on se yha harvi-
naista Suomessa. Valtaosa suomalaisten juomiskerroista osuu viikonloppuiltoihin, arkipéivisin akoholia
nautitaan perjantai- jalauantai-iltoihin verrattuna harvoin.

L 8heskaan kaikki suomalaiset eivét juo alkoholia. Reilut 10 prosenttia 15-69-vuotiaista naisistaja mie-
hista ovat raittiita, eikd miesten ja naisten raittiudessa ole endé suurta eroa. Naisten osuus alkoholinkulu-
tuksesta on tosin kasvanut viime vuosikymmening, mutta aivan viime aikoina naisten osuus on pysynyt
suurin piirtein ennallaan. Nykya&an naiset kuluttavat runsaan neljdsosan Suomessa juodusta akoholista.
Tosiasia on myds, etté pieni osa vaestdsta juo valtaosan kaikesta alkoholista. Eniten kuluttava kymmenys
vaestosta juo noin puolet Suomessa kulutetusta alkoholista.

Viime vuosina ikééntyneiden alkoholinkulutuksesta on tullut julkisen keskustelun aihe. El&keikaisten
akoholinkaytto on kuitenkin yleistynyt vahitellen ainakin 1980-luvun puolivélista |ahtien. Alkoholia kéyt-
tévien 65-84-vuotiaiden miesten osuus on lisdéntynyt 68 prosentista vuodesta 1993 77 prosenttiin vuoteen
2007. Naisilla vastaavat osuudet ovat 37 ja 54 prosenttia. Myos el 8keikéisten nauttimat alkoholimaérét ovat
kasvanest.

Jos eldkeikéisten alkoholinkulutus on viime vuosikymmenind ollut kasvussa, on nuorten raittius viimei-
sen vuosikymmenen aikana lisddntynyt ja humalguominen véhentynyt. Selvimpid nama muutokset ovat
olleet alaikéisillg, eli ale 18-vuotiailla. Eurooppalaisen koululaistutkimuksen (ESPAD) mukaan humala-
juominen on vahentynyt maan kaikilla alueilla ja eri sosiaalisen taustan omaavilla nuorilla. Raittiuden li-
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sddntyminen puolestaan on ollut voimakkaampaa Etel&Suomessa ja korkeasti koulutettujen lapsilla. Vaik-
ka alkoholijuomat halpenivat huomattavasti vuonna 2004, tama ei pysayttanyt suotuisaa kehitysta nuorten
osdlta

Huumausaineiden kaytto

Kannabista joskus kokeilleiden osuus 15-69-vuotiaassa vaesttssa oli vuoden 2008 vaestokyselyn ennakko-
tietojen mukaan 13 prosenttia. Taso oli 1dhes sama kuin kaikissa 2000-luvun kyselyissd ja kolme prosent-
tiyksikkdd korkeampi kuin vuonna 1998. Vuoden 2006 kyselyssa naisista kokeilleita on 12 prosenttia ja
miehisté noin 16 prosenttia. Viimeisen vuoden aikana kannabista kokeilleiden osuus oli noin 3 prosenttia,
mika tarkoittaa noin 100 000 vuoden aikana kannabista kokeillutta henkil6& (kuvio 2).
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Lahde: Hakkarainen & Metso 2007, Metso 20009.

Kuvio 2. Kannabista viimeisen vuoden aikana kokeilleiden osuudet (%) ikaryhmittain 1992-2008.

Nuorten keskuudessa huumausaineiden kokeilut ovat véhentyneet 2000-luvun lopussa. Vuoden 2007
ESPAD-tutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaista koululaisista 8 prosenttia oli kokeillut kannabista joskus
eldmansd aikana. Vastaavaluku oli 11 prosenttia vuonna 2003 ja 10 prosenttia vuonna 1999.

Huumausaineiden ongelmakéayttgjien méaréa arvioidaan Suomessa amfetamiinien ja opiaattien ongel-
makayttdjien méaardlla, joka oli 14 500-19 100 vuonna 2005, mik&a on 0,5-0,7 prosenttia maan 15-54-
vuotiaasta vaestosta. Lahes nelja viidestd ongel makayttgasta oli amfetamiinin kéyttgjia Miesten osuus oli
|&hes 80 prosenttia. Eniten ongelmakayttgjid oli 25-34-vuotiaiden ikéryhméssa

Paihdepalvelujen kayttd

Alkoholijuomien kulutuksen kasvu seké& huumeiden kayton lisddntyminen 1990-luvun lopulla on lisénnyt
péihdehuollon palvelujen kayttda jonkin verran koko 2000-luvun (kuvio 3). Vuonna 2008 A-klinikoilla ja
nuorisoasemilla kévi yhteensd 53 123 asiakasta. Katkaisuhoito- ja kuntoutuslaitoksissa hoidettiin 11 725
asiakasta. Huumausaineiden pistoskéayttgjien terveysneuvontapalveluja kéytti vuonna 2007 noin 13 000
asiakasta. Edelliseen vuoteen verrattuna A-klinikoiden ja nuorisoasemien asiakasméaéra kasvoi jonkin ver-
ran. Erityisesti terveysneuvontapalvelut ja niiden kayttd on lisddntynyt koko 2000-luvun gjan. Péhdehuol-
lon asumispalveluissa ja ensisuojissa oli vuonna 2008 yhteensé 6 163 asiakasta.
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Kuvio 3. Paihdepalvelujen kaytto (asiakkaiden maara) vuosina 1997-2008.

jid, tai henkilditd, jotka hakivat apua paihtyneend tai paihteiden kertakéyttdon liittyvan haitan vuoksi oli
vuonna 2007 toteutetun péihdetapauslaskennan mukaan 12 000. Taméa merkitsee vuositasolla yhteensa noin
3,5 miljoonaa asiointia. Asiointeja todettiin |ahes yhté paljon pédihde- ja terveydenhuollon avopalveluissa
seka terveydenhuollon vuodeostoilla ja hieman vahemméan péihdehuollon laitoksissa.

Alkoholihaitat

Viime vuosina tydiassa kuolleiden miesten ja naisten keskeiseks kuolemansyyksi on noussut alkoholipe-
réinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. Eri haitoista alkoholikuolemien mééra on kasvanut ra-
juimmin. Tama koskee erityisesti maksasairauksista aiheutuneita kuolemia, jotka ovat miltei kaksinkertais-
tuneet viidessa vuodessa.

Liséksi on muistettava, ettd vain osa kaikista haitoista kohdistuu juojaan itseensi. Hanen lisdkseen hai-
toista kérsivét lahiympéristd, muut sivulliset tai yhteiskunta lagjemmin. Seuraavassa kéydaan 18pi joitakin
keskeisia alkoholista johtuvia haittoja vuodelta 2008 seka tarkastellaan miten ne rasittavat sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, sairaanhoitoa, pelastuslaitosta ja poliisitoimea, péihdehuollon erikoispal veluista puhumatta-
kaan (Péaihdetilastollinen vuosikirja 2009, Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2009):

e Alkoholisairauksien hoitojaksoja oli 26 000 (p&adiagnoosi alkoholisairaus) ja hoitopéivia yli

210 000.

e Yli 12 000:ssa vuonna 2008 voimassa olleessa tyokyvyttomyysel ékkeessa oli diagnoosina alkoholi-

sairaus.

e A-klinikoillaja nuorisoasemilla kayntikertojen lukumaaré oli yhteensa 460 000.

e Katkaisuhoitoasemillaja kuntoutuslaitoksissa hoitovuorokausia oli yhteensa 350 000.

e Asumispalvelut jaensisuojat tarjosivat palvelujaan 750 000 hoitovuorokauden edesta.

e Péihtyneiden séil6tnottoja tehtiin 94 000.

e Rattijuopumustapauksia oli miltei 26 000, joista yli puolet oli torkeitd. Kuolemaan johtaneista lii-

kenneonnettomuuksista 27 prosentissa oli alkoholi osallisena.

e Pahoinpitelyja tehtiin vagjaa 35 000. Noin 70 prosenttia pahoinpitelyrikoksiin syyllisiksi epéillyista

on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena

e Alkoholisairauteen tai alkoholimyrkytykseen kuolleitaoli yli 3 000.
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Liséksi voidaan todeta, ettd vuoden 2007 péihdetapaud askennan mukaan vain akoholiehtoisia asiointeja

asiointia (Nuorvalaym. 2008).

Huumausainehaitat

Vuonna 2007 toteutetun paihdetapaus askennan mukaan joka neljés asiointi liittyi myds huumausaineisiin.
Huumausaineisiin liittyva&a ongel makayttoa esiintyy noin 40 prosentilla pdihdehuollon avo- ja laitospalve-
lujen kayttgista seka 25 prosentilla terveydenhuollon avopalvelujen ja 20 prosentilla terveydenhuollon
vuodeosastopal vel ujen péihdeasiakkaista. Huumausaineita kdyttavien naisten osuus péihdetapausl askennan
asiakaskunnasta oli noin 30 prosenttia avohoidossa ja 20 prosenttia laitoshoidossa. Huumausai neasi akkaat
ovat suhteellisen nuoria muihin péihteiden ongelmakayttgjiin verrattuna. Kun kaksi kolmesta ale 35-
vuotiaasta paihteiden vuoks hoidossa olleesta asiakkaasta kéytti myds huumausaineita, endéd kolmannes
35-44-vuotiaistajareilusti ale 10 prosenttia tétéa vanhemmista asiakkai sta kdytti huumausaineita. 1an lisak-
si huumausaineasiakkaat erosivat muista paihdeasiakkaista huono-osaisuuden ja mielenterveysongelmien
osalta. Huumausaineiden kayttgjien asunnottomuus oli selvasti yleisempaa kuin muilla asiakkailla ja yli
puolella huumausaineita kyttanei sta asiakkaista todettiin myds masentunei suutta ja muita mielenterveyden
héirioitd. (Huumetilanne Suomessa 2009.) Huumausaineiden ja |88keaineiden ongel makayton vuoksi hoi-
toon hakeutuneiden tietoja kerétédn hoitoyksikoilta vapaaehtoisesti. Erityisesti asiakkaiden opiaattien kéayt-
t6 on lisdantynyt 2000-luvulla (taulukko 1). Seka opiaattien etta amfetamiinien kayttgjista yli 80 prosenttia
kéytti ainetta pistamallé. Korvaushoidossa arvioitiin vuonna 2008 olevan 1300 henkil 64

Taulukko 1. Huumausaineiden ja ladkeaineiden kaytdn vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden
ensisijainen ongelmapéihde (%-osuus) vuosina 2000-2008.

2000* 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Opi aatit 29 28 28 31 34 37 41 46 50
-heroiini 20 13 6 3 3 2 2 2 2
-buprenorfiini 7 12 20 24 27 29 31 33 34

Stimulantit 28 26 28 28 26 22 21 19 16

Kannabis 17 20 18 16 15 14 13 10 9

Alkoholi 18 19 20 19 18 19 17 17 18

L &akkeet 5 6 5 6 6 7 7 7 7

* Ensimméi sené tiedonkeruuvuotena ensisijai nen ongelmapéi hde puuttui 3 %:ssa tapauksista.
L&hde: Huumetilanne Suomessa 2009.

Seuraavassa kdydaan |&pi joitakin keskeisid huumausaineista johtuvia haittoja vuodelta 2008 seka tarkastel -
laan miten nerasittavat sosiaali- jaterveysalaa, sairaanhoitoaja poliisitoimea (Péihdetilastollinen vuosikirja
2009; Huumetilanne Suomessa 2009):

e Huumausaineiden ja ladkkeiden ongelmakayttdon liittyvien sairauksien hoitojaksoja sairaaloissa
oli vuonna 2008 yli 6 500 ja hoitopéivia yli 37 000, joista huumausainesairauksien osuus oli yli
kolmannes.

e Uusia hepdtiitti C -tartuntoja todettiin 1 144 vuonna 2008. Tartuntatapa oli ilmoitettu noin 55 pro-
sentissa tapauksia, joista neljdlla viidesta tartuntatapana oli huumeiden pistoskéytto.

e Yli 1 700:ssa vuonna 2008 voimassa olleessa tyokyvyttomyysel ékkeessa oli diagnoosina huume-
sairaus.

e Vuoden 2008 rattijuopumustapauksi ssa huumetapausten osuus oli 12 prosenttia, eli yhteensa 4 419,
joista kahdessa kolmesta |6yddksena oli huumausaine (amfetamiinin osuus 63 prosenttia ja kanna
biksen osuus 23 prosenttia).
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e Poliisin ja tullin tietoon tuli vuonna 2008 yhteensa 15 482 huumausainerikosta, joista 9 832 oli
huumausaineiden kayttorikoksia ja 789 torkeita huumausainerikoksia. Tehdyistd huumausaineta-
kavarikoista 6 600 liittyi kannabikseen, 3 000 amfetamiineihin ja 850 buprenorfiiniin. Huumaus-
ainerikoksista epéiltiin yli 16 000 eri henkil 64, joista naisten osuus oli 16 prosenttia.

e Huumausainemyrkytykseen tai sairauteen kuolleita oli vuonna 2008 yhteensa 169 (joista puolet
15-34-vuctiaita ja naisia 30 prosenttia). Kaikkiaan huumausainel 6ydoksia tehtiin ruumiinavauksis-
sa 244 kuolleesta.

Johtopaatoksia

2000-Iuvun aikana akoholinkulutus on Suomessa noussut uudelle tasolle. Lisdantynyt alkoholinkulutus on
ndkynyt selvasti useiden akuuttien mutta myos kroonisten haittojen esiintyvyydessd. Tama on lisdnnyt
yhteiskunnalle aiheutuneita haittakustannuksia, ja vaikka rajoittavan alkoholipolitiikan painoarvo on viime
vuosina ollut nousussa, alkoholihaitat ja niisté johtuvat kustannukset ovat yha hyvin korkealla tasolla.

Meneilld8n oleva taantuma yhdessa vaesttn vahenevan ostovoiman kanssa voivat kuitenkin kdéntéa ke-
hityksen suotuisampaan suuntaan. Lisddntyneet alkoholihaitat ovat viime vuosina tiukentaneet alkoholipo-
liittista mielipideilmastoa Suomessa, ja myds poliittiset p&dttksentekijét ovat viime aikoina suhtautuneet
myoénteisemmin rgjoituksiin. Alkoholin kokonaiskulutus onkin ollut hienoisessa laskussa sitten vuoden
2007 10,5 litran kulutushuipun.

Vuosien 2008 ja 2009 alkoholiveron korotukset ovat samalla todistaneet, ettei alkoholijuomien hintoihin
vaikuttaminen suinkaan ole nykytilanteessa mahdotonta, eikd mikéén estd alkoholijuomien saatavuuden
rgjoittamistakaan, jos vain poliittista tahtoa siihen 16ytyy. Alkoholipolitiikan tiukempi haltuun ottaminen
tilanteessa, jossa nuorten raittius lisdantyy ja rgjoittavalle alkoholipolitiikalle ndyttéa taas olevan |agjempaa
kysyntdg, voisi parhaimmassa tapauksessa kéantéa alkoholiolojen yli vuosikymmenen jatkuneen kielteisen
kehityksen.

Suomen huumetilanne paheni 1990-luvun puolivélista alkaen |dhes kaikkien mittarien mukaan, kuten
huumekokeilut, ongelmakaytto, terveyshaitat, sairaudet, kuolemat, rikollisuus, takavarikot. Sen sijaan
2000-luvun vaihteen jalkeen huumeiden kaytto ja kayttdon liittyvien haittojen kasvu tasaantuivat, ongel-
makaytén kasvu muutama vuosi muita mydhemmin. Viime vuosina tilanne on ollut muilta osin vakaa,
mutta huumausaineisiin liittyvét kuolemat ovat lisééntyneet.

2.2 Mielenterveyden edistdminen seka ehkéaiseva mielenterveys- ja paihdetyo

2.2.1 Edistava ja ehkaiseva mielenterveystyo
Esa Nordling

Mielenterveys on erottamaton osa terveyttd ja muodostaa siten perustan yksilon yleiselle hyvinvoinnille,
kyvylle hallita elamé&a, tulkita ymparistoa seka sopeutua siihen (Stengard ym. 20093, 5). Mielenterveyden
edistémisella tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla pyritéén parantamaan vaeston ja yksilon mielenterveytta.
Mielenterveyden edistéamiselle on keskei sté terveysl dhtdinen (salutogeeninen) lahestymistapa. Vastakohta-
na voidaan pitda |88ketieteelle perinteista tautilahtdista (patogeenista) nékokulmaa, jossa tutkitaan sairauk-
sia ja niiden syitd. Ka&yténndssa edistéva ja ehkéiseva mielenterveystyo limittyvét toisiinsa niin, ettei ole
tarkoituksenmukaista tehda niiden vélille jyrkkéé eroa. Mielenterveyden edistéminen voidaan néhda ylaké-
sitteend, joka sisdltéd mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen sek& mielenterveyshéirididen ja itse-
murhien ehk&isyn. Y hdesséd ne muodostavat térkedn ja 18pileikkaavan osan mielenterveystyon kokonai suu-
desta, jonka muita osia ovat hoito ja kuntoutus. Mielenterveyden edistémisen ja ehk&isevan mielenterveys-
tydn erottaminen on kuitenkin vakiintunut kielenkayttoon.

Mielenterveyden edistémistoimien tavoitteena on vaikuttaa miel enterveytta maarittaviin tekijoihin. Mie-
lenterveys on erottamaton osa terveyttd, joten kaikessa terveyden edistamisessa tulisi ottaa huomioon mie-
lenterveyden edistdminen. Mielenterveyden ja terveyden synteesi e kuitenkaan toteudu viela télla hetkella
kéytanndssa. Esimerkiksi terveyden edistamisen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Kansallinen mielenterveys- ja
THL — Avauksia 16/2010 24 paihdesuunnitelma 2009-2015



mielenterveyden edistéminen on unohdettu |ahestulkoon kokonaan. Kuitenkin tiedetéén, etta masennus ja
monet muut mielenterveyden hairitt ovat riskitekijoita somaattisille sairauksille kuten diabetekselle ja sy-
dénsairauksille. Mielenterveyden edistamisella edistetéddn kokonaisterveytté ja se on monitasoinen prosessi.
Y ksil6tasolla pyritéén vahvistamaan yksilon voimavaroja, parantamaan arjessa ja kriisitilanteissa selviyty-
misen taitoja sekéd tukemaan tervetté psykososiaalista kehitysta. Y hteisttasolla korostuvat esimerkiks kou-
luissa, tyOpaikoilla, yhdistyksissa ja asuinalueilla kaytavét prosessit, joilla mahdollistetaan sosiaalisen ver-
kostojen syntymista, séilyttamista ja vahvistamista seké osallisuuden kokemuksia. Y hteiskunnallisella ta-
solla mielenterveyden edistdminen nékyy ihmisoikeuksien, lainséadannon, hyvinvointi- ja terveyspoliittis-
ten ohjelmien sekd hyvinvointistrategioiden toteutumisen kautta.

Koska mielenterveyden edistdminen kasitteend sisdltdd myos mielenterveyshéirididen ja itsemurhien
ehkéisyn, on selvéd, ettd mielenterveyden edistéamistoimet voivat kohdistua myos riskiryhmien mielenter-
veysongelmien ehkéisyyn. Talldin ehkéiseva toiminta voidaan ryhmitella toimenpiteiden kohdentumisen
mukaan seuraavasti:

e Universaali ehkaisy — kohdistuu koko véestoon.
o Vadlikoitu ehkaisy — kohdistuu yksildihin ja vaestoryhmaan, jolla keskimaaréi std suurempi riski sai-
rastua mielenterveyden héirioon.
e Kohdennettu ehkéisy — kohdistuu korkean riskin yksilgihin, joilla on jo havaittavia merkkejé tai oi-
reita mielenterveyden hairidista, mutta jotka eivét tayta diagnostisia kriteereita (Stengard ym.
20093, 8).
Edistéavan ja ehkéisevan mielenterveystydn vaikuttavista toimintamalleista on kertynyt paljon tietoa. Nayt-
t6on perustuviainterventioita ovat esimerkiksi:
¢ Mielenterveyden ensiapukurssit
e  TyoOttomille suunnatut vertai stukiryhmét
e |kdihmisten yksinéisyytta ehkéisevét ryhmét ja vapaaehtoistyo
¢ Kiusaamisen vahentdmiseen tahtaévét yhteisbohjel mat
e Time Out! Aikalisdl Elama raiteilleen -toimintamalli nuorten miesten syrjaytymisen ehkaisemi-
seksi.
e Toimiva lapsi& perhe -tydmenetelmat perheen tukemiseksi, kun vanhemmalla on péihde- tai mie-
lenterveysongelmatai jokin muu vakava sairaus
e  Psykoedukatiivinen tydskentel yote mielenterveyspotilaiden omaisten jaksamisen tukemiseksi
¢ Oireenhallintaryhmét skitsofreniapotilaiden sairauden oireiden uusiutumisen ehkéaisemiseksi.

Edistéavan ja ehkéaisevan mielenterveystyon kehittdmisprosessi Suomessa on ollut hidasta. Pé&paino on ollut
palveluiden ja rakenteiden kehittémisessa. Valtiontalouden tarkastusviraston kertomuksen (2009) mukaan
padhuomio Kiinnitetédn edelleen héirididen hoitoon ehkéisyn kustannuksella. Vaikka mielenterveyslaissa
korostetaan ennaltaehkaisyd, niin mielenterveyspalvelut kohdistuvat valtaosin kdytdnnossa jo sairastunei-
siin tai oirehtiviin. Informaatio-ohjauksen valineista myds esimerkiksi suositukset mielenterveyspalvelui-
den kehittdmisestd (2000) ja laadusta (2004) sekéa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittémi-
sestd (2007) ovat tukeneet kehittéamistyon suuntaamista palveluiden kehittémiseen.

Itsemurhien ehkéisyhanke (1986—-1996) lienee keskeisin ehkaisevadan mielenterveystydhon keskittynyt
kehittémisprosessi Suomessa. Suomalaisen mielenterveystyon kehityskulkua suhteessa yhteiskunnallisiin
muutoksiin ja tdrkeimpid saavutuksia ovat kuvanneet esimerkiksi Eskolaja Karila (2007).

2000-luvulla edistava ja ehkéiseva mielenterveystyd on saanut Suomessa aikaisempaa suuremman pai-
noarvon. Sité on kehitetty Suomessa padasiassa eri hankkeiden avulla. Tulosten kannalta ongelmallista on
ollut se, ettd hankkeet ovat olleet suppeita ja lyhytikéisig, jolloin todellisten muutosten aikaansaaminen
vaesttn mielenterveydessd on ollut vaikeaa. Tilannetta yritettiin korjata perustamalla vuonna 2005 kolme
suurta mielenterveys- ja péaihdetyon kérkihanketta, jotka olivat Pohjanmaa-hanke, Vantaan Sateenvarjo-
hanke ja Lapin mielenterveys- ja paihdety©tn kehittémishanke. Néden hankkeiden avulla vahvistettiin edis-
tévéan ja ehkédisevan mielenterveys- ja pdihdetyon asemaa kuntien suunnitelmissa ja strategioissa ja otettiin
kéyttéon myos edistavan ja ehkéisevan tyon, hoidon ja kuntoutuksen seké tyohyvinvoinnin hyvia kaytanto-
ja ja menetelmia (Kuosmanen ym. toim. 2010). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittémisohjel-
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man (Kaste 2008—2011) tavoitteet koskevat erityisesti vaeston osallisuuden vahvistamista ja syrjaytymisen
vahentamista sek& hyvinvoinnin ja terveyden lisédmista. Lagja-alaisiin Kaste-hankkeisiin sisdltyy myds
osahankkeita, joissa edistavaa ja ehkaisevad mielenterveys- ja paihdetyota pyritédn voimallisesti kehitté:
maan. Mielenterveys- ja pdihdetytn lagjoja Kaste-kehittémishankkeita ovat Vali-Suomen Vélittg&hanke,
Pohjois-Suomen Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hanke, Lansi-Suomen pédihde- ja mielenterveystyon
kehittdmishanke seka Etelé&Suomen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmishanke (katso tarkem-
min artikkeli Mielenterveys- ja pdihdetyon Kaste-hankkeet).

Sosiadli- jaterveyspolitiikassa on jo pitkaén korostettu, ettéd my6s muiden hallinnonal ojen toimenpiteilla
on vaikutuksia kansalaisten mielenterveyteen (Valtiontalouden tarkastusviraston kertomus 2009). Mielen-
terveyden edistamisen ja mielenterveyden héirididen ehk&isyn suunnittelu ja osin toteuttaminen tulee tapah-
tua kunnassa usealla hallinnonalalla, silla mielenterveyteen vaikuttavat tekijéat ovat hyvin moninaisia. Kun-
nissa mielenterveystyon tulee perustua suunnitelmalliseen kehittémiseen, mika e ole mahdollista ilman
selkedad kuvaa vaeston mielenterveyden tilanteesta ja muutostarpeista (Nordling & Savolainen 2009, 199).

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2001) mukaan kunnalla pitééa
olla hyvinvaintipoliittinen ohjelma, mink& osana on mielenterveystydn kokonaissuunnitelma. Edistéavan ja
ehkéisevan mielenterveystyon tavoitteet tulee siséllyttééd kokonaissuunnitelmaan. Ehkéisevan tyon osata
pidetddn tarkedna, etta on olemassa kunnallinen tai alueellinen vastuuryhma. Liséksi mielenterveys- ja
péihdesuunnitelma edellyttas, etté ehkdisevan ja edistévan mielenterveys- ja paihdetyon asemaa vahviste-
taan nimedamalla vahintéén yksi tyontekija koordinoimaan tyota lagjan vaestopohjan alueella (Sosiadli- ja
terveysministerié 2009).

Vuoden 2008 tilannetta kuvaavan kaikkia terveyskeskuksia koskevan kyselyn mukaan 71 prosentissa
terveyskeskuksista oli johtoryhma tai keskijohto osallistunut mielenterveystyon strategian tai ohjelman
valmisteluun valtuustokauden aikana. Saman kyselyn mukaan 41 prosentilla terveyskeskuksista oli voimas-
sa oleva mielenterveystyon kokonaissuunnitelma, joka sisélsi myos ehkéi sevan miel enterveystyon osuuden.
Tilanne oli muuttunut mydnteiseen suuntaan, koska vuonna 2001 vastaava maara oli 10 prosenttia (Nord-
ling & Savolainen 2009, 203-204). Terveyskeskuskyselyn mukaan ehkéisevan mielenterveystyon vastuu
kunnissa on l&hes yhta usein yksittéisen henkilon ja tydryhman vastuulla. Merkittéavaa on kuitenkin se, etta
59 prosenttia kunnista on sellaisia, joissa vastuutahoa ei ole maaritelty. Kaytanntssa tama tarkoittaa, etta
ehkdiseva mielenterveysty6 perusterveydenhuollossa on useimmiten toissijaista toimintaa, eiké siihen ole
vastuullisesti panostettu (Nordling & Savolainen 2009, 204—208).

K eskeisimpia mielenterveystyon haasteita talla hetkella ovat liiallisen psyykkisen stressin ja masennuk-
sen ehkaisy. Masennuksen ehkaisylla voidaan vaikuttaa myos itsemurhakuolemiin (Nordling & Savolainen
2009, 200-201). Nama ongelmat koskevat erityisesti tydikaista vaestod, mutta myos lapsilla, nuorilla ja
johtava sairaus ja helposti uusiutuva, niin masennuksen ehkéisyn kannalta on térkeéé oireiden ja riskiteki-
joiden varhainen tunnistaminen. Se edellyttéd paitsi terveydenhuollon henkilstén parempaa valmiutta
tunnistaa masennus, niin myds hoitoon hakeutumisen ja paasemisen kynnyksen madaltamista. Masennuk-
sen tunnistamiseen liittyvia seulontamenetelmid on sovellettu erityisesti Pohjanmaa-hankkeen Masennus-
talkoiden ja Vantaan Sateenvarjo-projektin kautta. Ty6terveyshuollon roolia masennuksen ehkéisyssa ja
hoidossa on pyritty tehostamaan Masto-hankkeen avulla. Monissa terveyskeskuksissa tai -asemilla on otet-
tu kayttoon depressiohoitgjamalli. Terveyskeskuskyselyn mukaan 78 prosentilla terveyskeskuksista oli
depressiohoitgja tai psykiatrinen sairaanhoitgja ja 61 prosentilla terveyskeskuksista oli yhtendinen kirjattu
kéytantd masennuksen tunnistamiseksi. Lisdksi 41 prosentissa terveyskeskuksista oli johtoryhmén tai luot-
tamusmieshallinnon hyvéksymad masennuksen ehkaisyyn liittyva toimeenpanosuunnitelma (Nordling &
Savolainen 2009, 204-206).

Vatakunnallisissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa ohjelmissa ollaan oltu huolissaan nuorten syrjaytymis-
kehityksestd. Erityisesti nuoret miehet nuoriin naisiin verrattuna ovat heilkommassa asemassa sosiaalisten
ongelmien, terveystottumusten ja varhaisen kuolleisuuden suhteen. On havaittu, ettd nuorten miesten on-
gelmat ovat usein kasautuvia ja ongelmakehitys voi alkaa jo varhain (Stengdrd ym. 2009b, 1453). Nuorten
hyvinvoinnin edistdminen ja psykososiaalisten ongelmien ehkéisy edellyttéé kokonaisvaltaista, ylisektori-
aalista tydotetta, mika kaytanndssa on ollut vaikeaa, mutta ei mahdotonta. Esimerkiksi Time Out! Aikalisal
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Elama raiteilleen -toimintamallissa on kokonaisvaltaisella tydotteella saatu hyvia tuloksia. Vaikuttavaksi
todettu toimintamalli on kéyttssa télla hetkella yli sadassa kunnassa ja sen avulla tavoitetaan noin 60 pro-
senttia kutsuntai ki sten miesten ikaluokasta (Stengard ym. 2009b).

Lapset ja nuoret, joilla on alttius vanhempiensa mielenterveys- tai pdihdeongelmien vuoks sairastua
psyykkisesti tai ajautua péihteiden kéayttgjiksi, muodostavat ehkéisevéssa tydssa erityisen riskiryhman.
Taman ryhman huomioon ottaminen on perusteltua myds mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisukupolvi-
sen siirtymisen ehkdisyn kannalta (Nordling & Savolainen 2009, 200-201). Toimiva lapsi&perhe -
menetelmét ovat osoittautuneet tehokkaiksi ehkéisevan tyon menetelmiksi auttaa perheitd, joissa edella
mainitut riskitekijét ovat olemassa (Solantaus 2007).

V&eston ikdantyessd myos edistavassa ja ehkaisevassi mielenterveys- ja paihdetydssa on ennakoitava
iké&ihmisten psyykkisiin ongelmiin ja péihteiden kayttoon liittyva riskikehitys. Téalla hetkella on jo ndhtévis-
sd merkkeja negatiivisesta kehityssuunnasta (Viljanen 2010). Ikdihmisiin suunnattu edistéva ja ehkéiseva
mielenterveysty® on maassamme heikosti toteutuva tyénsarka, johon on panostettava | ahitul evai suudessa.

2.2.2 Ehkéiseva paihdetyo
Leena Warsell

Péihdehuoltolain (1986/41) mukaan péaihdehuollon tavoitteena on ehkaisté ja vahentda péihteiden ongel ma-
kéyttoa seka siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké edistéd péihteiden ongel makayttgjén ja
hénen |&hei stensa toi mintakykya ja turvallisuutta. Ehkéisevélla pdihdetydlla tarkoitetaan moniaaistayhteis-
tydmallia, jolla edistetdén ja vahvistetaan péihteettomyyttd, otetaan haltuun péhdehaittojen ehkaisy seka
tunnistetaan péihdeongel mat riittévan varhaisessa vaiheessa.

Ehkéaisevan paihdetytn tavoitteena on edistéa terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia edistamalla péih-
teettdmid elintapoja, ehké semallé ja vahentamalla pdihdehaittoja seké lisédmalla pédihdeilmin ymmarrysta
ja halintaa. Ehkéisevalla pdihdetydlla pyritddn vahentdmaén niin péihteiden kysyntédd, saatavuutta kuin
tarjontaa seka erilaisia paihdehaittoja. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit, 2006.)

Ehkéiseva péaihdety0 ei ole vain sosiaadli- ja terveyspalvelujérjestelman sisdlla tapahtuvaa, vaan sen to-
teuttamisen ja vaikuttavuuden edellytykset luodaan koko yhteiskunnan tasolla. Ty ei ole vain riskien eh-
kéisyatai riskiryhmille suunnattuja ehkéisytoimia, vaan paihdetytn pohjaksi tarvitaan myds julkista séénte-
lya Sillatarkoitetaan paihteitd, niiden laillisuutta ja laittomuutta sek& niiden kayttoa koskevia sdadoksia ja
toimeenpanoa. Ehké&isevélla paihdetydlla on myos eettisia velvoitteita: sen on oltava moniarvoista ja mo-
raalisesti neutraalia.

Madrétietoinen paihdepolitiikka, padtoksenteko tai informaatio-ohjaus eivét yksistdan pysty vahenté
maan péihdehaittoja, vaan kulttuuriseen muutostyohon tarvitaan "koko kyld&", aloittedllisa ja aktiivisia
pienyhteistjg, kansalaisia ja vastuullista mediaa. Yksilttasolla kansalaisilla, kuluttgjilla, on oikeus saada
totuudenmukaista tietoa péihteista ja niiden kayton vaikutuksesta seké omaan etté |éheistensa terveyteen ja
hyvinvointiin tdysin riippumatta siitd, ndkyyko téma tieto valittomina kéyttaytymisen muutoksina.

Paihdehaittojen vahentéamisen menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta on saatu viimeisten vuosien ai-
kana paljon uutta tietoa. Tuoreessa julkaisussa Alcohol — no ordinary commodity (Babor ym. 2010) alko-
holitutkijat arvioivat akoholihaittojen vahentdmisen menetelmid. Kansainvalinen tutkimusnéyttd osoittaa,
etta alkohalijuomien hintojen nostaminen vahentdd sekd alkoholin kulutusta ettd alkoholihaittoja, kuten
kuolleisuutta, rikollisuutta ja liikenneonnettomuuksia. Hinnan vaikutukset koskevat kaikkia kuluttgjaryh-
mi&, niin nuoria kuin suur- ja ongelmakuluttagjiakin eli ryhmid, jotka usein ovat poliittisten paéttdjien erityi-
sen huolen kohteena.

Alkoholin kulutus ja alkoholiongelmat lisaéntyvét, kun alkoholin saatavuus kasvaa kaupallisten tai sosi-
aalisten lahteiden lisdéantyessa. V dhittdi smyynnin rajoittamisesta on saatu parasta nayttod myyntipéivien ja -
tuntien seka myyntipisteiden véhentamisella. Nuorten alkoholinkayttda rgjoittaa tehokkaasti laillinen os-
toikéragja ja sen valvonta. Ostoikérajoilla on vaikutusta myds liikenneonnettomuuksiin ja muihin henkilva-
hinkoja aiheuttaviin tapahtumiin. Osittaiset saatavuuden rajoitukset ovat toimiviks osoitettuja keinoja.
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Alkoholin jakelun pitéminen valtion monopolina antaa parhaat edellytykset vahentéé kulutusta ja haittoja.
(mt.)

Juomisympaéristéon vaikuttamisella tarkoitetaan interventioita, joilla pyritédn vahentdmaan juomistilan-
keinona on ristiriitaista ndytt6d, mutta yhdistettyna tehokkaaseen valvontaan ja sanktioihin silla on vaiku-
tusta. Liikennejuopumuksen ehkéisykeinoilla voidaan saada aikaan pitk&aikaisia vaestotasoisia parannuksia.
Nuorten altistuminen alkoholin markkinoinnille aikaistaa k&yttn al oittamista ja liséa niiden nuorten alkoho-
linkayttdd, jotka jo juovat. (mt.)

Kaikkein yleisimpia ja suosituimpia menetelmié ovat edelleen kasvatus ja valistus, muun muassa koulu-
jen péihdeohjelmat ja mediakampanjat. Verrattuna muihin alkoholihaittojen vahentémismenetelmiin, valis-
tus- ja kasvatusohjelmat ovat kalliita eika niilla nayttéisi olevan pitkaaikaista vaikutusta alkoholin k&yttéon
ja haittoihin (mt.). Hyddyllisinta tuntuu olevan vaikuttaminen yleiseen kulttuuri- ja keskusteluilmapiiriin
yksil@ille suunnatun valistuksen sijaan, jonka aikaansaamaa mahdollisesti tapahtuvaa kulttuurista muutosta
tulisikin tutkia soveltamalla joukkoviestinnén teorioita eikd tutkimalla nopeita kayttéaytymismuutoksia
kvantitatiivisin keinoin (Piispaym. 2008).

Viime vuosina on saatu vahvaa kansainvalista ndyttoa siitd, ettd tehokkain lahestymistapa on yhdistéa
seka kysynnan etta tarjonnan vahentdminen yhteisttason monialaiseksi paihdetyoksi. Tallaisessa tydssa
myd&s ne suostuttelun ja valistuksen keinot, joilla yksistéén ei nayttéisi olevan vaikutusta péihdehaittoihin,
ovat osoittautuneet hyddyllisiksi. (Holmila 1997 & 2003; Holmilaym. 2009.)

Maassa harjoitettava hyvinvointipolitiikka séétel ee omalta osaltaan myds péihdehaittojen ja mielenter-
veysongelmien syntymistd, niiden laatua ja maaraa. Mikali tuloerot kasvavat ja niiden myéta yha useampi
kansalainen syrjaytyy, lisda se pahoinvointia, mielenterveysongelmia ja péihdehaittoja. Perheiden ahdinko
nakyy sekd mielenterveys- etté paihdeongelmina ja sita kautta esimerkiksi lisééntyneend lastensuojelun
tarpeena

Viimeaikainen yleinen yhteiskunnallinen kehitys el ole tukenut kaikin puolin hyvinvoinnin edistymist&
péihde- ja mielenterveysongelmien liséantyminen ja niiden paheneminen ovat osa sité hintaa, mik& seuraa
hyvinvointipolitiikan tietoi sesta murentami sesta.

Valtion péihdepolitiikka on alkanut linjata ja tukea péihdehaittojen ehkéisytyota aiempaa selkedmmin.
Vuoden 2004 ragjut veronalennukset mitétdivat alkoholihaittojen vahentamistyon léhes kokonaan (Alkoho-
liohjelman 2004—2007 arviointiraportti 2008). Seka alkoholi- ettd huumepolitiikkaa sdédelldan erillisilia
valtioneuvoston periaatepagtoksilla (STM 2003, 2007). Ne linjaavat huumestrategiaa ja sen toimeenpano-
ohjelmaa ettd kéynnissi olevaa alkoholihaittojen véhentémista tavoittelevaa ohjelmaa (Alkoholiohjelma
2008-2011).

Vuoden 2004 voimakkaan alkohaoliveron laskun jélkeen hallitus on uudelleen korottanut alkoholiveroja.
Pelkastéan paihdehaittojen selked kasvu ei vield saanut aikaan korotuspaétosta, mutta yhdessa heikentyneen
taloustilanteen kanssa alkoholiveroa korotettiin kahteen otteeseen kymmenella prosentilla vuosina 2009 ja
2010. Korotukset ovat kuitenkin pieniéa eika ndiden spesifeja vaikutuksia pystytd maérittamaén ainakaan
téssa vaiheessa. Vuoden 2009 ennakkotietojen mukaan akoholijuomien tilastoitu kulutus vahentyi 2,5
prosentilla edellisesta vuodesta. Se oli asukasta kohti 8,3 litraa (runsaat 44 miljoonaa litraa 100-prosenttista
alkoholia). Tilastoitu kulutus oli viela lahes 10 prosenttia korkeampi kuin vuonna 2003, mutta selvasti
ahaisempi kuin vuosina 2005-2008.

Ennakkotietojen mukaan haittojen kasvu nayttéisi hidastuneen. Poliisin kotihdlytysten maara vaheni 2,6
prosenttia, poliisin tietoon tulleiden pahoinpitelyrikosten kokonaismaara yli viisi prosenttia, ja torkeét pa-
hoinpitelyt 1éhes seitseméan prosenttia. Rattijuopumustapauksia oli kymmenen prosenttia aiempaa véhem-
man. Paihtymyksen takia séil66n otettujen mééra vaheni noin seitseman prosenttia.

Pahoinpitel yrikosten mééréa oli edelleen vuonna 2009 korkeammalla tasolla kuin vuonna 2003. Sen si-
jaan torkeiden rattijuopumusten ja péihtyneend séiloon otettujen maarét olivat vahentyneet vuoteen 2003
verrattuna. Vuonna 2008 alkoholin kayton seurauksena kuoli 3 119 henked, mik& oli suunnilleen sama
maara kuin edellisena vuonna. Alkoholisairauksiin tai -myrkytykseen kuoli vuonna 2009 yli 600 henked
enemman kuin vuonna 2003. Tapaturmaan tai vakivataan paihtyneend kuolleiden mééra kasvoi vuonna
2008 lahes viidella prosentilla. Alkoholisairauksien hoitojaksot vahenivét vuodesta 2007 yli kaksi prosent-
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tia. Sairaaloissa kirjattiin 26 157 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli p&éadiagnoosina, mika on noin kah-
deksan prosenttia enemman kuin vuonna 2003. (Valvira 2009; Alkoholin kulutus 2009 — Alkoholkonsum-
tionen 2009.)

Huumausai nepolitiikan onnistumista arvioidaan vuosittain Huumausainepolitiikan kertomuksessa. Vii-
meisin on vuodelta 2008 (STM:n selvityksia 2009:21). Sen mukaan "suomalaisen huumausainepolitiikka
on ollut tuloksellista kansainvalisessi vertailussa. Suomessa keinoja on pystytty laajentamaan liittyen vi-
ranomaisten pitkdan jatkuneeseen tiiviiseen yhteistyohon ja vuorovaikutukseen jérjestokentan kanssa. Li-
séksi on pystytty toteuttamaan tehokkaita haittojen vahentémiseen téhtéévia toimenpiteitd, kuten matalan
kynnyksen terveysneuvontapal veluja, ilman ettd on samanaikaisesti jouduttu luopumaan rajoittavasta huu-
mausainepolitiikasta''.

Paihdeditien lasten méaré on nousussa. On arvioitu ettd, noin kuusi prosenttia raskaana olevista naisista
on adkoholin suurkuluttgjia ja joka vuosi syntyy noin 3000 péihteille atistunutta sikiotd. Naista arvioidaan
usealla sadalla — jopa 600:11a — olevan sikidaikai seen alkoholialtistukseen liittyvid oireita. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama tyoryhma selvitti 2009 raskaana olevien naisten hoidon varmistamista ja paétyi
suosittamaan muun muassa tahdosta rii ppumatonta hoitoa (Raskaana olevien... 2009).

Alkoholihaittojen vahentamistéa on kehitetty ja arvioitu Paikallisen alkoholipolitiikan hankkeessa (Pakka)
vuosina 2004—2007. Hanke perustui lagjaan yhteistython paikallisten viranomaisten, ravintoloiden ja vahit-
téiskaupan kanssa. Siiné aktiivisia toimijoita olivat myos nuoret ja heidén vanhempansa, median edustajat,
vapaaehtoistoimijat seké vélillisesti myos kaikki kokeiluseutujen (Jyvaskylan seutu, Hameenlinnan seutu)
asukkaat. Hanke on arvioitu ja sen kokemuksia sovelletaan eri puolilla maata (Holmilaym. 2009).

Alkoholiohjelma 20082011 (2008) toimii Terveyden edistéamisen politiikkaohjelman alaisuudessa ja
on osa Kaste-ohjelmaa. Ohjelmassa on julkaistu ehk&isevén tyon tueksi seka uutta maksutonta aineistoa
etta péaivitetty aiemman ohjelman tuottamaa materiaalia. Se on jarjestanyt erilaisia koulutuksia kentén toi-
mijoille: nuorisoalan toimijoille (Preventiimi), yhteistydssi Helsingin kaupungin kanssa (alkoholiasioiden
puheeksi otto sosiaalitoimessa) seké levittényt Toimiva lapsi ja perhe -konseptia alkoholiohjelman kump-
paneille seka perehdyttanyt kuntien edustajia avai npéihdeindikaattoreiden ja Sotkanetin hyddyntémiseen.

Alkoholiohjelmassa on jatkettu aiemmin VAM P-hankkeeseen liittynytta mini-intervention juurruttamis-
ta terveydenhuollon peruspalveluihin yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen kanssa. Mini-interventiosta annet-
tiin oma hoitosuositus 2006 nimella Riskikulutuksen varhainen tunnistaminen ja mini-interventio. Syksylla
2008 tehdyn terveyskeskuskyselyn mukaan mini-interventio on terveyskeskuksissa tunnettu menetelmé ja
se on lagjati myos kaytdssa. Pahimmat puutteet ovat menetelmén systemaattisessa seurannassa (Warsell
2009). Alkoholiohjelmalla on viisi aueellista koordinaattoria, joiden avulla ohjelmaa keskitetéan valtakun-
nan sijasta alueille. THL:n nettisivuilla on lagja Neuvoa-antavat -sivusto, joka palvelee pdédasiassa alan
ammattilaisiaja ammatillista kehittami sty 6ta.

Alkoholiohjelmasta tehtiin syksylla 2009 vdiarviointi. Sen mukaan "ohjelman koordinaatiomalli on
selked ja tehokas toimintatapa, jossa muutaman ihmisen voimin kyetdén merkittévasti tukemaan alueellista
toimintaa. Koordinaattorit tukevat ja innostavat toimijoita, valittavéat tietoa eri tahojen kesken, jarjestévét
koulutusta ja vdlittéavat materiaalia vaikuttavista tydmenetelmista ja ovat merkittdvéssa roolissa kump-
panuussopimuksiin liittyvien kunnallisten strategioiden eteenpainviemisessa. Alueelliset toimijat ovat erit-
tain tyytyvéisia koordinaattoreihin". (Pihka a-Kiijarvi 2010.)

Pohjanmaa-hankkeen kanssa on tehty yhteisty6ta strategiaosaamisen vahvistamiseksi. Hankkeesta val-
mistui kuntien strategiatyon tueksi opas Mielenterveys- ja pdihdetyon strateginen suunnittelu kunnissa
(Laitila & Jarvinen 2009). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut myos Ehkéiseva mielenterveys-
tyd kunnissa -oppaan, jossa kuvataan vaihe vaiheelta mielenterveystyon strategisen suunnittelun prosessia
(Stengérd ym. 2009).

Huumespesifi tyo keskittyy yleisen huumevalistuksen ohella entista selkedmmin huumehaittojen véhen-
témiseen (harm reduction), josta esimerkkinad on eri puolille maata perustettujen huumeidenkayttéjien ter-
veysneuvontapisteiden toiminta, jotka monilla paikkakunnilla on nimetty Vinkeiksi. Niiden ansioista ruis-
kuhuumeiden kayttgjien tartuntatautiriskia ja erityisesti hiv-infektion levidmistd on pystytty rajaamaan.
(Arponen ym. 2008.)
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Seka jarjestdjen ettd valtion toimijat ovat hyddyntaneet ehkéi sevassa tydssa sdhkoisia medioita: parhail-
laan on kaynnissa useita hankkeita, joissa paatavoitteena on asiakkaiden nettipohjainen neuvonta ja ohjaus.
Vanhin nédistd on A-klinikkasaétion Paihdelinkki (katso tarkemmin www.paihdelinkki.fi), josta tavallinen
kansalainen saa pahdeinfoa. Mannerheimin Lastensuojeluliiton (katso tarkemmin www.mll.fi) verk-
kosivuilla ohjataan ja neuvotaan vanhempia (Vanhempainnetti) seka nuoria (Nuorten netti). Myos kanny-
k&t on otettu neuvonnan tueksi: Helsingin sosiaaliviraston ja A-klinikkas&ation yhteinen hanke on Voima-
piiri (katso tarkemmin www.voimapiiri.fi), johon liittymall& henkild saa kdnnykka&an tukea lopettamiselle

Myos alkoholialan teolliset toimijat ovat omassa markkinoinnissaan innostuneet hyddyntdméén vastuul-
lisen tiedotuksen ja valistuksen konseptia. Panimoliitto organisoi kalliin ja nayttdvén mediakampanjan
Kénnissa olet 88li6 2006-2007 ja Alko Oy vahittdismyynnin monopolina herétteli lasten vanhempia kam-
panjalaan Viisas vanhemmuus 2007-2009. Molemmat kampanjat on arvioitu (Piispa ym. 2008, Piispa
2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee ja edesauttaa hyvien kaytantdjen tunnistamista, arviointia, ku-
vaamistaja soveltamista sosiadli- ja terveysalan tydyhteisbissa. TyoOskentely tapahtuu aihealueittaisten
oppimisverkostojen kautta (katso tarkemmin www.hyvakadytanto.fi). Toiminta pohjautuu Hyvét kaytannot -
ohjelmaan (2004-2007), jonka tarkoituksena oli kehittd&a pysyva rakenne sosiaalitytta ja sosiaalipaveluja
koskevan tiedon kokoamiselle ja levittamiselle. Vuoden 2008 alusta toiminta on lagjentunut ja koskee nyt
sosiadialan lisdksi myds terveysalaa. Sitd koordinoi THL:n Innovaatiot ja hyvét kéytannét -yksikkd FinSoc.
Tybskentelyn tavoitteena on edistéd uuden tiedon ja osaamisen syntymisté ja levidmisté tukemalla hyvien
kaytantdjen tunnistamista ja kuvaamista, luomalla ja yllapitaméalla hyvien kaytantojen oppimisverkostoja
kehittdmalla Hyva kaytantd -verkkopalvelua ja hyvien kaytantdjen tietokantaa edellisten tueksi. THL:n
sivuille kootussa tietokannassa on kuvattu kevaéseen 2010 mennessa seitseman joko mielenterveyteen tai
péaihteisiin tai molempiin liittyvéa hyvaa kaytantod. Ne koskevat palveluohjausta vankilasta vapautuvien
tukemiseksi, kaksoisdiagnoosiasiakkaiden intensiivista avokuntoutusta, nuorten miesten syrjdytymisen

tyneend hoitoon hakeutuneille, moniammatillisen perhetyon yhteistyéverkostoa seké lasten ja nuorten eh-
kéisevan tyn pienryhmatoi mintaa varhaisen puuttumisen menetel mana.

2.2.3 Ehkaiseva mielenterveystyo ja ehkaiseva paihdetyd — yhteista ja erillista
Leena Warsell

Ehkéisevélla paihde- ja mielenterveystydlla on yhteisia tavoitteita hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen
yleisella tasolla. Tarjonnan vahentaminen ja paihteiden saatavuuden rajoittaminen paihdepolitiikan keinoin
ovat ehkdisevan paihdetyon erityisosaamisaluetta, kun taas yhtymakohtia 16ytyy ehkéisevdla pédihde- ja
mielenterveystyolla erityisesti péihteiden kysynnan vahentamisessd. Kysynnéan vahentamisell& tarkoitetaan
kansalaisia péihteiden haitoilta suojaavien tekijéiden vahvistamista ja riskitekijéiden tunnistamista ja va
hentémista eli juuri sitd, mista mielenterveystydssa puhutaan yksilén voimavarojen vahvistamisena, selviy-
tymisen taitojen parantamisena seka osallisuuden térkeind kokemuksina sosiaalisten verkostojen syntymi-
sen, sdilyttdmisen ja vahvistamisen muodossa. Lisda yhteisté [6ytyy pdihde- ja mielenterveysongelmien
varhai sesta tunnistami sesta, kuten mini-intervention kayttd alkoholin riskikulutuksen tunnistamisessa.

Mielenterveyden héiridlla ja péihteiden kéytdsta johtuvilla ongelmilla on myds yhteisia alueita, vaikka
ne voivat olla ldhtokohtaisesti erilaisia ja voivat esiintya toisistaan riippumattomina. Ne ovat molemmin
puolin toistensa riskitekijoitd. Myos paihde- ja mielenterveysongelmaisten hoidolla on useita yhteisia aluei-
ta. Erityinen yhteisalue ovat niin sanotuista kaksoisdiagnooseista kérsivét asiakkaat, jotka oirehtivat saman-
aikaisesti sek& mielenterveyden hdiri6illa etté paihteiden kaytolla Ehkaisevdssa mielenterveystydssi on
kehitetty sellaisia toimintamenetelmid, jotka voidaan soveltaa seké paihde- etté mielenterveystychon. Tal-
laisia ovat muun muassa Toimiva lapsi ja perhe -menetelmét ja Time Out! Aikalisd! Eldama Raiteilleen
-toimintamalli.

Kansallinen mielenterveys- ja
THL — Avauksia 16/2010 30 paihdesuunnitelma 2009-2015



Ei ole kuitenkaan kovin helppoa arvioida tarkkaan, mika tamanhetkinen integraatioaste kokonai suudes-
saan ehkaisevassa tydssa on. Joitakin yleisempia nakokohtia voi silti esittad. Juuri kun edistava ja ehkaiseva
ty0 oli saamassa 2000-Iuvun Suomessa aiempaa suuremman painoarvon, ovat taloudellinen lama ja kustan-
nussaastot tehneet sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta ja kansalaisten hyvinvoinnin edistamisesta
lyhytjénteista toimintaa. Kuntien palvelurakenneuudistukset ovat jééneet puolitiehen kuntien joutuessa
keskittymaan lahitulevaisuuden palvelujen sdilyttdmiseen ja kustannuksiin. Toisaalta yhd useammassa kun-
nassa / aueella on toimintoja ohjaava hyvinvointistrategia, jossa méaritetdan myos ehkéiseva péihde- ja
mielenterveystyo.

Valtakunnallinen péihdepolitiikka kohdistuu koko vaestéon pyrkien minimoimaan péihteiden haitat.
Hinta- ja veropolitiikka on nyt ollut tukemassa ehk&i sevaa péihde- ja mielenterveystydté. Alkoholin koko-
naiskulutus on laskusuunnassa ja huumepolitiikka arvioidaan monelta kannalta onnistuneeksi. Terveyden
edistémisessa edelleen helposti unohdetaan mielenterveyden edistaminen ja paihdehaittojen minimointi,
vaikka niilla on olennainen vaikutus kansal aisten hyvinvointiin ja terveyteen.

Seka péihde- ettéa mielenterveystyon painopiste on ollut vankasti palveluiden ja rakenteiden kehittelyssa
janéin pddhuomio on edelleen héirididen hoidossa ehkéisyn kustannuksella. Siksi olisi tarkedé saada ehkéi-
seva tyd osaksi kuntien ja alueiden hyvinvointisuunnitelmia ja tétéa kautta saada tyolle nékyvyytta ja pitké
janteisyytta. Pohjanmaa-hankkeen ja Alkoholiohjelman yhteinen strategiaopas opastaa kuntia ja alueita
yhteisty6hon. Y hteinen mielenterveys- ja pdihdetyon strategioiden valmistelut ndyttéisi myos yleistyneen.
Niistéa on my0s tulossa toimintaa oikeasti ohjaavia suunnitelmia eika vain kirjahyllyn téaytettd. Terveyskes-
kuskyselyn 2009 (Warsell 2009) mukaan yha useammassa terveyskeskuksessa johtoryhma on osallistunut
mielenterveys- ja péihdetydn strategian valmisteluun ja yh& useammassa terveyskeskuksessa verrattuna
edelliseen kyselyyn vuoteen 2001 on myds alan kokonaissuunnitelma. Mini-interventio on jo lagjati ter-
veyskeskusten kaytssd, mutta sen seurannassa ja toteutuksessa on puutteita.

Sekéa péihdehaittojen ehkéisy ettd mielenterveyden ja péihteettdmyyden edistdminen tarvitsevat onnistu-
akseen lagjaa ja monialaista yhteistytverkostoa. Kunnassa pitéa ehkéaisevaa péihdetyota varten jo lakiséé-
teisesti olla pdihdety6ryhmé. On enédé harvoja kuntia/alueita, joista sellainen puuttuu, mutta toiminnan laa-
dussa ja vaikuttavuudessa on eroja. Tydryhmassa voitaisiin hyvin kasitella seka péihde- etta mielenterveys-
tydn yhteisia elementtejé ja joissakin kunnissa/alueilla téllainen toiminta jo toteutuu. On luontevinta yhdis-
téa ehkdisevédle paihde- ja mielenterveystyd samalle ohjausryhmélle, jonka toimintaa puolestaan ohjaa
kunnan hyvinvointisuunnitelma. Kaste-ohjelman ja Mieli-suunnitelman toteuttamisen kautta pdihde- ja
mielenterveystyn integroitumista voidaan edistéd tehokkaasti.

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

2.3.1 Mielenterveyspalvelut hoitoonpaasytietojen valossa
Juha Moring

Terveydenhuollon jarjestdmisestd Suomessa vastaavat kunnat, joita on tala hetkelld 342. Kansanterveys-
lain 14 8:n mukaan kunnan tulee toteuttaa mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettua miel enterveystyota
jarjestdmall & kunnan asukkaiden tarvitsema sellainen ehkéiseva mielenterveystyo ja sellaiset mielenterve-
yspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa. Kunnala tulee olla terveyskeskus,
jonka toimintoja voidaan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai jarjestéda liikkuvien toimintayksi-
koiden avulla. Kunnat voivat myds yhdessé huolehtia kansanterveystydsté perustamall a tété tehtévaa varten
kuntayhtyman. Kunta voi toisen kunnan kanssa sopia myos siita, etté tdma hoitaa osan kansanterveystyon
toiminnoista. Lisaks kunnilla on monia muita mielenterveystytta koskevia velvoitteita muun muassa asu-
misen ja kuntoutuksen suhteen.

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistémisté seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhéirididen
ehkéisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystydhotn kuuluvat miglisairauksia ja muita mielen-
terveydenhdiri6ita poteville henkil 6ille heidan | 88ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensatai héirion-
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sd vuoks annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystydhon
kuuluu myés véeston elinolosuhteiden kehittéminen siten, etté elinolosuhteet ehkéisevét ennalta mielenter-
veydenhdirididen syntyd, edistavat mielenterveystyoté ja tukevat mielenterveyspal velujen jérjestamista.

Kunnan tulee huolehtia alueellaan laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jarjestdmisestd osana
kansanterveystyéta siten kuin kansanterveyslaissa (66/1972) séddetédn ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin
sosiaalihuoltolaissa (710/1982) séédetdén.

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia eri-
koissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin sanotussa laissa ja mielen-
terveydlai ssa séadetdén. Kunnan on kuuluttava sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén, ja huolehdittava siité, ettéa
henkil6 saa erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Lisdksi kunnan tai kun-
tayhtyman on huol ehdittava siitd, etta mielenterveyspalvelut jérjestetdan sisdlloltéan ja lagjuudeltaan sellai-
siksi kuin kunnassa tai kuntayhtymén alueella esiintyva tarve edellyttéa. Mielenterveyspalvelut on ensisi-
jaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriu-
tumista tuetaan.

Mielenterveyspalvelujen jarjestdmisessad on sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen alueella toimivien
terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa
huolehdittava siitd, etté mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai
muuta mielenterveyshéiriota potevalle henkil6lle on riittévan hoidon ja palvelujen ohella yhteistydssa asi-
anomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jérjestettédva mahdollisuus hénen tarvitsemaansa |a&kinnalliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja pal vel uasumiseen siten kuin siitd on erikseen séédetty.

Lainsdadantd asettaa kunnille paljon vaatimuksia asukkaidensa mielenterveydestd huolehtimiseen, ja
vaatimukset ulottuvat paljon lagjemmalle kuin mielenterveyden héirididen hoitamiseen. Kaytanndssa pal-
veluja tuottavat kuntien lisaksi kuntayhtymét, yhteistoiminta-alueet, Kainuun maakunta ja Alands hélso-
och gukvard, seka yksityiset toimijat ja kolmas sektori joko kuntien hankkimina ostopalveluing, tai kaytta-
jien Kansanelakelaitoksen tuella tai kokonaan itse maksamina. Lisaksi palveluja rahoittavat muun muassa
vakuutusyhti6t. Toimijoita on paljon ja kokonaisuutta yritetdan hallita suhteellisen valjalla lainsdadannoll &
Lopputulos onkin varsin kirjava. Joukossa on kuntia joissa palvelut on jérjestetty hyvin, jatoisia joissa on
den véliin. Pavelut eivdt useinkaan ole lagjuudeltaan sellaisia kuin tarve edellyttéd, lisdksi toimijoiden
vdlille on muodostunut rgjoja, joiden ylittémiseen tarvitaan |&hetteitd ja maksusitoumuksia.

Porrasteisen terveydenhuoltojérjestelmamme nakyvin jono-ongelma on koskenut operatiivisia aoja.
Lokakuussa 2002 erikoissairaanhoitoon kaikille erikoisaloille yhteensd oli yli kuusi kuukautta jonottanut
66 000 potilasta. Muistajonoista el ollut kdytettévissd luotettavaa tietoa. Liséks hoitokdyténnoissa oli suu-
riavaihteluita, ja padtoksia kiireettoman hoidon antamiseksi tehtiin eri paikoissa erilaisin perustein. Taman
takia osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi muutettiin kansanterveyslakia, erikoissai-
raanhoitolakia, potilaslakia ja asiakasmaksulakia tavoitteena nopeuttaa ja yhtendistéa hoitoon padsya eri
potilasryhmissd ja eri puolilla maata. Muutokset tulivat voimaan 1.3.2005. Séadokset kiireettémasta hoi-
toonpaésysta koskevat sekd perusterveydenhuoltoa etta erikoissairaanhoitoa, ja kuuluvat seuraavasti:
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KANSANTERVEYSLAKI 15 b § (17.9.2004/855)

Terveyskeskuksen tulee jérjestda toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana valit-
témasti yhteyden terveyskeskukseen.

Terveydenhuollon ammattihenkil6n tulee tehd&a hoidon tarpeen arviointi viimeistéan kolmantena arkipéi-
vana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhtey-
denoton aikana.

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut toimintayksikkéon. Kiireelliseen hoitoon
on kuitenkin péstava vélittomasti. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa |&88ketieteellisesti tai hammas-
|88ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito tulee jarjestad potilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoi-
don tarve on arvioitu.

Tama kolmen kuukauden enimméisaika voidaan ylittaa suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuol-
lon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintédan kolmella kuukaudella, jos |188ketieteellisis-
t&, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykéta potilaan ter-
veydentilan vaarantumatta.

Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissai raanhoidossa annettava, lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvel uissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestet-
téva hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivét |a8ketieteelli-
set, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa 1 ja 2 momentin mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jérjestettd
va hoito hankkimalla se muilta palveluntuottgjilta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n mukai sesti.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaistatiedot 1 ja 2 momentin mukaisista odotusajoista.

ERIKOI SSAIRAANHOITOLAKI 31 § (17.9.2004/856)

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkildlle on annettava hénen sairaudentilansa edellyttama
hoito valittémasti. Muutoin henkilon ottaminen sairaslaan sairaanhoitoa varten edellyttéd |a8kérin tai
hammasl d&kérin tutkimukseen perustuvaa | ghetetté.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa siitd, etta seka kiireellisen etta |8hetteeseen perustuvan hoidon tar-
peen arviointi ja hoito jérjestetdén yhtendisin |188ketieteellisin tai hammas| é8ketieteellisin perustein.

Kiireettdmassa hoidossa

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitg, kun |ghete on saapunut sairaanhoito-
piirin sairaalaan tai muuhun sen toimintayksikkaon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella |88ketieteel lisesti tai hammas 88ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu
hoito on jérjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa gjas-
s, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvel uissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi to-
dettu hoito on jérjestettdva hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa,
jolleivét 188ketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymé el voi itse antaa hoitoa 1 ja 3 momentin mukaisesti, on sen hankittava
hoito joltakin muulta palvelun tuocttajalta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain 4 8:n mukaisesti.

Jos henkil 618 todettu sairaus tai oire on tarkoituksenmukai sinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hanet ohjat-
tava jatkohoitoon asianomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-
ohjest.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaista tiedot 3 momentin mukaisista odotusajoista.

31 a § (17.9.2004/856)

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma e voi jérjestdd Suomessa 31 8:ssd tarkoitettua hoitoa séédetyissa
enimmaisajoissa, sen on potilaan pyynnostéa annettava ennakkolupa hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman kustannuksella hoitoon Euroopan tal ousalueen jasenvaltioon tai Sveitsiin. Ennakkol upaa myonnet-
téessa on otettava huomioon potilaan senhetkinen terveydentila ja todennakéinen taudinkulku.

Ennakkol upaa koskevaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman padtokseen voidaan hakea muutosta siten kuin hal-
lintolaink&yttdlaissa (586/1996) sdadetaan.
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Olennaisena osana muutoksia kaynnistettiin yhtendisten kiireettdmien hoidon perusteiden laatiminen
sosiadli- ja terveysministerion johdolla. Hoidon perusteet laadittiin 193 sairauden hoitoon ja tutkimiseen
tavoitteena kattaa noin 80 prosenttia kiireettomasta hoidosta. Julkaistuja perusteita on sittemmin péivitetty
kertaalleen. Varsinainen ty6 annettiin tehtévaksi erityisvastuualueille. Psykiatrian osalta tyon teki Oulun
yliopistollinen sairaala.

Psykiatrian hoitoonpésykriteerit on tarkoitettu ensisijaisesti |ahettévien |88kareiden avuksi heidén har-
kitessaan ei-kiireellisten potilaiden |8hettamista erikoissairaanhoitoon. Jotta kokonaisuus tulisi ymmarretté:
vaksi, ohjeissa on tarkasteltu asiaa myds kokonaan perusterveydenhuollossa hoidettavien potilaiden osalta.

Perusterveydenhuollolla téssa yhteydessa tarkoitetaan yleislagkéarin johtamaa toimintaa, ja erikoissai-
raanhoidolla psykiatrian erikoisl&8karin johtamaa toimintaa, riippumatta organisaation omistgjasta. Tala
tavoin esimerkiks terveyskeskuksen mielenterveysyksikko voi edustaa joko perustasoa tai erikoissairaan-
hoitoa.

Kriteerit perustuvat kaypa hoito -suosituksiin. Kotimaisten suositusten puuttuessa on kaytetty ulkomai-
sia kéypa hoito -ohjeistuksia suomalaisiin olosuhteisiin sovellettuna. K&ytetty terminologia perustuu suo-
menkieliseen ICD-10 diagnoosikriteeristotn ja k&ypa hoito -suosituksiin. Ei-kiireellisten indikaatioiden
kohdalla on otettu mukaan suosituksia seuranta-gjoista, koska on olemassa selvaa nayttda siita, ettd hoidon
lopputul os huononeeg, jos tutkimusten ja hoidon aloittaminen viivastyy.

Erikoislaékéarin konsultaatiolla ohjeissa tarkoitetaan paitsi perinteista konsultaati ota, myds videoneuvot-
telunatai paperikonsultaationa toteutettua potilastapauksen arviointia yhdessa hoitavan |é8kérin kanssa.
Hoitoonpaasykriteerit laadittiin seuraavien ryhmien osalta:

e  Ahdistuneisuushéiriot

e Masennusjakaksisuuntainen mielialahéirio

e Neuropsykiatria

e  Persoonallisuushéiriot

e Vanhuspsykiatria

e Psykoosit

e Péihdeongelmat

e  SyOmishéiritt

o Tydkyvyn arviointi mielenterveyden héirion perusteella.

Psykiatrisia potilaita, joiden hoitoonpaésyn maéragjat olivat ylittyneet, oli vuoden 2005 lopussa muutamia
satoja, kun lukumaara kaikkien alojen osalta yhteensa oli yli 20 000. Eniten odotettiin neuropsykiatristen-
ja syomishéirididen avohoitoon. Vuoden 2009 lopussa tehdyssa seurannassa yli séddetyn gjan jonottaneita
aikuisiaoli 9, nuorisoikéisia 24 jalapsia 30 (taulukko 2).
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Taulukko 2. Aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatrian erikoisaloilla hoitoa odottaneiden lukumaara ja odotus-
ajat ikaryhmittain 31.12.2009. THL 2010.

Kaikid psykiatrian ~ Kaikki hoitoa
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Saadosmuutosten takana oleva gjattel utapa soveltuu parhaiten jollain toimenpiteel | hoidettaviin sairauksiin.

Pitkdaikaista, joskus eldmanikéista hoitoa vaativiin tiloihin se sopii huonosti. Téma ei koske pelkastédan
mielenterveyden héiriditd, vaan myds muitakin kauan kestévia sairauksia. Hoitoonpdasyn seuranta el mittaa
hoidon toteutumisen todellista tilannetta, koska potilaita ei aseteta jonoon odottamaan mahdollisesti my6-
hemmin toteutuvaa hoitoa, vaan heille yritetéén antaa se apu, joka kaytettavissa olevilla resursseilla on
jarjestettavissa. Tama johtaa siihen, ettd hoito voi olla l&hempéna tilanteen seurantaa ja ld8kkeiden uusimis-
ta, kuin kdypa hoito -suositusten mukaisen hoidon tulisi olla. Tuloksellisuuden ja taloudellisuuden kannata
edullisinta olisi kuitenkin nopea tutkimuksiin péasy ja laadultaan riittéva avohoito. Kotimaisen ja kansain-
valisen tutkimuksen perusteella tiedetdan, etta arvioon ja hoitoon péasy tapahtuu liian hitaasti. Varhainen
hoidon aloitus vahentdd ongelman kroonistumisen vaaraa, psykoottisten héirididen osalta hoidon aoitus
ennakko-oireiden vaiheessa voi estda psykoosin puhkeamisen. Krooniset kansansairaudet ja ehkéiseva
kansanterveystyo eivét herétd samaa kiinnostusta kuin leikkauksiin jonottaminen. Mielenterveystydssa on
paljon kirjautumatonta hoidon tarvetta. N&iden jadminen jonokeskustelun ja erillisrahoituksen varjoon tuot-
taa koko ajan uusia puutteellisesti hoidettuja potilaita.

Mieli-suunnitelman tavoitteisiin kuuluu ongelmia ja haittoja ehkéi sevan tyon tehostaminen ja palvelujen
kehittaminen kohti helppoa saavutettavuutta, jolloin niiden painopiste on avohoidossa ja peruspal veluissa.
Toteutuessaan tdma vahentaa nakymatonta, virallisen seurannan ul ottumattomissa ol evaa jonotusta ja huo-
nosti toteutuvaa hoitoa.

2.3.2 Paihdepalvelujarjestelma
Airi Partanen

Kunnat ovat péahdehuoltolain (41/1986) mukaan vastuussa péihdepalveluiden jarjestdmisestd kunnassa
ilmenevén tarpeen mukaan. Niité jérjestetéén niin kunnan itsensa tuottamina palveluina, kuntien yhtei sesti
tuottamina palveluina seka ostopalveluina. Yli puolet télla hetkella toteutetuista pdihdehuollon erityispalve-
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luista on jarjestdjen, saétididen ja yksityisten palveluntuottajien tuottamia. Péihdepal veluja jarjestetdan seka
sosiadli- ja terveydenhuollon yleisiné pa veluina ettd péihdehuollon erityispalveluing, joita tyypillisesti ovat
A-Klinikat, nuorisoasemat seka katkaisu- ja kuntoutusyksikét. Paihdepalveluja jarjestetddan myos enene-
vasti yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa esimerkiksi perustason palveluina psykososiaalisissa yksi-
kdissd. Huomattava osa pédihdeongelmaisista kohdataan muualla kuin péihdehuollon erityispalveluissa,
kuten terveyskeskuksi ssa, sosiaalitoimistoissa, tyoterveyshuollossatai kotipalveluissa.

Paihdehuoltolain lisdks péihdeongelmaisten palveluja koskevia séénnoksia |6ytyy opioidiriippuvaisten
korvaushoitoa koskevasta asetuksesta (33/2008), huumeiden kéayttgjien terveysneuvontaa sddntelevasta
tartuntatautilaista (583/1986) ja -asetuksesta (786/1986), joissa terveysneuvontaa koskevat muutokset tuli-
vat voimaan vuoden 2004 alusta, seké Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksia koskevasta lais-
ta (566/2005) ja -asetuksesta (646/2005).

Missa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa paihdeasiakkaat nakyvat?

K okonaiskuvan sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvasta péi hde-ehtoi sesta asi 0i nni sta saa neljén vuoden
valein toteutettavasta péihdetapauslaskennasta (Nuorvala ym. 2009), josta viimeisin on tehty vuonna 2007.
Noin puolet péhde-ehtoisista asioinneista tapahtui péihdehuollon erityispalveluissa, ei A-klinikoilla, kat-
kaisu- ja kuntoutusyksikoissd, péahdehuollon asumispalveluissa sekd péivakeskuksissa, kuten aikaisem-
minkin. Noin kolmannes asioinneista tapahtui terveydenhuollon yksikéissa. Terveydenhuollon osuus on
viimeisten laskentojen aikana pysynyt suunnilleen téll& samalla tasolla. Vuonna 1999 oli terveydenhuollos-
sa havaittavissa selvéa siirtymista fyysisten sairauksien hoidosta mielenterveyspalvelujen kdyttoon, mutta
suuntaus tasoittui ja oli k&antynyt viimeisimmassa laskennassa laskuun. Péihde-ehtoisen asioinnin osuus
somaattisessa terveydenhuollossa kasvoi. Tama voi olla yhteydessa siihen, ettd 50-vuotiaiden ja sité van-
hempien asioinnit olivat lisd8ntyneet. Avopalvelujen kaytto liséantyi jonkin verran vuonna 2007 ja sen
osuus oli 62 prosenttia.

Kaikissa vuodesta 1987 léhtien toteutetuissa péihdetapaus askennoissa paihteiden vuoksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa asioineiden asiakkai den huono-osaisuus on tullut monella tavalla esiin. Asunnottomuus,
tyottomyys, perheenomaisten suhteiden puuttuminen ja pédihteiden sekakéytto on ollut yleistd. Naisten
osuus oli vuonna 2007 noussut 28 prosenttiin, eli |8hes kaksinkertai stunut vuodesta 1987.

Vaikka péhde-ehtoisesta asiocinnista vastaavat padosin 40-59-vuotiaat, viimeisessa laskennassa erityi-
sesti yli 50-vuotiaiden péihde-ehtoinen asiointi lisdéntyi seké absoluuttisesti ettéd suhteellisesti. Samansuun-
tainen, vanhempien ikaryhmien lisééntyneeseen alkoholin kayttéon liittyva ilmio on ollut néhtévissi myds
useammassa koko vaestda tai ikaantyneitéa koskeneissa vaestotutkimuksissa. Ahlstromin ja Mékelén (2009)
mukaan varttuneen 50-69-vuotiaan ikdpolven akoholin kulutus on liséantynyt 2000-luvulla merkittavasti.
El&kevaeston parissa tapahtunut juomisen yleistyminen on lisdnnyt seka hoitopal veluiden kayttta etta myos
alkoholiehtoisia kuolemia. Alkoholin kéyttd ja siihen liittyvét haitat eivét kuitenkaan enda nay yli 70-
vuotiaita koskevissa tul oksissa.

Kahdessa viimei simméssa péi hdetapausl askennassa kysyttiin myds péihteiden kaytdsta riippumattomien
mielenterveyden héirididen yleisyytta. Vuonna 2003 niitd oli raportoitu 37 prosentilla ja vuonna 2007 yh-
teensd jo 1dhes puolella (48 %). Vuoden 2007 péihdetapauksista 60 prosentilla naisilla arvioitiin olevan
mielenterveyden héirio ja miehilléa vastaava osuus oli 44 prosenttia.

Alkoholin selkea valta-asema on nakynyt kaikissa péihdetapausl askennoissa. Alkoholia oli laskennoissa
kayttanyt suurin piirtein yhdeksdn kymmenesté. Alkoholin asema néyttéa jopa vahvistuneen vuonna 2007.
L&dkkeiden paihdekéyttd kasvoi vuodesta 1999 vuoteen 2003. Vuonna 2007 se ndyttda kuitenkin kdanty-
neen hienoiseen absoluuttiseen ja suhteelliseen laskuun ollen silloin noin viidennes. Laittomia huumausai-
neita kaytténeiden maara osoitti selvaa kasvua 2000-luvun alusta léhtien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa, mutta vuonna 2007 tilanne ndytti kuitenkin tasaantuneen lukuun ottamatta opioidien kayttéa. Run-
sas viidennes laskennassa mukana olleista oli kayttanyt huumausaineita. Huumetilanteen tasaantumisesta
on myos viitteitd koko vaestoa koskevissa kysel ytutki muksissa.
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Paihdepalveluiden kaytto

Sosiadi- ja terveydenhuollon rekistereista ja tilastoista saatujen tietojen mukaan péihdehuollon erityispal-
veluiden avohoidossa ja lyhytaikaisessa katkai suhoidossa asioivien asiakkaiden maérét ovat viime vuosina
hitaasti lisdantyneet. A-klinikoiden ja katkaisuasemien asiakasméérét ovat kasvaneet vuodesta 2003 vuo-
teen 2008 noin 13 prosenttia ja katkai suhoidossa olleiden asiakkaiden mé&drd kymmenen prosenttia. Pitka-
aikai sempaa hoitoa tarjoavien kuntoutusyksikoiden asiakasméérét olivat vuonna 2008 18hes samalla tasolla
kuin vuonna 2003. Kaikkiaan vuonna 2008 A-klinikoilla asioi runsas 47 000 asiakasta, nuorisoasemilla
5 700 asiakasta, katkaisuhoitoyksikdissa noin 10 200 asiakasta ja kuntoutusyksikéissi noin 6 900 asiakasta.
(Paihdetilastollinen... 2009, Péihdetilastollinen... 2008.)

Huumeiden kayttdjien hoidon kehittdmiseen panostettiin 2000-luvun alkupuolella. Silloin selvasti laa-
jentunut huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistetoiminta on nyt vakiintunut muutaman viime vuoden
aikana. Vuonna 2007 terveysneuvontapisteitd oli hieman yli 30 paikkakunnalla, ja niissé asioi noin 13 000
asiakasta. Opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa olleiden asiakkaiden méd&ré on puolestaan ollut jatkuvassa
kasvussa ja vuonna 2008 arvioitiin korvaushoidossa olleen kaikkiaan noin 1 200 henkil6a. (Péihdetilastolli-
nen... 2009.)

Paihdehuollon erityispalveluiden lisdksi péihteet aiheuttavat hoidon tarvetta my6s muissa sosiadli- ja
terveyspalveluissa. Terveydenhuollon avohoidossa hoidettujen péihdeongelmaisten méérasta ei ole saata-
vissa tilastotietoja. Sairaal oissa alkoholisairauksien vuoksi hoidettujen asiakkaiden mééra kasvoi myds noin
kahdeksan prosenttia vuodesta 2003 vuoteen 2008. Sen sijaan huumausainelden vuoksi sairaal oissa hoidet-
tujen asiakkaiden méadréssa el ole tapahtunut suuria muutoksia. Vuonna 2008 huumausaineiden vuoksi
sairaaloissa hoidettujen asiakkaiden méara oli hieman aiempaa korkeampi, ja ero vuoteen 2003 oli nelja
prosenttia. Kaikkiaan sairaaloissa vuonna 2008 hoidettiin noin 16 000 eri potilasta alkoholisairauksien
vuoksi ja hoin 5 300 potilasta huumausainesairauksien vuoksi. (Pdihdetilastollinen... 2009, Paihdetilastol-
linen... 2008.)

Péihteiden kayton lisééntyminen on heijastunut myos monien muiden palveluiden kayttoon. Lastensuo-
jelun avohuollon tukitoimenpiteiden piirissa olevien lasten seka huostaan otettujen lasten maéra on ollut
|8hes jatkuvassa kasvussa viimeisten 20 vuoden aikana (Lastensuojelu 2009). Avohuollon tukitoimenpitei-
den piirissa olevien lasten méara on kaksinkertaistunut vuodesta 1996 ollen vuonna 2008 yhteensa runsas
63 300 lasta. Kodin ulkopuol€lle sijoitettuja lapsia oli vuonna 2008 yhteensa noin 16 600. Vaikka valta-
kunnallisesti e olekaan rekisteri- tai tilastotietoa lastensuojelun toimenpiteiden taustalla olevista syista,
joissakin kuntakohtaisissa arvioissa on todettu, etté erityisesti alle 12-vuotiaiden huostaanotoissa vanhem-
pien péihteiden kayttd on hyvin yleinen huostaanottojen taustalla oleva syy (Myllarniemi 2006).

Paihdetytn keskeisimmaét ongelmat ja ennakointia 2010-luvulla tulevista muutoksista

Péihdehuoltolaki on melko vélja, puitetyyppinen laki. Sen mukaan kunnassa on jarjestettava paihdepalve-
luita kunnassa ilmenevén tarpeen mukaan. Kunnat kuitenkin tulkitsevat paihdepalveluiden tarvetta varsin
vaihtelevalla tavalla. Erityisesti taloudellisen laman aikana seka 1990-luvulla etté nyt 2000-luvulla ndyttéa
siltg, etta kuntien paihdepalveluihin liittyvié paétoksia ohjaavat pikemminkin kuntien taloustilanne ja kéy-
tettvissa olevat sosiaalihuollon resurssit kuin péihdeongel maisten asiakkaiden todellinen palveluiden tarve.
Alkoholin lisdantyneestd kaytostéa huolimatta hoitojarjestelméan resursseja e ole kohdennettu riittévasti
ongelmien hoitoon, vaan haitat jatkavat kasvuaan. Huumetilanteen tasoittumisessa my6s hoitojérjestel maan
panostamisella 2000-luvun alussa on ollut vaikutusta, mutta tilanne voi myds nopeasti muuttua esimerkiksi
uusien huumeilmididen my6ta. Eras téllainen ilmio voi olla MDPV ja vastaavat télla hetkella huumelain-
sdadanndn ulkopuolelle jaévét, mutta nuorilla huumeiden kayttdjilla nopeasti yleistyvét stimuloivat aineet,
joillaon paljon terveyshaittoja.

Péihdepal veluiden haavoittuvuuteen on ollut vahvasti vaikuttamassa se, etta kunnat hankkivat nykyisin
yli puolet pdihdehuollon erityispalveluista sosiaalihuollon ostopalvel uina pdihdepal vel uja tuottavilta jérjes-
t6iltd ja yksityisilta palveluntuottajilta. Péihdehuollon erityispalvelut ovat useimmiten sosiaalitoimen alaista
toimintaa, ja kdytossa olevia péihdehuollon erityispalveluihin tarkoitettuja ostopal veluresursseja on supis-
tettu kuntatalouden mukaisesti. Laman vaikutus nékyi jo edellisen laman aikana 1990-luvulla, jolloin péih-
dehuollon laitoshoidossa olleiden asiakkaiden maara puolittui, mutta péihdehuollon avohoidossa olleiden
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asiakkaiden madra el kuitenkaan vastaavasti lisdantynyt. Parin viime vuoden aikana on ollut jélleen néhté&
vissa kuntien pyrkimys sédstda erityisesti ostopalveluina hankittavien paihdehuollon erityispalveluiden
maéréstd. On my0ds viimeaikaisia viitteita Siitd, ettd varsinaisten kuntouttavien palvelujen sijaan kunnat
pyrkivét ohjaamaan asiakkaita halvempiin, asumispalvelutyyppisiin palveluihin. Kunnat pyrkivét séasté
maan ostopalveluina kaytettavista palveluista ohjaamalla asiakkaita nykyistéd enemman myos itse tuotta-
miinsa palveluihin. Tama on supistamassa péihdepal vel uiden monimuotoisuutta ja erityisesti pienille mar-
ginaaliryhmille kehitettyja palveluja.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen my6téa tapahtuva péihdepal veluiden seudullinen kehittéminen pai-
nottaa peruspalveluissa tehtéavan paihdetytn kehittémista seké perus- ja erityispalveluiden yhteistyon tyo-
muotojen kehittdmistd. Tama on tervetullut uudistus. Péihdehuollon erityispalvelujérjestelmé ei ulotu kaik-
kialle Suomeen, eivétkd sen resurssit riitd vastaamaan kasvaviin ja yha tiukempaan ongelmakierteeseen
joutuneiden péhdeongelmaisten tarpeisiin. Péihdeongelmien hoidossa tarvitaan yha lagjempaa vastuunot-
toaja erityisesti perustason terveydenhuollon vahvaa vastuunottoa varhaisemman vaiheen paihdeongelmiin
vastaamiseen. Haasteena on sosiaalihuollon puolella perinteisesti jérjestettyjen paihdehuollon erityispalve-
luiden ja perusterveydenhuollon sekd mielenterveyspalveluiden yhteistydrakenteiden ja -mallien kehittami-
nen.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteisen kehittédmisen haasteena on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistytn kehittémisen lisaks julkisten palveluntuottajien ja jérjestdjen yhteistydmuotojen kehittdminen.
NyKkyiselléan jérjestot tuottavat huomattavan osan péhdehuollon erityispalveluista, vaikka kunnat ovatkin
ensisijaisessa palveluiden jarjestdmisvastuussa. Palvelut ovat sekd avomuotoisia, terapeuttisia palveluja,
laitosmuotoisia katkaisu- ja kuntoutuspalveluja, seka monenlaisia arjen tukea antavia asumis- ja péivéatoi-
mintapalveluja. Jarjestéilla on myods paljon sellaista moniammatillista erityisosaamista, jota e tassa tilan-
teessa kannata menett&a.

Haasteena palvelujarjestelmassa on myds palveluissa olevien paihdeongel maisten moniongel maisuus.
Paihde- ja mielenterveysongelmat kietoutuvat usein tiukasti yhteen vaikeammin pdihdeongelmaisilla, ja
lisaks heilld on usein monenlaisia somaattisia sairauksia He tarvitsevat usein samanaikaisesti monien
palveluiden tuottgjien palveluita ja eri tahojen tukea akuuteista péivystyspalveluista avo- ja laitosmuotoi-
seen terapeuttisiin palveluihin ja arjen struktuuria ja turvaa antaviin vertaistukiverkostoihin. Palvelujérjes-
telman pirstaloituneisuus ja yksildiden itsehoitoa ja itsemaarédmisoikeutta korostava palvelujérjestelma
pudottaa helposti moniongelmaiset palvelujérjestelman piiristd. Moniongelmaiset tarvitsevat kiinnipité:
vampéa tyootetta, mutta pirstaleisessa, suurimmissa kunnissa mahdollisesti jopa kymmenien erillisten pal-
veluntuottajien tuottamien palvelujen kokonai suudessa kiinnipitévan tydotteen toteuttaminen voi olla haas-
tavaa. Yksittdisestd, vaikeasti pdihdeongelmaisesta kiinnipitdva tydote voi olla hyvin lyhytaikaista, jos
kukaan e ota vastuuta asiakkaan kokonaistilanteessa tukena ol emi sesta asiakkaan siirtyessa palveluntuotta-
jalta toiselle. Pdihde- ja mielenterveysosaamisen tuominen yhden oven taakse somaattisen terveydenhuol-
lon yhteyteen peruspalveluihin voi osaltaan helpottaa kokonaisvaltaista moniongelmaisten hoitoa. Téssa
yhteydessa on térke& huolehtia siitd, ettd perustason palveluissa on myds sosiaalityon riittdva vahva osaa-
minen mukana.

Péihde- ja mielenterveyspal veluiden yhteistyon kehittdmisen rinnalla ollaan kehittémassa myos péihde-
ongelmaisten hoidon ja kontrollin suhdetta useammassakin hankkeessa. STM on kdynnistényt vuonna 2009
hankkeen, jossa erillidagissa olevaa tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat séannokset pyritédn tuomaan
mahdollisimman pitkdle yhden puitelain dle (ltsemééréamisoikeuden... 2010). Tama edellyttda myos
péihdehuoltolain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon sdanndsten arviointia. Viime aikoina esilla on
ollut erityisesti péihteita kyttavien, raskaana olevien naisten tahdosta riippumattoman péihdehoidon kehit-
témisen kysymykset (Raskaana olevien..., 2009). Samalla tulee arvioida myds lagjemmin seké tahdosta
riippumattoman péihdehoidon kehittémistarpeet sekéd myds nykyisen vapaaehtoisuuteen perustuvan péih-
dehoidon kehittémisen mahdollisuudet kiinnipitdvémman tydotteen osalta. Lisdksi siséasianministerion
(SM) ja STM:n yhteisessa tydryhmassa (2009) selvitetdan péihtyneiden kiinniottoon, kuljettamiseen, kohte-
luun ja hoitoon liittyvia yhteisty6- ja vastuukysymyksia erityisesti paihtyneiden kuljettamisen ja valittdman
hoidon osalta.
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Ammatillisten palveluiden rinnalla tarvitaan myds vertaistoimintaan perustuvia arjen tukipalveluja. Ta-
|1a hetkella nayttaéé myos silta, ettd ammatillisella pohjalla toimivien palveluiden tuottajien rinnalle on tulos-
AA-filosofiaan tai kristillisen péihdetyon periaatteisiin nojautuvilla, vertaistukea ja yhteisollisyytta vahvis-
tavilla palvelumuodoilla on térkea paikkansa pitkédaikaisen tuen mahdollistgjana. Téalla hetkella sosiaali-
huollon asiakaslaissa olevat henkildston kelpoisuusedellytyksié koskevat sdanndkset voidaan tulkita niin
tiukasti, etté osa paihdeongel maisten tueks rakentuneista ja jo vakiintuneista, vertaiskokemukseen perustu-
vista palveluista jaa kil pailuttamistilantei ssa kokonaan ulos. Myds laitosmuotoisten kuntoutusyksikoiden ja
asumispalveluja tuottavien yksikdiden raja on joskus héilyva. Sosiaalihuollon lainsdadannon tarkistamisen
yhteydessa tulee tarkastella my6s péihdepal veluita tuottavien yksikdiden henkilékunnan kel poisuusehtoja
jamahdollistaa vertaistoimintaan perustuvien yksikéiden kehittymistd ammatilliseen osaamiseen perustuvi-
en yksikéiden rinnalla. Tama edellyttéa kuitenkin sosiaalihuollon yksikoiden lupa- ja valvontakriteerien ja -
kaytantjen tarkistamista niin, ettd selkiytetédn ammatillisesti toimivien ja vertaistukeen perustuvien toi-
mintayksikoiden kriteereité.

2.4 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestaminen Pohjoismaissa

2.4.1 Mielenterveyspalvelut Pohjoismaissa
Kristian Wahlbeck

Mielenterveyspal velujen kehittdminen on ollut keskeinen tavoite kaikissa Pohjoismaissa 1980-luvulta alka
en (Tuori ym. 2007). Mielenterveyspalveluita on kehitetty osana sosiaali- ja terveydenhuollon yleista kehit-
témistoimintaa (Willberg & Vatonen 2007), mutta huomiota on kiinnitetty my6s mielenterveyspalvelujen
erillishaasteisiin. Keskeisia kehittamiskohteita ovat olleet laitoshoidon korvaaminen avohoidolla, lasten ja
nuorten palveluiden resurssien vahvistaminen, peruspalveluiden mielenterveysosaamisen vahvistaminen,
pakon kayton rgjoittaminen ja mielenterveyskuntoutujien sosiaalisen osallisuuden lisd8minen.

Verrattuna Suomeen, jossa mielenterveyspalvelujen kehittdminen on toteutettu tavoitteiltaan rajattujen
kansallisten hankkeiden avulla (skitsofreniaprojekti 1981-1988, itsemurhien ehkaisyohjelma 1987-1996,
kansallinen depressioprojekti 1994-1998, Mielekés eldma! -ohjelma 1998-2002, Padsky-hanke 1999-2001,
Masto-hanke 2008-2011) ja sittemmin my6s aluedllisten Kaste-hankkeiden kautta, muissa Pohjoismaissa
palvelujérjestelman kansallinen kehittdmistoiminta on selkedsti sijoitettu |&helle maan poliittista johtoa, ja
sille on usein osoitettu korvamerkittya rahoitusta valtion tulo- ja menoarviosta. On syyta kriittisesti arvioida,
onko Suomessa toteutettu hajautetun ja ositetun kehittdmistoiminnan malli ollut paras malli mielenterveys-
palveluiden uudistamiseksi. On mahdollista, ettéd Suomen muita Pohjoismaita vahvempi psykiatrisen laitos-
hoidon resursointi kuvastaa poliittisten voimien kiinnostuksen puutetta mielenterveystyohon, jolloin kehi-
tysta ovat Suomessa johtaneet 1&hinna mielenterveystydn asiantuntijat ja ammattikunnat. Suurempi poliitti-
nen kiinnostus asiaan voisi my6s Suomessa toimia miel enterveystydn kehityksen vauhdittajana.

Kansalliset kehittamishankkeet

Norjassa kaynnistyi vuonna 1999 eduskunnan paétoksella kymmenvuotinen kansallinen ohjelma (" Optrap-
ningsplanen”) mielenterveyspalvelujen kehittémiseksi ja vahvistamiseksi. Ohjelman tavoitteina oli palve-
luiden kayttdjien aseman vahvistaminen, avohoidon kehittaminen, erikoispalveluiden kehittdminen, mielen-
terveyskuntoutujien tydeldman osallisuuden tukeminen, asumispalvelujen kehittdminen seka opetuksen ja
tutkimuksen vahvistaminen. Keskeista ohjelmassa oli mielenterveystyon vahvistaminen kuntien perustason
palveluissa. Ohjelmaan siséltyi selkeitéd méarédllisia tavoitteita palvelutarjonnan lisédmiseksi, ja sen toteut-
tamiseksi kunnille ja terveysyrityksille ohjattiin mielenterveystydlle korvamerkittya rahoitusta. Ohjelman
tavoite lisdta mielenterveystyon vuosittaiseen kayttorahoitukseen noin 6 miljardia Norjan kruunua (vuoden
2008 hinnoissa noin 770 miljoonaa euroa) saavutettiin vuoteen 2008 mennessa. Tavoitteena oli, etté ainakin
20 prosenttia lisyksesta suuntautuisi lasten ja nuorten mielenterveystyohon. Lisayksesta noin 3,5 miljardia
kruunua suuntautui kuntiin ja 2,5 miljardia kruunua terveysyrityksille. Kuntien lisdrahoituksella on ennen
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kaikkea vahvistettu mielenterveystydn henkildstoa henkil tydvuodet ovat ohjelmakaudella lisdantyneet
ldhes 5000:lla, joista runsaat 1 000 kohdistuu lasten ja nuorten mielenterveystyohon. Terveysyritysten
lisdrahoitus on ennen kaikkea mahdollistanut alueellisten psykiatriakeskusten perustamisen ja etsivén tyon
lisddmisen. Taman lisdksi kunnille myonnettiin erillinen investointirahoitus mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kdynnistdmiseksi. Suunnitelmakaudella avattiin investointirahoituksen turvin noin 3 200
asumispalvelupaikkaa, mutta tastd huolimatta asumispalvelutarjonta kunnissa on edelleen riittdméaton.
(Forskningsrédet 2009.)

Suunnitelmakauden loputtua aiemmin korvamerkityt varat on vuodesta 2009 alkaen sisdllytetty kuntien
saamaan valtionapuun. Mielenterveys on kuitenkin edelleen hallituksen prioriteettial ueita, ja kehittéamistyo-
té viedaén eteenpéin hallituksen lasten ja nuorten mielenterveysstrategian ja uuden kansallisen "tyo ja mie-
lenterveys’ -strategian (2007—2012) turvin. Keskeisid teemoja ovat edelleen itsendisyyden ja oman eldmén
hallinnan tukeminen, kayttdjanakokulman vahvistaminen, palvelujen alueellinen hagjauttaminen jalaheisyys
seké ehkéiseva mielenterveystyo.

Ruotsissa toteutettiin vuonna 1995 mielenterveyspalvelujen uudistus (" psykiatrireformen”), jonka koh-
teena olivat varsinkin sairaaloiden pitk&aikaishoidossa olleet potilaat, joiden hoitovastuu uudistuksen yh-
teydessa siirrettiin kotikunnille. Tavoitteena oli tukea mielenterveyskuntoutujien sosiaalista osallisuutta
kuntoutus- ja asumispalveluilla, joita kuntien tuli jarjestda yhteistydssa psykiatristen palveluiden kanssa.
Uudistus johti psykiatrian osastohoidon selvaén vahenemiseen, mutta 2000-luvun alussa uudistuksen todet-
tiin osittain epdonnistuneen ja kuntien tarjoamien palveluiden olevan riittémattomia. Hallitus asetti selvi-
tysmiehen, joka vuonna 2006 esitti mielenterveystyon kehittémistéa sen taloudellisia resurssejaja kansallista
ohjausta lisdamalla (Social departementet 2006).

Erityistéd huomiota on Ruotsissa viime vuosina osoitettu lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden ke-
hittdmiseen sek& hoitoon huonosti sitoutuvien vakava-asteisesti oireilevien aikuisten tavoittamiseen. Jal-
kimmainen prioriteetti liittyy muutamaan yleistd huomiota heréttdneeseen vakivaltatapaukseen Ruotsissa,
joissatekijoilla oli mielenterveyden héiri6.

Mielenterveyspalvelujen valvonta on Ruotsissa aktiivisempaa kuin Suomessa. Esimerkkind mainitta-
koon, etté jokai sesta palvel ujen piirissa tapahtuneesta itsemurhasta on lain mukaan tehtéva erillinen selvitys.

Tanskassa mielenterveysavohoidon ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittymista tuettiin
1990-Iuvulla muun muassa eduskunnan myontamill& erillisrahoituksilla. 1990-luvulla kehityksessa keski-
tyttiin mielisairaaloiden korvaamiseen osittain seudullisilla psykiatriakeskuksilla, joita vuosikymmenen
lopulla oli noin sata kappal etta, kattaen koko maan. V uodesta 1997 mielenterveyspalveluja ohjaavat kolmi-
tai nelivuotiset valtion, alueiden ja useimpien poliittisten eduskuntapuolueiden véliset psykiatriasopimukset,
joihin liittyy korvamerkittya rahoitusta. Viime vuosina keskeisend teemana on ollut yhteistyon parantami-
nen alueiden hoidollisten mielenterveyspalvelujen ja kuntien sosiaalipsykiatristen palvelujen vailla. Vuon-
na 2005 saatettiin padtokseen kansallinen hanke (" Genombrudsprojektet”) pakon kaytdn vahentamiseksi
psykiatriassa. Vuonna 2009 julkaistiin uusi kansallinen strategia hoidollisille mielenterveyspalveluille
(Sundhedsstyrel sen 2009).

Lainsaadanto
Suomen mielenterveyslain tapaista erillislakia mielenterveystytsta ei [6ydy muista Pohjoismaista.

Ruotsissa terveydenhuollon mielenterveyspalvelut kuuluvat terveydenhuoltolain (halso- och sjukvards-
lagen) piiriin. Erikseen ovat lait psykiatriassa ja oikeuspsykiatriassa toteuttavasta pakkohoidosta (lagen om
psykiatrisk tvangsvard, lagen om réttspsykiatrisk vard). Saadokset pakosta avohoidossa astuivat voimaan
vuonna 2008. Mielenterveyskuntoutujat kuuluvat myds vammaispalvelulain (lagen om stéd och service till
funktionshindrade) piiriin. Kuntien velvollisuudesta jarjestéa palveluja mielenterveyskuntoutujille on sé&-
doksia sosiaalihuoltol ai ssa (socialtjanstlagen).

Norjassa mielenterveyspalvelut kuuluvat sosiadi- ja terveydenhuollon yleisen lainsé&dannon piiriin.
Kuntien terveyspalveluista, kuntien sosiaalipal veluista, ja erikoissairaanhoidosta on kustakin erikseen omat
lakinsa. Vuonna 2002 voimaan tulleen erikoissairaanhoitoa koskevan lain (lov om spesialisthel setjensten)
mukaan nama palvelut kuuluvat valtion jérjestettaviksi. Pakon kéytosta psykiatriassa on vuonna 2001 voi-
maan tullut erillinen laki. Laki potilaan oikeuksista (pasientrettighetsloven) sisdltéd muun muassa saadokset
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oikeudesta hoidon tarpeen arviointiin kuukauden sisdld, oikeudesta ulkopuolisen asiantuntijan arvioon
hoidosta (second opinion), ja oikeudesta hoitopaikan valintaan.

Tanskassa mielenterveyspalvelut kuuluvat vuonna 2007 voimaan tullen lagjan terveydenhuoltolain
(Sundhedsloven) piiriin. Pakon kaytosta psykiatriassa on vuodesta 2007 voimassa erillinen laki, jonka ta-
voitteena on turvata potilaan oikeudet pakkohoitotilanteissa.

Mydsk&dn Islannissa e ole erillista mielenterveyslakia, vaan kaikki terveydenhuoltoa koskeva lainséa-
danto on koottu yhteen lakiin.

Jarjestamisvastuu

Norjassa kunnat jérjestéavét perustason mielenterveyspalveluja osana perusterveydenhuoltoa ja sosiaalipal -
veluja. Kuntien mielenterveystyohon (" psykisk helsearbejd i kommunene’) on maaritelty kuuluvan myds
kulttuuri- ja liikuntapalveluja seka tydelamaén kohdistuvia toimia. Kuntien mielenterveyspalveluiden sel-
keyttémiseksi ja vahvistamiseksi hallitus tullee vuonna 2010 antamaan lakiesityksen eduskunnalle.

Psykiatria (" psykisk helsevern”), kuten muukin erikoissairaanhoito, on vuodesta 2002 valtion jérjesté:
misvastuulla. Palvelut tuottaa viisi valtion omistuksessa olevaa terveysyritystd, joiden resurssikehyksista
maaréa maan hallitus. Terveysyritysten erityistason palveluihin kuuluvat psykiatrian sairaalapavelut, seu-
dulliset mielenterveyskeskukset (distriktspsykiatriske senter), seka lasten- ja nuorisopsykiatria. Norjassa on
75 seudullista psykiatriakeskusta, jotka pagsaantoisesti tarjoavat myos lyhytté ympérivuorokautista hoitoa
tarvittaessa, ja jotka vastaavat myds paihdehuollosta. Terveysyritykset tuottivat vuonna 2008 noin 1,1 mil-
joonaa mielenterveyskayntia.

Ruotsissa maakéargdkunnat vastaavat erikoissairaanhoidosta, jonka osana psykiatrisesta hoidosta, sekéa
perusterveydenhuollosta. Maassa on noin 100 maakardjien yllapitdmada psykiatrista avohoitoyksikkoa.
Kunnat vastaavat kuntoutuksesta, kotisairaanhoidosta, asumispalveluista ja arkipéivan tuesta. Y mparivuo-
rokautista hoitoa tarjotaan Ruotsissa pédasiassa yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla. Ruotsissa palve-
jérjestelmassi puuttuu myds mahdollisuus "kevyeen” ja lyhyeen ympérivuorokautiseen akuuttihoitoon
tarvittaessa, jota Norjassa ja Tanskassa toteutetaan seudullisissa psykiatriakeskuksi ssa.

Tanskassa, psykiatristen palveluiden jarjestédminen (" behandlingspsykiatri”) on, kuten terveydenhuollon
jarjestdminen kokonai suudessaan, muita Pohjoismaita keskitetympéé ja vuodesta 2007 viiden alueen vas-
tuulla. Alueet rahoittavat myds yleisen sairausvakuutuksen kautta psykiatristen alojen erikoislégkareiden ja
yleisl&dkéreiden tuottamia avopalveluita. Alueet yll&pitavét sairaaloita ja seudullisia mielenterveysyksikaita
Kuntien jarjestdmisvastuu rgjoittuu mielenterveyskuntoutukseen (”socialpsykiatri”), ehkéisevéan mielen-
terveystyohon, mielenterveyden edistémiseen ja sosiaalipalveluihin.

Nykyjérjestelmén kipukohta on aueiden hoidollisten mielenterveyspalveluiden ja kuntien kuntouttavien
mielenterveyspalveluiden yhteisty6 (Sundhedsstyrelsen 2009). Haasteena on myds kuntien sosiaalipsykiat-
risten palvelujen kehittdminen.

Ruotsissa ja Tanskassa maksuvastuu sairaalahoidosta siirtyy lain mukaan kunnalle, mikali |&8ketieteelli-
sen hoidon loputtua kunta ei jarjesta tarvittavia asumis- ja muita avopalveluita potilaalle, ja potilas taman
takia j&4 sairaalahoitoon. Saddosten tavoitteena on luoda taloudellinen kannustin kunnille jérjestéé tarpeel -
liset kuntoutus- ja asumispalvelut.

Seka Ruotsissa etté Tanskassa on kaytdssa tukihenkil 6jarjestelma. Kuntien henkil6stéon kuuluu palve-
luohjagjia, joiden tehtdvana on tarjota tukea mielenterveyskuntoutujille ja tukea heidan osallisuuttaan toi-
mimalla yhteyshenkil 6né palveluiden kayttgjien ja palveluiden tuottagjien valilla

Henkilokunta

Koulutetun mielenterveyshenkil6ston mééra on kaikissa Pohjoismaissa ollut kasvussa (Tuori ym. 2008).
Verrattuna muihin Pohjoismaihin koulutettua miel enterveyshenkil 6stéd on Suomessa hyvin. Suomessa on
Idantia lukuun ottamatta Pohjoismaista eniten psykiatreja asukaslukuun ndhden (26 psykiatria 100 000
asukasta kohden) (WHO 2008) jayli kolme kertaa enemman psykiatrisia sairaanhoitgjia kuin muissa Poh-
joismaissa (Tuori ym. 2007). My6s psykologitiheys on Suomessa hyvéa pohjoismaista tasoa (Tuori ym.
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2007). Varsinkin Norjassa ja Tanskassa on pyritty lisédmaan psykologien roolia mielenterveyspal veluiden
suunnittel ussa ja palvel utuotannossa.

Mielenterveyspalvelut

Norjassa oli vuonna 2004 kayttssa noin 0,6 sairaansijaa 1 000 asukasta kohti. Ruotsissa erillisté psykiatri-
sista sairaaloista on luovuttu, ja oikeuspsykiatriaa lukuun ottamatta psykiatrian sairaansijat sijaitsevat yleis-
sairaaloissa. Vuonna 2006 oli kayttssa noin 0,5 psykiatrista sairaansijaa 1 000 asukasta kohti. Tanskassa
psykiatristen sairaansijojen maara on 2000-luvulla edelleen hitaasti vahentynyt. Vuonna 2007 oli k&yttssa
noin 0,6 psykiatrian sairaansijaa 1 000 asukasta kohti.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa tuotetut hoitovuorokaudet ovat vahentyneet kaikissa Pohjoismaissa vii-
meisen 20 vuoden aikana, mutta verrattuna Ruotsiin ja Tanskaan Suomessa tuotetaan edelleen enemman
psykiatrian hoitopéivia asukasta kohti. Myos tarkastel taessa sairaal oi ssa hoi dettujen psykiatristen potilaiden
maaréa Suomi erottuu. Suomessa hoidettiin vuonna 2005 0,56 prosenttia vaestdsta psykiatrisella osastolla,
Ruotsissa ja Tanskassa 0,46 prosenttia. (Tuori ym. 2007). Joiltakin osin ero selittyy silla etté péihdepotilaita
hoidetaan Suomessa psykiatrian osastoilla muita Pohjoismaita enemman.

Pitkaaikaispotilaiden maéra psykiatriassa on kaikissa Pohjoismaissa vahentynyt, mutta vuonna 2005
hoitoaika psykiatriassa oli Suomessa edelleen keskiméarin selvéasti pidempi kuin muissa Pohjoismaissa:
Suomi 40 vuorokautta, Norja 26 vuorokautta, Ruots 19 vuorokautta, Tanska 29 vuorokautta (Tuori ym.
2007). Lukujen valossa nayttaa olevan mahdollisuuksia edelleen lyhentda keskimaarai sté hoitoaikaa psyki-
atrian osastoilla Suomessa tehostamalla yhteisty6ta avohoidon kanssa ja ottamalla kayttoén valimuotoisia
palveluja, varsinkin kun on osoitettu, etté hoitojaksojen lyhentyminen ei ole Suomessa huonontanut hoito-
tuloksia hoidonjakeisten itsemurhien maéralla mitattuna (Sohlman ym. 2006).

Sairaansijojen vdheneminen kuvastaa myds sairaalalaitoksen kehittymista: samanaikaisesti psykiatrian
sairaansijavahennyksen kanssa terveydenhuollon sairaansijat ylipaétaan ovat vahentyneet (Tuori ym. 2007).
Sairaalahoidon vahentymisen myo6ta asumispalveluyksikkdjen tuottamien asumisvuorokausien maédra on
kasvanut Pohjoismaissa. Ndméa ovat usein sosiaalipalveluiksi luokiteltavia yksikkojé. Suomessa suurin osa
asumispal veluista tuotetaan yksityisten palvelutuottajien toimesta, ja my6s Ruotsissa yksityisten palvelu-
tuottagjien rooli on kasvanut. Kaiken kaikkiaan mielenterveyspalveluissa on tapahtunut siirtymisté tervey-
denhuollosta sosiaalipalvelujen suuntaan, miké on kaikissa Pohjoismaissa asettanut suuria haasteita sosiaa
lipalveluille. Tahdosta riippumattomien hoitojen osuus kaikista psykiatrian hoitojaksoista on Suomessa
suurempi kuin muissa Pohjoismaissa (Suomi 32 %, Norja 22 %, Tanska 21 %). (Tuori ym. 2007.)

Avohoitoa on kaikissa Pohjoismaissa kehitetty (Sandlund 1998). Norjan kehittdmisohjelman tuloksena
avohoitokdyntien maaréd on pystytty lisddmaan, ja vuonna 2005 tehtiin 4,61 miljoonaa kdyntig, joista ala
ikdisten kéyntejd oli 1,09 miljoonaa. Vastaavan gankohtana Suomessa tehtiin vain vajaat kaksi miljoona
mielenterveysavohoitokdyntid. Lukujen valossa mielenterveysavohoidon saatavuus on Suomessa selvasti
Norjaa heikompi.

Pohjoismainen yhteistyo
Pohjoismaiden ministerineuvoston aloitteesta on aloitettu tyd seka mielenterveyspalveluiden pohjoismais-
ten laatuindikaattorien kehittdmiseksi ettd pohjoi smaisen mielenterveysstrategian luomiseksi. Ministerineu-
voston tydryhmé on esittényt kolme osoitinta mielenterveyspalveluiden laadun méérittamiseksi (Nordiska
ministerrédet 2007):
e tahdosta riippumattomien sairaalaan ottojen maara (1 000 asukasta kohti ja kaikista sairaa
|aanctoista)
e keskimaaréinen odotusaika lasten- ja nuorisopsykiatrisen avohoidon ensimmaiseen arviointiin
e itsemurhien méara psykiatrisessa sairaal ahoidossa (1 000 hoitojaksoa kohti, itsemurhien koko-
naismaéara kohti, ja 100 000 asukasta kohti).

Ministerineuvosto on vuonna 2009 my6s nimittényt mielenterveystyon asiantuntijaryhman selvittdmaan
mahdollisuuksia yhteispohjoismaisiin toimiin mielenterveyden aala. Asiantuntijaryhmé luovuttaa esityk-
sensa ministerineuvostolle kevadlla 2010. Tyéryhma esittds, ettd Pohjoismaista lisdarvoa on luotavissa
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kehittamalla pohjoismaista yhteistytta ja kokemusten vaihtoa koskien lasten ja nuorten mielenterveyttd,
tydelamaa ja mielenterveyttd, ikaihmisten mielenterveyttd, perusterveydenhuollon mielenterveystytta,
kokemusasiantuntemuksen kayttoa ja pakon kaytén vahentamista. Lisdks tyoryhma esittés, ettéd Pohjois-
maat tukisivat Maailman terveysjarjestéa (WHO:ta) Euroopan mielenterveysjulistuksen ja toimintasuunni-
telman seurantatoi missa.

Lopuksi

Pohjoismaissa mielenterveyspalvelujen saatavuus on parantunut avohoidon kehittymisen mydta. Norjassa
ja Tanskassa tarjolla on ympérivuorokautista hoitoa osana seudullista palvelutarjontaa. Suomi on ainoa
Pohjoismaa, jossa perinteisilla erillisilla psykiatrisilla sairaaloilla edelleen on merkittéva rooli. Mielenter-
veystyon painopiste on kaikissa maissa siirtyméssa ehkai sevaan tyohon, seka lasten ja nuorten mielenterve-
yspalveluihin. Kehittamishaasteena on kaikissa maissa kuntien mielenterveystyon kehittéminen. Kunnilta
toivotaan ennen kaikkea ehkéisevid toimia, kuntouttavia palveluja, toimia mielenterveyskuntoutujien osalli-
suuden vahvistamiseksi seka asumispalveluita ja ty6toi mintaa.

Pohjoismai sessa vertailussa voidaan todeta, ettd Suomen mielenterveyspalvelut ovat edelleen suhteelli-
sen laitospainotteisia, kuntien mielenterveysty® on suhteellisen kehittyméatonté ja pakon kéayttd psykiatrias-
sa on muita Pohjoismaita tavallisempaa. Toteutuessaan Mieli 2009 -tydryhman suunnitelma tulee léhent&
maan Suomen mielenterveyspal velujen tilaa tilanteeseen muissa Pohjoismaissa.

2.4.2 Paihdehuolto Pohjoismaissa
Kerstin Stenius

Pohjoismaissa paihdehuollon historialliset juuret ovat kdyhéinhoidossa. Péavastuu péihdehoidon jarjesté
misesta on ollut sosiaalipalveluilla. Tanskan paihdehoidon historia kuitenkin eroaa muista Pohjoismaista.
Antabuksen 18ytamisen myota alkoholismi méariteltiin Tanskassa sairaudeksi jo 1950-luvulla ja hoitovas-
tuu siirtyi terveydenhuoltoon (Thiesen 2007). Péavastuu huumehoidosta on kuitenkin myés Tanskassa ollut
sosiadlipalvelujarjestelméssd. Muissa Pohjoismaissa paihdehuolto on jonkun verran medikalisoitunut vii-
meisen kymmenen vuoden aikana. Taustalla ovat muun muassa huumeiden korvaus- ja yllépitohoidon
yleistyminen, evidence based treatment -"liike”, kaksoisdiagnoosipotilaiden puutteellinen hoito sek& Nor-
jassa hoitovastuun siirtdminen pois sosiaalihuollosta hallinnollisen uudistuksen seurauksena.

Péihdehuolto reagoi herkasti suhdanteisiin, etenkin jos valtio ei osallistu rahoitukseen, vaan rahoitus on
riippuvainen kunnan taloudellisesta tilanteesta. Péihdehuolto on kuitenkin kaikissa Pohjoismaissa itsendi-
nen palvelukokonaisuus. Téma tarkoittaa sitg, etta vaikka pdihdehuolto on suhdanneherkkd, eivét lamajak-
sot ole dramaattisesti vaikuttaneet palveluiden kokonaistarjontaan. Laitokset, ammattikunnat ja tutkijat ovat
puolustaneet jérjestelmda. Tanskassa hoidon saatavuus on lisddntynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana,
kun julkista rahaa on tullut aikai sempaa enemman péihdepal vel uiden jarjestamiseen.

Pohjoismai ssa vapaaehtoi g érjesttilla — mukaan lukien asiakas- tai oma apu -jérjestét — on ollut tarked
rooli péihdepal veluiden tarjonnassa, julkisen rahan tuella. Téméa on mahdollistanut lagjan hoitojérjestelméan
jasamalla luonut lagjan hoito/huoltokéasitteen. Tanskassa tama on tapahtunut tosin vasta viimeisten 15 vuo-
den aikana. Hoidon laatua ja sisdltéa on kontrolloitu vain vahan. Viimeisten vuosikymmenten aikana, tilaa-
jectuottajamallien yleistyessa, on myos yksityisten, voittoa tavoittelevien palvelutuottajien maara kasvanut
etenkin Ruotsissa ja Tanskassa.

Julkisella sektorilla on kaksi (Suomi) tai kolme (muut Pohjoismaat) tasoa. Valtiolla, maakéardjakunnilla
tal vastaavilla seké kunnilla on palvelujérjestelméssa vaihtelevasti seka tuottajan, maksagjan etté ohjagjan
rooli. Yhteiskunnallisena ongelmana péihteet vaativat erityyppisia toimenpiteita erilaisissa tilanteissa ole-
vien kansalai sten nékokulmasta tarkasteltuna. Hoitojarjestelmadn kuuluu péihdehuollon erikoispal veluiden
lisdkss myds kriminaalihuollon, perusterveydenhuollon, psykiatrian ja sosiaalitoimen palveluita. Péih-
deasiakkaat ovat usein palvelujérjestelmien kannalta ei-toivottuja tai syrjdytyneita ja heidan hoitamisensa
vaatii erikoistoimenpiteitéd. Hoitojarjestelman taytyy vastata myos muuhun kuin hoidon kéyttgjien ilmaise-
maan hoidon tarpeeseen. Lehto (1998) toteaa, etta pahdehoitojarjestelmille on luonteenomaista pirstaleinen
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ja monimutkainen jérjestelmé, jossa on monta palvelutuottajaa seka monitahoinen taloudellinen vastuu ja
ohjaus. Taman takia on vaikea saada kattavia tilastoja esimerkiksi asiakkaiden maarasta, henkilokunnasta,
toimenpiteistéd tai kustannuksista. Useimmissa maissa on my6s suuria paikallisia eroja palveluiden tarjon-
nassa jajérjestelmissa (Stenius 2010). Nama erot ovat osittain vastauksia vaihteleviin paikalisiin tarpeisiin,
mutta ennen kaikkea ne ovat seurausta paikallisista historioista seka hoidon ja hoitojarjestelman vaikutta-
vuuteen liittyvasta vaihtel evasta ja usein puutteel lisestakin tiedosta.

Viime vuosina kaikissa Pohjoismaissa on toteutettu, tai ainakin suunniteltu, mittavia hallinnollisia uu-
distuksia, jotka vaikuttavat péihdepal velujarjestelméan tyonjakoon ja ohjaukseen. Paihdehuolto on pieni osa
hyvinvointiyhtei skunnan palvelujarjestelméas, ja sen ammattikunnalla on vain vahan vaikutusvaltaa. Siksi
nama uudistukset ovat usein tulleet kylkiéising, kun on tavoiteltu koko terveydenhuollon tai erikoissairaan-
hoidon tai jopa koko keskitetyn ja paikallisen julkishallinnon uudistuksia. Péihdepalvelujérjestelmien né-
kokulmasta tarkastel tuna uudistusten ratkai sut ndyttavéatkin eri Pohjoismaissa hyvin erilaisilta.

Suomessa kunnilla on miltel yksinomainen vastuu péihdehuollosta. M uissa Pohjoismaissa, etenkin Nor-
jassa ja Ruotsissa, valtiolla on térkeé rooli palveluiden ohjauksessa, rahoituksessa ja tuottamisessa. Valtion
aktiivinen rooli liittyy huoleen kuntien tahdosta ja kyvysta huolehtia péihdehuollon heikoimmista asiakas-
ryhmista.

Ajankohtaiset hallinnolliset uudistukset

Norjassa péihdehuollon hoito- ja kuntoutusvastuu siirtyi vuonna 2004 maakérgjilta valtion viidelle aluedlli-
selle terveydenhuoltoyritykselle, jotka kattavat koko erikoissairaanhoidon. Péihdehuollon siirtémisen taus-
talla oli muun muassa tarve vastata kasvaviin huumekuolemiin. Uudistuksen tarkoituksena oli taata péihde-
huollon asiakkaille samat oikeudet erikoissairaanhoitoon kuin mité muilla kansalaisilla on.

Péihdehuolto muodostaa téssa sairaanhoitojarjestel massa oman itsendisen palvel ukokonai suutensa, mo-
niammeatillisen péihteiden vaarinkayttdjien erikoispalvelun. Uudistusta on arvioitu 2005—2006. Haasteita on
ollut péihdehoidon erityisosaamisessa ja taloudellisessa resursoinnissa, vaikka uudistuksen myo6ta yritysten
péihdehuoltobudijetit kasvoivat jopa 40 prosenttia vuosina 2004—2007. Alussa kustannukset olivat kuitenkin
pienemmét kuin kuntien yhteiset kustannukset samoista palveluista. Potilaan oikeudet hoitoon méaéritell8an
ké&ytanndssa terveysongel mien vaikeusasteen seké olemassa olevan hoidon kustannus-tehokkuuden mukaan.
Paljon resursseja on kaytetty uuden arviointijérjestelman luomiseen ja kustannus-tehokkuuden méérittele-
miseen. Potilaan oikeudesta hoitoon on tavallaan tullut kustannuskontrolli-instrumentti. Samalla tilagja-
ongelmana potilaan ja hoidon laadun kannalta ovat kuitenkin olleet hoidon jatkuvuuteen liittyvét kysymyk-
set. Taman vuoksi hallitus esitti kesalla 2009 koordinointiuudistuksen, jonka pééméaéra oli perusterveyden-
ja sosiaalihuollon kapasiteetin vahvistaminen, erityisesti ennaltaehkéiseva toiminta ja varhainen puuttumi-
nen. Nan pyritdan vahentdmaan erikoissairaanhoidon liikakayttod. Nesvaag and Lie (2009) toteavat, ettd
nykytilanteessa vallitsee rigtiriita toisaalta ylhaélta alaspéin johdetun, mutta pirstaleisen jérjestelman, ja
toisaalta hoidon jatkuvuuden vélilla

Ruotsissa jérjestelman muutokset ovat viime vuosina olleet pienemmét kuin muissa Pohjoismaissa.
Opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllépitohoito liberalisoitiin vuonna 2005, jonka jélkeen korvaushoidon
sagjien madra on yli kaksinkertaistunut. Paljon resursseja on kohdistettu ndyttdtn perustuvien menetelmien
kayttbonottoon seka sosiaali- ettéa terveydenhuollossa (Christoph & Blomgvist 2010). Nama molemmat
seikat ovat vahvistaneet |88ketieteen roolia hoidossa. Lisdksi valtio on panostanut useita satoja miljoonia
kruunuja pakkohoidon kayton edistdmiseen. Tama vahvistaa osaltaan paternalistista eli holhoavaa seké
yhteiskunnallista gjattelutapaa. Parhaillaan hallituksen asettama toimikunta tekee péhdehuollon yleisar-
viointia. Tehtdvaan kuuluu muun muassa miettia vaihtoehtoisia tytnjakomalleja, ennen kaikkea tyonjakoa
maakargj&kuntien terveydenhuollon ja kuntien sosiaalihuollon vailla Lisdks pyritdan parantamaan asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia ja keskustellaan pakkohoidon roolista. Hoidon saatavuus ja koordinointi
seké pakkohoidon vaikuttavuus ovat keskeisia kysymyksia (Béttre vard och stod for individen. 2010). Téar-
ked muutos Ruotsissa on myds hoidon valvonnan keskittyminen Sosiaalihallitukselle. N&in voi sanoa, etta
Ruotsissa mennaan takaisin aikai sempaan ohjaugjérjestel maan.
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Tanskassa péihdehuollon historia on ollut dramaattinen viimeiset 15 vuotta. Huumeidenkayttgjien péih-
dehuollon vastuu siirtyi vuonna 1996 kunnilta 14 maakargjakunnalle. Samalla alettiin yhdistéa alkoholi- ja
huumehoitoa. Péihdehuollon resurssit kolminkertaistuivat seuraavan kymmenen vuoden aikana, yksityisten
jajulkisten kuntoutusyksikéiden méara kasvoi rgjahdysméisesti, ja myos asiakkaiden méara kolminkertais-
tui. Vuonna 2001 sé&dettiin laki yksityisten laitosten vahimmaéi svaatimuksista ja valvonnasta. V uonna 2004
julkisesta rahoituksesta riippuvaisten hoitolaitosten oli liityttavéa kansalliseen hoitorekisteriin. Vuonna 2004
otettiin my6s kayttoon hoitotakuu ja vapaa hoidon valinnan periaate. Vuonna 2007 vastuu péhdehuollosta
siirrettiin maakéardjakunnilta 98 suurkunnalle. Hallinnon hajauttamisen myo6ta paikalliset erot ovat kasva
neet. (Pedersen 2007.)

Lainsdadanto

Norjassa vuoden 2004 jalkeen hoitovastuu on ollut valtion terveydenhuoltoyrityksill&, ja niiden kuntoutus-,
katkaisuhoito- ja arviointiyksikét kuuluvat erikoissairaanhoitolain piiriin (spesialisthel setjensteloven).
Asiakkaista on tullut potilaita, joilla on potilasoikeudet (lov om pasientrettigheter, katso artikkeli Mielen-
terveyspalvelut Pohjoismaissa). Pakkohoito toteutetaan sosiaalihuoltolain mukaan. Vuonna 2008 noin 100
henkil6a oli pakkohoidossa. Lisaksi erillisen séénndksen pohjalta noin 50 raskaana olevaa naista oli pakko-
hoidossa valtion terveydenhoitoyrityksissa. Pakkohoidon aloitevastuu ja sen tarpeen selvittéminen on so-
siaalihuollolla ja tapahtuu sosiaalipalvelulain mukaisesti. Sosiaalihuollon pakkohoidon lisdksi kéyttssa on
psykiatrinen pakkohoito (katso artikkeli Mielenterveyspalvelut Pohjoismaissa).

Ruotsissa paihdehuolto kuuluu seka terveydenhuoltolain (hdlso- och sukvardslagen, HSL) ettd sosiaali-
pavelulain (sociatjanstlagen eli SolL) piiriin. SoLin mukaan kunnilla on viime kédessa vastuu siité, etta
kansalaiset saavat tukea ja apua tarpeidensa mukaan. Maakéargakunta on velvollinen tarjoamaan hyvaa
terveydenhuoltoa kansalaisille my6s péihtei denkéyton seurauksiin. Kunnilla voi kuitenkin olla terveyden-
huoltovastuu tietyisté terveydenhuoltopalveluista, kuten terveydenhuollosta tukiasunnoissa seka kotisai-
raanhoidossa. Erityisesti katkaisuhoito, mielenterveys- ja muiden terveysongelmien hoito, mutta toisinaan
my0s |88ketieteellinen tai moniammattillinen avohoito, ovat maakérdjékunnan terveydenhuollon vastuulla,
joskus psykiatriassa, joskus erillisessa riippuvuushoitojarjestelmassa (beroendevard). Psykiatriassa ja oi-
keuspsykiatriassa on sdadetty erikseen pakkohoidosta (ks. artikkeli Mielenterveyspalvelut Pohjoismaissa).
Psykiatrian pakkohoidon liséksi on voimassa erillinen sosiaalinen laki péihteiden véaarinkayttgjien pakko-
hoidosta (lag om vard av missbrukare i vissafall, LVM), jonka mukaisessa hoidossa on ollut viime vuosina
hoidossa runsas 1 000 aikuista/vuosi. Laki mahdollistaa pakkohoidon aikuisen henkilon vaarallisuuden
takia. Ennen kaikkea kyse on kuitenkin paternalistisesta eli holhoavasta pakkohoidosta. Hallitus on ehdot-
tanut erillista pykéal 84 raskaana olevien naisten pakkohoidosta.

Tanskassa huumehoitoa séétel ee palvelulaki (serviceloven) ja alkoholistien hoito kuuluu terveydenhuol-
tolain (sundhedsloven) alle. Alaikéisten, alle 18-vuotiaiden péihdehoitoa séételee palvelulaki. Laki salii
pakkohoidon asiakkaan omasta pyynnosté (homeerinen pakko). Sité ei kuitenkaan kéytéannossa kayteté.
Viime vuosina on kayty keskusteluja ja paikallisesti myos tarjottu raskaana olevien naisten vapaaehtoista
pakkohoitoa, mutta vuonna 2009 vield yksikdén nainen e ollut kayttényt sitd (Hecksher 2009). Vuonna
2003 astui voimaan huumeiden kayttgjien hoitotakuu (serviceloven), joka on lagjennus muutamaa vuotta
aikaisemmin tehtyyn sairaanhoidon hoitotakuu-uudistukseen. Hoitotakuun tarkoituksena oli lyhentda hoito-
Pari vuotta mydhemmin vastaava takuu tuli terveydenhuoltolakiin (sundhedsloven) koskien myds alkoholin
ongel makayttgjia

Vuoden 2004 jalkeen kaikkien huumeiden kayttdjien laitoshoitoa tarjoavien yksikoiden, joissa hoito
korvataan julkisella rahoituksella, on pitdnyt liittyd DanRI'S hoitorekisteriin, jonka Arhusin yliopiston péih-
detutkimuslaitos yl18pitéa. Tama vaatimus lagjenee tulevai suudessa myds alkoholin kéyttgjien hoitoon seka
avohoitoon.

Jarjestamisvastuu ja -periaatteet

Norjassa vastuu erikoistason péihdehoidon jarjestémisestd ja kustannuksista on terveydenhoitoyrityksilla
Kyseessa on viisi itsendista yritysta, joilla jokaisella on oma budjettinsa, ja oma, sosiaaliministerién nimit-
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téma hallituksensa. Kunnalla on vastuu pitk&aikaisesta ja sosiaalisesta kuntoutuksesta, ja se voi ostaa palve-
luita my6s muualta. Liséks kunnalla on vastuu pakkohoitoaloitteiden tekemisestéd. Norjassa vallitseekin
suhteellisen keskittynyt, ja toistaiseksi hyvin resursoitu, julkisen sektorin markkinamalli. (Nesvaag & Lie
2009.)

Ruotsissa laki velvoittaa kunnat ja sosiaalipal velujarjestelman ehkaisemaan péihdeongelmia ja tarjoa-
maan aktiivisesti asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita. Terveydenhuollon velvoitteet ovat yleisemmin
muotoiltuja. Y hteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollon valilla on tarpedllista, mutta kdytannéssa usein vaikeaa,
koska muun muassa henkilttietoja e ole mahdollista vélittéa toimijoiden valilla ilman asiakkaan nimen-
omaista lupaa. Ongelma ovat myos kilpailevat |agketieteelliset ja sosiaaliset ongelmanméarittelyt. Seka
kunta ettéd maakardakunta voivat sopia myds muiden palvelutuottajien kanssa palveluiden tarjonnasta.
Monet kunnat ovat siirtyneet tilagja-tuottgjamalliin ja yksittéisten palveluntuottajien mééra onkin kasvanut
tasaisesti 1980-luvun ldhtien. Vuoden 1994 jalkeen valtio (Statens institutionsstyrelse) on yll&dpitanyt kaik-
kia sosiaalihuollon pakkohoitolaitoksia. Kunnat saavat valtionapua, joka kattaa osan pakkohoidon kustan-
nuksista Seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon valvonta on vuoden 2010 alusta yhdistynyt ja se on
siirretty Socialstyrelseniin. Vavonta koskee myds ei-julkishallinnollisten palveluiden tuottagjia.

Tanskassa paihdehuollon jérjestdmis- ja rahoitusvastuu seké hoidon valvonta ovat kunnilla. Kehitys on
ollut siis pdinvastainen kuin Norjassa. Sairaalahoito on keskitetty viidelle aluedlle, jotka myds tarjoavat
péihdehuoltoa. Palveluiden jarjestdmisvastuun hajauttaminen on tarkoittanut kasvavia paikallisia eroavai-
suuksia. Kuntien taloudelliset resurssit vaihtelevat suuresti. Kunnat voivat ostaa palveluita alueiltatai muis-
takunnista, tai yksityisilta palveluntuottajilta. On myos mahdollista, etté kunta tuottaa itse palvelut. Koko-
naisuudessaan kilpailu on kasvanut. Jotkut yksityiset palvelun tuottajat panostavat esimerkiksi erityisesti
avohoitoon. On mahdollista, ettéa hoitomarkkinoita joudutaan tulevai suudessa sagtelemaan, jos paikalliset
erot palveluiden tarjonnassa ja laadussa kasvavat liian suuriksi. (Pedersen 2007.)

Seké Norjassa ettd Tanskassa tilagja-tuottajamallin |&pimurto ainakin aluksi tarkoitti sitd, etté julkisen
sektorin rooli palveluiden tuotannossa kasvoi. Tanskassa vuoden 2007 hallinnon hajauttamisella oli sitten
péinvastai nen vaikutus. Muutos on joka tapauksessa ol lut iso.

Paihdepalvelut

Péaihdepalveluja koskevat rekisteripohjaiset tiedot ovat riittaméattémia kuvaamaan kattavasti péihdepalve-
luiden kehitysta. Y hteista on ollut se, etté opioidiriippuvaisten korvaus- ja yll&pitohoidon kasvu on ollut
dramagttista viimeisen kymmenen vuoden aikana sekd Suomessa, Norjassa ettd Ruotsissa. Norjassa kor-
vaushoitoa saa télla hetkella noin 5 000 henkil 88, Ruotsissa noin 3 100 ja Suomessa noin 1 200. Tanskassa,
missa korvaushoidolla on muita Pohjoismaita pitempi historia, korvaushoidossa on noin 7 000 henkil6a
(Skretting & Rosenqvist 2009). Peliriippuvuus on uusi ongelma. Hoito on vasta kehittymassa, ja esimerkik-
s Ruotsissa valtion kansanterveyslaitos antaa til apéi sesti viel& vuonna 2010 erikoistukea sen kehittamiseksi.
My6s Suomessa peliriippuvaisten hoitoa kehitetéén valtion erityisrahoituksen turvin.

Ruotsissa avohoidon ja asumispalveluiden rooli on kasvanut viimeisten 10-15 vuoden aikana, kun taas
pitkakestoisen laitoshoidon merkitys palvelujarjestelmassa on vahentynyt. (Socialstyrelsen 2009). Mielen-
kiintoista on, etta pakkohoito e ole vahentynyt. Tama liittyy pitkalti valtion pakkohoitoon ohjaamien re-
surssien lisdéntymiseen. Varhaiset, ennaltaehkéisevét toimenpiteet ovat yksi painopiste. Kansallinen alko-
holin riskikulutusprojekti on saanut paljon resursseja. Tukea ja hoitoa varsinkin pédihdeongel maperheissa
kasvaville lapsille ja nuorille on my6s korostettu (Social styrelsen 2010).

Norjassa toimenpiteiden rekisterdinti on hallinnon uudistuksen jalkeen edelleen puutteellista. Uudistuk-
sen jalkeen laitoshoidon mééré ei ainakaan ole muuttunut, mutta néyttéa silta, ettd hoitojaksot ovat lyhenty-
neet ja painopiste on siirtynyt jonkin verran avohoitoon. (Iversen et al. 2009; Skretting 2010.)

Tanskassa akoholi- ja huumehoidon integroituminen on kasvanut, eritoten pienissa kunnissa. Laitoshoi-
toa, joka téhtéd huumeettomuuteen, on liian véhan suhteessa sen kysyntéén. Sen sijaan huumeiden kayttdji-
en avohoito on lisééntynyt. Paljon resursseja on sijoitettu viime aikoina nuorten péihtei denkayttgjien hoi-
toon. (Pedersen 2010.)
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Pohjoismaiset mallit ja yhteistyon tarve

Pohjoismaiset pédihdepavelujarjestelmét ovat monimutkaisia ja niiden toimintaa on hankala kuvata. On
siks my0s vaikea esittéd pal velujarjestelméssa tapahtuneita yleisia muutoksia. Viime kadessa nayttéisikin
siltd, ettd muutokset hoidon sisdll6issd eivét ole kovin dramaattisia. Suurin haaste paihdehuoltojérjestel mén
tigpua, ja etté kevyt tuki oikeaan aikaan voi olla ratkaiseva. On todenndkdistd, etta tdma johtaa kasvavaan
tarpeeseen mobilisoida perustason terveyden- ja sosiaalihuoltoa péihdeongel mien kohtaamisessa.

Vaikka Tanskassa hoitovastuu on nyt kunnilla, on hallinnon hajauttaminen tapahtunut samaan aikaan
kun péihdehuollon resurssit ovat lisdantyneet. Samalla myds alueiden sairaaloiden antama péihdehoito on
saattanut jonkin verran pehment&é paikallisia eroja. Norjassa ja Ruotsissa valtiolla on térkea rooli hoidon
kokonaisuudessa; Norjassa yrityksend, Ruotsissa perinteisen hyvinvointijarjestelmén mallin mukaisesti.
Kaikissa maissa ratkaisut osoittavat, ettéd hallinnon hagauttamisen ilman korvamerkittyd rahaa tai valti-
on/alueiden tukea on katsottu olevan kohtal okasta etenkin syrjéytyneiden péhdeongel maisten kannalta.

Misséén Pohjoismaassa pdihdehuolto el ole integroitunut psykiatriaan, vaikka kosketuspintoja on. Nor-
jan halinnonuudistuksessa korostettiin, etté paihdehuolto halutaan séilyttéa itsendi send moniammattillisena
toimintana. Tanskassa on pikemmin tapahtunut de-medikalisaatio, kun vastuuta on siirretty kunnille. Ruot-
sissa keskustellaan talla hetkella péihdepal veluiden terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltohaarojen yhdistémi-
sestd, ei liittymisesta psykiatriaan.

Alala on vahan Pohjoismaista yhteisty6td, vaikka paljon samantyyppisia kokemuksia ja keskustelua
onkin olemassa. Hoidon laadun takaaminen on yksi yhteinen huoli. Ainakin Tanskassa, Ruotsissa ja Suo-
messa kehitelldén erikseen pédihdehuollon indikaattoreita. Nayttoon perustuvan hoidon kayttdonotto ja sen
rgjoitukset ovat toinen gjankohtainen asia. On myos keskusteluja, jotka koskevat joitakin erityisryhmia ja
sitd, miten ndihin ryhmiin kuuluvat saisivat asianmukaista hoitoa. Mini-interventio -projekteja on kéynnissa
etenkin Ruotsissa ja Suomessa, ja akoholin riskikulutuksen rajat ovat kaikille Pohjoismaille yhteisia kes-
kusteluaiheita. Kaksoisdiagnoosit tai ”yhteissairastuminen” (”samsjuklighet” Ruotsissa) on saanut paljon
huomiota ainakin Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. Raskaana olevien naisten pakkohoito on gjankohtainen
kysymys Ruotsissa, Tanskassa ja Suomessa. Y hteisid keskustelunaiheita ovat my6s hoidon jarjestéamiseen
jaohjaukseen liittyvét asiat. Tilagja-tuottajamallia on kokeiltu kaikissa Pohjoismaissa, ainakin paikallisesti.
My®6s hoitotakuu on otettu ainakin osittain kayttoéon kaikissa Pohjoismaissa.

Péihdeongel mien luonteen takia on luonnollista, ettd on suuria kansallisia, alueellisiaja paikallisa eroja.
Mité8n mallia el voi suoraan tuoda toiseen maahan tai kuntaan. Parantamalla pohjoismaista yhteisty6ta olisi
kuitenkin mahdollista kéyttéa toisten kokemuksia ja tietoja hyvéks myds Mieli-suunnitelman toteutuksessa.
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3 Miten suunnitelma on otettu vastaan?

Mieenterveys- ja paihdesuunnitelma on saanut kentalla kiinnostuneen, vaikkakaan ei ristiriidattoman vas-
taanoton. Vuoden 2009 kevadlla THL:n tekeman, mielenterveys- ja paihdetyon toimijakentalle suunnatun
webropol-kyselyn tulokset toisaalta vahvistivat Mieli 2009 -tydryhmén esille nostamia painopisteitd, mutta
samalla toivat esille myds huolia suunnitelmassa esitettyjen muutosehdotusten vaikutuksesta sosiadli- ja
terveydenhuollon véliseen tasapainoon sekd péihdeongelmaisten hoitoonpaédsyn matal akynnyksisyyden
séilymiseen. Liséksi suunnitelmasta on saatu palautetta THL :n johdon vuoden 2009 aikana toteuttamasta 24
suurimman kunnan kuntajohdon tutustumiskierrokselta, erilaisista ammatti- ja jérjestélehdistéd seké vuoden
2009 Péihdebarometrista.

3.1 Toimijakentalle suunnattu kysely toimeenpanosta kevéaalla 2009
Airi Partanen, Veijo Nevalainen, Maritta Vuorenmaa, Kristian Wahlbeck

THL kaynnisti mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa koskevan tiedotuksen lahettamalla kevaalla 2009
séhkoisen tiedotekirjeen, jonka yhteydessa vastagjia pyydettiin antamaan palautetta suunnitel masta webro-
pol-lomakkeella tarkemman toimeenpanosuunnitelman valmistelua varten seké esittamadn nakemyksiaéan
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanosta. Kyselyssa pyrittiin selvittamaén mielenterveys- ja
péihdesuunnitelman joidenkin ehdotusten merkityksellisyyttd, suunnitelman ehdotusten kaytantéon viemi-
sen kdynnistymista seké pal autetta mielenterveys- ja paihdesuunnitel man toimeenpanoa varten.

Vastauksia kyselyyn saatiin 246. Vastausprosenttia ei ole mahdollista arvioida, koska séhkdinen tiedo-
tekirje oli ldhetty hyvin lagjalla jakelulla kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké erityisesti mielenter-
veys- ja pdihdepalveluihin, kansalais- ja ammattijérjestdille, oppilaitoksille, yliopistoihin, seka valtionhal-
linnon eri sektoreille. Aineiston analysoinnissa el myoskaén ole kéytetty tilastollisiatestejd, vaan tulokset ja
johtopé&tokset on esitetty aineiston frekvenssijakaumien ja ristiintaulukoinnin pohjalta muodostuvien arvi-
oiden pohjalta. Monivalintakysymysten vastauksia on tarkasteltu kokonaisuuden liséks taustatahojen tyyp-
pien seka vastagjien postiosoitteiden mukaisten kuntien asukaslukujen mukaan. Raportissa on esitetty joita-
kin suorialainauksia kyselyyn osallistuneiden avovastauksista, ja niissi on korjattu selkedt kirjoitusvirheet.

Kyselyssa keréttyjen taustatietojen mukaan puolet vastagjista edusti joko kuntia (37 %) tai kuntayhty-
mia (16 %). Kansalaigarjestdjen edustgjia oli vajaa viidennes (19 %). Palveluiden tuottajiksi luokiteltavia
tahoja oli kymmenen prosenttia, kun niihin luokiteltiin sellaiset vastagjat, joiden taustatahon toiminta huo-
yksikoitd, puolet yhdistettyja mielenterveys- ja paihdetytn yksikditd. Muita vastagjatahoja oli yhteensa 17
prosenttia, kuten valtionhalinnon edustgjia (5 %), kehittdmis- ja osaamiskeskusten, ammattijéarjestdjen,
oppilaitosten, ja elinkeinoel@mén edustgjia. Vastagjina oli myds muutamia yksityisia henkil Gité

Kaikkiaan kolmannes (34 %) edusti yleisti sosiadli- ja terveydenhuoltoa, ja viidennes joko péihdetyota
(21 %) tai yhdistettya mielenterveys- ja paihdetytta (23 %). Mielenterveystyota edusti kahdeksan prosent-
tia. Muita aloja edusti 14 prosenttia, joissa oli mukana muun muassa lasten- ja nuorten palveluiden, tyoter-
veyshuollon, kriminaalihuollon seké valtionhallinnon, tutkimuksen ja kehittémistyon edustgjia. Kunta- tai
kuntayhtymien edustgjat olivat paéosin yleisen sosiaali- jaterveydenhuollon edustgjia (45 %) tai yhdistetyn
mielenterveys- ja paihdetytn edustgjia (25 %), kun taas kansalai§jarjestdjen edustgjat painottuivat péihde-
palveluiden (34 %) ja muiden tahojen (28 %) edustgjiin.

Postitoimipaikan mukaan noin kolmannes vastagjien taustatahoista sijaits kunnissa, joissa oli joko ale
20 000 asukasta (35 %) tai yli 100 000 asukasta (31 %), runsas viidennes 20 000—99 999 asukkaan kunnissa
(21 %), ja 12 prosenttia el ollut ilmoittanut postitoi mipaikkaa.
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3.1.1 Tulokset

Asiakkaan asema

Kaikkein tarkeimmiksi keinoiks asiakkaan aseman vahvistamisessa vastagjat arvioivat mielenterveys- ja
péihdeongel maisten yhdenvertaisen kohtelun seka | 8hetteettoman palvel ujérjestelmdan péésyn varmistami-
sen (kuvio 4). Eniten epavarmuutta nékyi suhtautumisessa pakon kayton vahentdmiseen psykiatrisessa
sairaalahoidossa.
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Yhdenvertainen kohtelu

Lahetteetdn paasy

Yhden oven periaate
Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat

Yhtenéaiset tahdosta riippumattoman hoidon saéannokset

Pakon kayton vahentdminen psykiatriassa

e

M Erittain tarkea Melko tarkea B Jossain maarin merkityksellinen

Toimeentuloturvan parantaminen

Ei ollenkaan merkityksellinen Ei osaasanoatai ei tietoa

Kuvio 4. Asiakkaan aseman vahvistaminen (%).

Y hdenvertaista kohtelua, lahetteetdnta palvelujarjestelmadan paédsya seké kokemusasiantuntijoiden ja ver-
taistoiminnan kehittdmisen merkitysta korostivat erityisesti pdihdetyon seka yhdistetyn mielenterveys- ja
péihdetyon edustgjat. Y hdistettyjen mielenterveys- ja péihdepalvelujen edustgjat painottivat myos muita
enemman yhden oven periaatetta ja tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien séénndsten yhdenmukai suutta
mielenterveys- ja paihdehuoltolaeissa. Pakon kayton vahentamista psykiatrisessa sairaal ahoidossa pitivét
térkeimpéna mielenterveystyon seka yhdistetyn mielenterveys- ja péihdetytn edustgjat. Mielenterveystyon,
péihdetyon seka yhdistetyn mielenterveys- ja péihdetyon edustagjat painottivat muita enemman toimeentulo-
turvan parantamisen térkeytta.

Kuntien, kuntayhtymien, jarjestdjen, palveluiden tuottajien seké muiden tahojen edustajien nékemyksis-
sd oli ndhtavissa myos joitakin pienid eroja. Kunnat ja kuntayhtymét pitivét |ahetteetonta padsyé tarkedna
harvemmin kuin muut tahot, kun taas palveluiden tuottajat ndkivét yhden oven periaatteen véhemmén tar-
kedks kuin muut. Kokemusasiantuntijoiden térkeytta korostivat erityisesti kuntien ja kuntayhtymien seka
sd8dokset hieman térkedmmiksi kuin muut. Jarjestot pitivat puolestaan toimeentuloturvan parantamista
térkedmpéna kuin muut.

Asiakkaan aseman vahvistamisen keinoissa oli vain vahaisia kunnan kokoon liittyvia eroja. Y hden oven
periaatetta pidettiin useammin téarkedna alle 20 000 asukkaan kunnissa kuin muun kokoisissa kunnissa.
Pienemmissa kunnissa ndhtiin my6s yhtenéiset tahdosta riippumattoman hoidon séédtkset hieman térke-
ammiksi kuin suurimmissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa. Suurimmissa kunnissa puolestaan taas néhtiin
toimeentul oturvan parantaminen térkedmmaksi kuin pienemmissa kunnissa.
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Ehkaiseva ja edistava tyo

Edistéavan ja ehkéisevan tyon osalta el suuria eroja ollut ndhtévissa mielenterveys- ja paihdesuunnitel massa
esitettyjen ehdotusten valilla. Vahvimmin naytettiin tukevan ylisukupolvisten ongelmien ehkaisyn kehitté
mistd, ja ehkéisevén tyon vahvistaminen alueellisten koordinaattoreiden tydn avulla néhtiin hieman muita
keinoja véhemman merkitykselliseksi (kuvio 5).
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Hyvinvointia tukevien yhteiséjen vahvistaminen ‘ [ ]
Ylisukupolvisten ongelmien ehkaisy | ||
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Ei ollenkaan merkityksellinen Ei osaa sanoa tai eitietoa

Kuvio 5. Mielenterveyden ja paihteettdomyyden edistaminen seka sairauksien, ongelmien ja haittojen eh-
kaisy (%).

Paihdetyon edustgjat painottivat muita enemman alkoholin kokonaiskulutuksen véhentdmisen térkeytta.
Hyvinvointia tukevien yhteistjen vahvistamista painottivat erityisesti seka péihdetyon etté yhdistetyn mie-
lenterveys- ja péihdetydn edustajat. Y hdistetyn mielenterveys- ja pdihdetytn edustajat ndyttivét painottavan
muita hieman enemman ylisukupolvisten ongelmien ehkéisemisen tarkeytta. Mielenterveystyon edustajat
puol estaan ndkivét ehkéisevan tytn aluekoordinaattoreiden merkityksen muita vahai sempané

Vastagjien kéasityksissa nékyi vain véhédisia eroja taustatahojen tyyppien tai kunnan koon mukaan. Pal-
veluiden tuottajat painottivat hieman muita enemman alkoholin kokonai skulutuksen vahentdmisté ja hyvin-
vointia tukevien yhteistjen kehittdmista. Jarjestdjen nakdkulmasta ehkéisevan tyén aluekoordinaatiolla ja
kuntastrategioilla ndytti olevan vahemman merkitysta kuin muiden tahojen vastausten mukaan. Ehkéisevén
tyon aluekoordinaatiolla ndhtiin pienemmissa kunnissa hieman suurempi merkitys kuin suurimmissa, yli
100 000 asukkaan kunnissa.

Palvelujarjestelman kehittdminen

Palvelujarjestelman kehittamisessa tarkeimmaksi nahtiin avo- ja peruspaveluiden kehittéminen. Eniten
epavarmuutta nékyi suhtautumisessa erikoistason avomuotoisten mielenterveys- ja péihdepalveluiden yh-
distémiseen seka psykiatrisen sairaalahoidon liittémiseen yleissairaal oiden yhteyteen (kuvio 6).
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Kuva 6. Mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittaminen (%).

Midenterveystytn seké yhdistetyn mielenterveys- ja paihdetytn edustgjat korostivat muita enemman pe-
rus- ja avopaveluiden kehittamista. Yleisen sosiadli- ja terveydenhuollon edustajat painottivat kunnan
koordinointivastuuta jossain maarin véhemman kuin mitkd&n muut tahot. Y hdistetyn mielenterveys- ja
péihdetyon seka yleisen sosiaali- ja terveystoimen edustgjat pitivét erikoistason avohoidon palveluiden
yhdistamista téarkedmpéana kuin muiden tahojen edustgjat ja vahiten merkityksellisena sita pitivat paihde-
tyon edustgjat. Mielenterveystyon seké yhdistetyn mielenterveys- ja pdihdetyon edustajien mielipiteet ja-
kautuivat kahtia psykiatristen sairaalapalvelujen siirtémisesta yleissairaal oiden yhteyteen, kun taas huomat-
tava osa muista tahoista ei ollut ottanut asiaan kantaa. Péihdetyon edustgjat korostivat erityisesti tyokykya
uhkaaviin ongelmiin puuttumista ajoissa.

Taustatahojen tyyppien tai kunnan koon mukaan néytti olevan joitakin eroja. Kunnat ja kuntayhtymét
painottivat perus- ja avopalvelujen kehittéamista, erikoistason palveluiden yhdistamisté seké lasten palvel ui-
den kehittdmistd heidan omassa kehitysympéristossdan hieman enemman kuin muut tahot. Palveluiden
tuottajat puolestaan nakivét tybterveyshuollon roolin vahvistamisen seka tyollistymisedellytysten paranta-
misen jonkin verran merkityksellisemp&na kuin muut.

Kunnan koordinaatiovastuuta painotettiin erityisesti suurissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa. Erikoista-
son avopalveluiden yhdistdmista korostettiin eniten alle 20 000 asukkaan kunnissa, mutta tyoterveyshuol -
lon rooli nahtiin niissd muita kuntia harvemmin tarkedna. Lisaks lasten ja nuorten hoitamista omassa kas-
vuympéristossadn seka ikaantyneiden palveluiden kehittémista pidettiin pienemmissi kunnissa tarkedmpé-
né kuin kaikkein suurimmissa kunnissa.

Ohjauskeinot

Ohjauskeinojen osalta vastauksissa el nékynyt suuria eroja (kuvio 7). Muita hieman vahemman merkityk-
sellisena ndhtiin mielenterveys- ja péihdetyon valtakunnallisen koordinaation yhdistaminen.
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Kuvio 7. Ohjauskeinojen kehittdminen (%).

Y hdistetyn mielenterveys- ja paihdetyon edustajat painottivat muita enemman perusopetuksen kehittamista.
Kuntien ja kuntayhtymien edustajat painottivat suositusten kayton edistamista ja seuraamista véhemman
kuin muut tahot. Vastagjien nékemyksissa oli vain véhéisia eroja taustatahotyyppien ja kuntien koon mu-
kaan. Suositusten kdytdn tukeminen néhtiin jarjestdissé hieman muita harvemmin merkityksellisena tai
térkednd, kun taas suurissa kunnissa ne nahtiin hieman tarkedmmiksi kuin pienimmissi kunnissa.

Miten osallistuu toimeenpanoon?

Valtaosa vastagjista (74 %) ilmoitti jollain lailla osallistuvansa suunnitelman toimeenpanoon. Monet vas-
tagjista olivat esittdneet vain lyhyen, yleisen kommentin, mutta joissakin vastauksissa oli esitetty myds
moni puolisempia pohdintoja vastagjan taustatahon toimenpiteistéd. Useimmat esittivét varsin yleisia (42 %)
toimenpiteitd. Asiakkaan asemaa koskevia toimenpiteité esitti kahdeksan prosenttia vastagjista, ehkdaisevaa
tyota koskevia 13 prosenttia, palveluita koskevia 22 prosenttia ja ohjauskeinoja koskevia myos 22 prosent-
tia. Kunnat tai kuntayhtymét toivat esille erityisesti palveluiden kehittdmiseen liittyvia toimintoja, jarjestot
puolestaan asiakkaan asemaan tai yleisesti ohjauskeinoihin liittyvia toimintoja.

Y leisistd toimenpiteistd monissa vastauksissa todettiin 18hinnd vain yleisesti mielenterveys- ja pdihde-
suunnitelman huomioon ottaminen vastagjan toiminnassa. Toimeenpanoa konkretisoitiin kuitenkin myos
mielenterveys- ja péihdesuunnitelman toteuttamisena meneillddn tai suunnitteilla olevassa hankkeessa, tai
sen esilla pitamisend yhteistyssa eri tahojen kanssa tai erilaisissa tyoryhmissa.

Asiakkaan aseman osalta nostettiin esille erityisesti omakohtaisen kokemuksen merkitysta julkisen pal-
velujarjestelman palveluiden rinnalla. Lisdksi vastauksissa korostettiin kokemustiedon dokumentointia ja
tarvetta sité koskevan tiedon saamiseen tutkimuksen kautta kehittémi seen.

" Jarjestbmme on kokemusasiantuntijoiden oma jarjesto, joten mielenkiintomme kohdistuu
erityisesti kokemusasiantuntemuksen kerd&miseen ja kokemustiedon jakamiseen. Olemme
jo ottaneet strategiseksi tehtévaksemme keréaté kokemustietoa, analysoida sité ja tuottaa sité
muiden kayttdon. Meidan on kuitenkin aloitettava monessa suhteessa |dhes nollasta — poh-
dittava, mita kokemustieto on (mink& kokemuksen tietoa), miten sité voidaan kerédta ja mi-
ten siitd saadaan yleistettavad ja muiden hyodynnyttévissa olevaa tietoa. Jarjestdllinen teh-
tavamme on myos vaikuttaa kokemustiedolla ja toimia kokemusasiantuntijoiden ja -asian-
tuntijuuden edunvalvgjina. Olemme hyvin iloisia kokemusasiantuntijuuden esiin ottamisesta
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Mieli -hankkeessa ja toivomme, ettd ainakin télta osin suunnitelman ehdotukset otetaan to-
sissaan.” (Kansalaigarjesto.)

Ehkéisevan tytn osalta nostettiin useimmiten esille strategiaty 6. Mielenterveys- ja péihdesuunnitelma pyri-
tédn huomioimaan kunnan oman strategian valmistelussa tai olemassa olevan strategian paivittamisessa.
Muutamia mainintoja oli myds alkoholin kokonaiskulutuksen véhentéamisesta ja yhteisollisesta kehittami-
sesté

Palvelujarjestelman kehittéamiseen liittyvét vastaukset koskivat useimmiten avohoidon kehittéamista tai
yleista alueellista kehittémista. Osa avohoidon kehittdmista koskevista vastauksista oli hyvin konkreettisia,
kuten viittauksia pdihde- ja mielenterveyshoitajan toimen perustamiseen. Joissakin vastauksissa avohoidon
kehittémisestd esitettiin kriittisia huomioita. Palvelujérjestelmén osalta oli useampia mainintoja my6s yh-
distettya erikoistason avohoitoyksikkdd, palveluiden koordinaatiota tai tydterveyshuollon kehittéamista kos-
kevista toimeenpanosuunnitelmista. Vastauksissa nostettiin esille rakenteiden kehittémisen rinnalla myos
osaamisen kehittaminen.

"Meilla jo kayttssd muutaman vuoden gjan yhdistetyt mielenterveys- ja péihdepalvelut.
Vaikka palvelut ns. saman katon ala, niin e se yksistaan riita, vaan tarvitaan yhteista kult-
tuuria ja yhteistyotd. Monet asiat tulevat mietittévaks uudelleen, miten |0ytéa yhteiset tyo-
tavat, kulttuurit, viitekehykset yms.?” (Kunta.)

Ohjauksen osalta nostettiin esille erityisesti viestintéan ja tiedon tuottamiseen seka koulutukseen ja opetuk-
sen kehittémiseen liittyvia toimenpiteita.

Muuta palautetta

Kaikkiaan 62 prosenttia vastagjista antoi my6s muuta palautetta suunnitelmasta. Joka kymmenes (11 %)
totesi suunnitelman |ahtokohtai sesti olevan hyvéa, vaikkakin monien vastauksiin liittyi samalla my6s erilai-
siavarauksiatai tasmennyksié, kuten somaattisen hoidon tarpeen huomioimista.

Joka kolmas vastagjista esitti kommentteja tai ehdotuksia toimeenpanosuunnitelmaa varten (34 %).
Kommenteista monet liittyivét toimeenpanosuunnitelman konkreettisuuden toiveeseen. Sen toivottiin sisal-
tévan esimerkiksi hyvien kaytéantdjen kuvauksia ja selkeasti ohjaavia suosituksia. Lisaks nostettiin esille
ehdotuksia tiedotuksesta ja seurannasta. Toimeenpanosuunnitelmalta toivottiin usein myoés sitovuutta, vaik-
ka joissakin kommenteissa painotettiin myds alueellisten erityispiirteiden huomioimista.

Kommenteissa tehtiin ehdotuksia myds siitd, keita toimeenpanosuunnitelman valmistelussa pitéisi kuul-
lata kenen vastuulla toimeenpanon tulisi olla. Lagja-alainen valmistelu ndhtiin térkedksi. Ehdotuksissa
nostettiin erityisesti esille omaa kokemusta omaavien suoraa kuulemista toimeenpanosuunnitelman valmis-
telussa. Mukana oli myds alkuperéisen suunnitelman ehdotuksiin liittyvi& konkretisointeja tai vahvistuksia
suunnitelman linjauksien toteuttamiseks seka yksityiskohtaisia ehdotuksia eri ammattiryhmien rooleista
palvelujérjestelman kehittémiseksi.

”— — psykologitoimintaa voisi saada l&hemmés ydinprosessgja siten, ettei psykologi ole pel-
késtédn omassa tydhuoneessa yksildvastaanottoja tekeva henkil®, vaan esimerkiks ottaa
yhdessa |a8kérin ja mahdollisesti muunkin moniammatillisen tiimin kanssa vastaan ongel-
mallisimmiksi osoittautuneita tapauksia.” (Muu, ammeattijérjesto.)

Kriittisiata epéilevia kommentteja mielenterveys- ja paihdepal velujen yhdistéamisesta toi esille 18 prosent-
tia vastagjista. Osa kriittisistd kommenteista perustui kokemuksiin mielenterveys- ja péihdetyon yhdistami-
sestd. Huolta koettiin erityisesti péaihdepalveluiden kapeutumisesta ja medikalisaation lisdéntymisestd, sosi-
aalitydn helkosta huomioonottamisesta sek& mielenterveys- tai paihdeongelmaisten erillisten tarpeiden
huomiotta jaémisesta mielenterveys- ja paihdetyon yhdistymisen yhteydessa. Péaihdepal velujen osalta huo-
lena oli pdihdehoidon kapeutuminen, nykyisen A-klinikoille tapahtuvan lahetteettdméan suoraan hoitoon-
péasyn vaikeutuminen tai jopa péihdehoidon havidminen.
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"Olen erityisen huolissani ajatuksesta yhden oven periaatteella toimivasta paivystyksesta,
joka sijoitettaisiin terveysasemille. Paikkakunnat, joissa on A-klinikka, paivystys toimii jo
nyt varsin joustavasti ilman gjanvarausta ja ilman lahetettd. En liioin néde jarkevang, etta
héivytetadn erityisyksikot yhden yksikon kokonaisuudeksi. Pelk&an, ettd samalla katoaa eri-
tyisosaaminen, jos e siitd kanneta suurta huolta. Olen myds huolissani sosiaalityon osuu-
desta. Sosiaalitydssa on aina huomioitu ihmisen kokonaistilanne, paihdeongelmat osana
elamaa. Jadko sille endé uusissa suunnitelmissa tilaa?? Medikalisoituuko péihdehuolto enti-
sestéaankin?’ (Kunta.)

tyon jaémisesta toissijaiseks palvelujarjestelman kehittdmisessa ja sen myoté tapahtuvaa palveluiden yksi-
puolistumista, ja korostettiin sosiaalitytn rinnastamisen térkeytta terveydenhuollon rinnalla.

"Mielelani nakisin toimeenpanosuunnitelmassa aukikirjoitettuna todella selkedsti se, etta
sekd sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut ovat yhta tarkeitéd néiden palvelujen yhdistamisessi.
Koska kyseessd on lagjasta hyvinvointiin téhtédvien palvelujen rakennemuutoksesta, niin
mielestani on tarked tuoda tdma esille selkeasti. ——" (Kunta.)

Asiakasnakokulmasta nostettiin esille mielenterveys- ja pdihdeongel maisten erityistarpeiden huomioimisen
tarve. Palautteissa tuotiin esille myds sita, etté kyse on kuitenkin edelleen kahdesta erityyppisesta asiakas-
ryhmastd, joita varten on olemassa omat menetel méansa. Joissakin vastauksissa oltiin huolissaan myos |88k-
keiden péihdekayton lisaéntymisestd, mikéi paihdehoito on osa mielenterveyspalveluja. Toistensa osaami-
sen tiedostaminen ja ymméartaminen néhtiin térkedksi, mutta kummallakin osaamisalueella néhtiin térkedks
séilyttaa erityi sosaaminen.

" Paihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden yhdistéminen yhdeksi kokonaisuudeks on k&
sittédkseni erittéin vaikeasti toteutettavissa niin kauan kuin aalla vaikuttaa kaksi jo 18ht6-
kohdiltaan hyvin erilaista professiota ja on erillinen lainsd&déanto. Olisiko realistisempaa
tarkastella, miké osa pdihdehuollosta olisi syyta siirtéa terveydenhuoltoon ja miké& osa mie-
lenterveyspalveluista olisi mahdollisesti syyta siirtéa nykyista selkedmmin sosiaalihuoltoon
(esim. pitkéaaikai spotilaiden tuki- ja asumispalvelut)?” (Muu, valtionhallinto.)

Joka kymmenes (10%) kyselyyn osallistuneista nosti esille resurssien tarpeen suunnitelman toteutumisen
onnistumisessa. Erityisesti oltiin huolissaan siitd, ett& mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoa
ohjaa ensisijaisesti tavoite sdastéa yhteiskunnan kustannuksia. Liséksi nostettiin esille tarve saada kunnille
lisdresurssgja palveluiden kehittémiseen. Suunnitelman taustalla ndhtiin olevan voimakkaasti myos talous-
hallinnolliset nékokulmat, eika niinkaén aito pyrkimys parantaa péihde- ja mielenterveysongel maisten ase-
maa yhtei skunnassa.

Erityyppisiin asiakasryhmiin liittyvia erityishuomioita nosti esille joka kymmenes (10 %) vastagjista.
Niissd painotettiin erityisesti perhe- ja omaisnakdkulmaa sekéd hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevia asiakkaita
sekd joitakin erityisryhmid. Muita, hyvin yleisen tason kommentteja oli kaikkiaan 18 prosentilla kaikissa
vastagjista.

"Asia on erittdin térked, koska moniongelmaisia asiakkaita on jokaisella terveydenhuollon
saralla vauvasta vaariin. Pédihde- ja mielenterveystyo niinkuin kaikki terveysvalistus ja en-
naltaehkaiseva tyokin tulisi |ahted liikkeelle jo ditiysneuvolasta perhetytna sielta siirtyen
lastenneuvol aan/péivahoitoon, sieltéd kouluterveydenhuoltoon ja opiskelijaterveydenhuol-
toon. Jatkossa ty6terveyshuolto/tyottdmét, aikuisneuvonta, seniorineuvonta, kotisairaanhoi-
tojne. Tulisi pyrkia saumattomaan hoitoketjuun asiantuntijoiden yhteistyoll& aina asiakkaan
siirtyessa hoitopaikasta toiseen. Moniammatillisuus ja yhteistyon kehittaminen tarkesa.
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Moniongelmaisten palveluohjaus ja koordinaattorit tdhan tehtévaén ovat kunnissa tulevai-
suudessatarkeita” (Kunta)

3.1.2 Pohdintaa suunnitelman vastaanotosta webropol-kyselyn pohjalta

Kevaadla 2009 tehdyn webropol-kyselyn vastagjat edustivat pagosin kuntia ja kuntayhtymid, joten vastauk-
set painottuvat julkisen sektorin ndkemyksiin. Péihdetyon edustajat osallistuivat kyselyyn aktiivisemmin
kuin mielenterveystyon edustajat. Kansal ai §jérjestdja edustavien péihdetyn ammattilaisten aktiivinen osal-
listuminen heijastaa my6s péihdepal veluiden puolella jarjestdjen ja muiden ei-julkisen sektorin palveluiden
tuottgjien suurta merkitystéa nykyisten pdihdehuollon erityispalveluiden tuottamisessa. Jérjestét ja muut ei-
julkiset, voittoa tavoittelemattomat palveluntuottagjat tuottavat yli puolet paihdehuollon erityispalveluista
Mielenterveysongelmaisten palveluiden tuottajissa on erityisesti kuntoutus- ja asumispalveluiden osata
runsaasti myos jarjesttja ja ei-julkisia palveluntuottajia, mutta he eivét ndytténeet osallistuneen téhan kyse-
lyyn kovinkaan aktiivisesti. Pdihdetyon edustgjien aktiiviseen osallistumiseen voi osaltaan vaikuttaa myos
se, etta paihdetytn edustajat olivat selvasti muita useammin kansalaigarjestoista, joiden rooliin luontevasti
kuuluu myos vaikuttamistoiminta ja sitd kautta osallistuminen yhteiskunnalliseen keskusteluun. Mielenter-
veystytta tai yhdistettyd mielenterveys- ja péihdetyoté edustavat vastagjat olivat useimmiten puolestaan
kunnistatai kuntayhtymista.

Mielenterveys- ja péaihdesuunnitelma nayttda kokonaisuudessaan saaneen melko myoénteisen vastaan-
oton kyselyyn vastanneiden keskuudessa niin monivalintakysymysten kuin myds avovastausten pohjalta.
Sita pidetdan térkeénd linjauksena, ja vastagjat ndyttavét olevan pddosin halukkaita |dhteméan toteuttamaan
suunnitelmaa. Osa vastagjien taustatahoista naytti myds jo |ahteneen toteuttamaan mielenterveys- ja péih-
desuunnitelman mukaista toimintaa. Kuitenkin toi meenpanosuunnitelman toivottiin tuovan mielenterveys-
ja péihdetyon kehittdmiseen lisdd konkreettisuutta, nykyisté ohjausta vahvempaa sitovuutta seka suunnitel-
man toteuttamiseen liittyvié resursseja. Toimeenpanosuunnitelman vamistelussa korostettiin lagja-alai-
suutta, sosiaalitydn vahvempaa ndkymistd, sekd omaa kokemusta omaavien péihde- tai mielenterveys-
ongel maisten seké& heidan omai stensa osalli stumi sta suunnitel man toimeenpanoon.

Vastagjat korostivat monivalintakysymyksissa asiakkaan aseman parantamisessa erityisesti mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaisuutta palvelujérjestelméassa muiden asiakasryhmien kanssa sekéa
hoitoon paasyn helppoutta matalakynnyksisen, |ahetteettdman hoitoon paésyn muodossa. Hoitoon padsyn
helppouden merkityksellisyys nousi esille myds avovastauksissa, joissa kannettiin huolta esimerkiksi ny-
kyisen, léhetteettoman A-klinikkatoi minnan muuttumisesta korkeampikynnyksiseksi.

Avovastauksissa tarkennettiin paljon my6s yhden oven periaatetta sekd kokemusasiantuntijoiden ja ver-
taistoimijoiden osallistumista koskevia kannanottoja. Vaikka yhden oven periaate pdaosin nahtiin ainakin
melko térkedna asiakkaan asemaa parantavana keinona, yhden oven periaate kirvoitti myds vastagjilta kriit-
tisid ja taydentédvia kommentteja. Y hden oven periaatteen epéiltiin vaikeuttavan asiakkaiden pédsya palve-
lujarjestelméaén. Y hden oven takana néhtiin tarkedks olla seka mielenterveys- etté pdihdetyon omia asian-
tuntijoita.

Oman kokemuksen omaavien asiakkaiden ja omaisten osallistamista palvelujérjestelméan suunnitteluun,
kehittémiseen ja arviointiin pidettiin tarkeénd, mutta samalla vastauksissa nousi esille myds tarve lisita
kokemustietoon liittyvaa tutkimusta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon, pakon kaytdn vahentdmiseen ja
toimeentul oturvaan liittyvia avokysymyksista tulleita lisskommentteja oli vain yksittéisia.

Ehkéisevan tyon osalta mitédn suunnitelmassa esitettya yksittéista keinoa e arvioitu monivalintakysy-
myksissa muita selvasti merkityksellisemmaksi. Aluekoordinaattoreiden merkityksellisyys arvioitiin hie-
man muita merkityksettdmaksi. Kunta- tai aluestrategioiden tekeminen naytti kuitenkin olevan yleissmmin
toteuttamista koskevissa avovastauksissa esille nostettu kehittdmistoiminnan keino. Ehkaisevéa tyota tai
sen erilaisia menetelmid sellaisenaan ei paljoakaan nostettu esille avoimessa palautteessa. Kommenteissa
viitattiin [ahinn& sukupolvelta toiselle siirtyvien ongelmien ehkaisemiseen painottamalla perhetytn tarkeyt-
t&, ja yksittdisia mainintoja oli alkoholin kokonaiskulutuksen vahentémisestd, hyvinvointia tukevien yhtei-
sojen kehittdmisesta seka al uekoordinaattoreista.
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Palvelujarjestelman kehittdmisen keinoista pidettiin monivalintakysymyksissa merkityksellisimpéana
avo- ja peruspalveluiden kehittamista. Eniten epavarmuutta liittyi erikoistason avohoidon yhdistamiseen
sekd psykiatrisen sairaalahoidon siirtdmiseen yleissairaaloiden yhteyteen. Avovastauksissa tuotiin esille
avohoidon kehittéamiseen, yleiseen aueelliseen kehittamiseen, palveluiden koordinaatioon, yhdistetyn eri-
koistason avohoitoyksikon perustamiseen tai tySterveyshuollon kehittémiseen liittyvid toimenpiteita.
Avoimessa palautteessa kriittisinta palautetta esitettiin mielenterveys- ja pédihdesuunnitelman terveyden-
sekd péihdepalveluiden kapeutumisesta ja péihdeongelmaisten hoitoon padsyn vaikeutumisesta, mikali
erikoistason mielenterveys- ja péihdepalveluiden avohoito yhdistetdan. Y hdistdmisen haasteellisuutta ko-
rostettiin monella tavalla — ei vain rakenteellisena yhdistamisend, vaan myds asenteellisena ja osaamiseen
liittyvéna haasteena. Avovastauksissa nostettiin esille myds muun muassa omaisten tuen tarve, seka joiden-
kin erityisryhmien palveluiden kehittémisen tarve, kuten peliongel maisten, vammaisten ja vankien palvel ut.

Ohjauksen osalta mikaan esitetyista ohjauskeinoista ei noussut muita merkityksellisemmaksi monivalin-
takysymyksissd, mutta avovastauksissa nostettiin esille erityisesti viestintdan, tutkimukseen, koulutukseen
seké@ opetuksen kehittdmiseen liittyvia toimenpiteitd. Avoimissa kommenteissa sivuttiin esitettyja ohjaus-
keinoja ldhinna painottamalla tyontekijoiden asenteiden muokkaamisen merkitysta koulutuksen ja opetuk-
sen kehittdmisen kautta. Suositusten sijaan avovastauksissa korostettiin sitovampaa ohjausta seka resurs-

sgja.

3.2 Muuta palautetta

3.2.1 THL:n johdon kuntakierros kevaalla ja kesalla 2009
Jouko Lonngvist

THL:n sosiaali- jaterveyspalvelut -toimiala toteutti ylijohtaja Marina Erholan johdolla vuoden 2009 aikana
kuntakierroksen, joka kohdistui 24 suureen ja keskisuureen kaupunkiin Suomessa (ks. tarkemmin alla).
Vuoden 2010 aikana vastaavia vierailuja on jatkettu sairaanhoitopiireihin niin, ettd keskustelut yliopistollis-
ten sairaanhoitopiirien kanssa toteutuivat talven 2010 aikana. Vierailujen tavoitteena oli muun muassa
kuulla alueiden toiveita THL:n suhteen seké saada tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteesta ja toi-
minnasta, gankohtaisista haasteista seka tulevaisuuden suunnitelmista. Vierailut ovat onnistuneet hyvin ja
ovat olleet antoisia kummallekin osapuolelle. Mielenterveys- ja péihdeasiat yleensa ja erityisesti mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma ovat nousseet esille yhtena teemana léhes kaikissa vierailukohteissa, vaikka
vierailluohjelma viritettiin yleiselle j&rjestelmétasolle ilman fokusointia erityisiin sisdltokysymyksiin.

Kunnat, joissa THL:n johto vieraili:

Espoo Kemi L appeenranta Savonlinna
Helsinki Kokkola Mikkeli Seingjoki
Héameenlinna Kotka Oulu Tampere
Joensuu Kouvola Pori Turku
Jyvaskyla Kuopio Rovaniemi Vaasa
Kainuun maakunta Lahti Sao Vantaa

Kuntien valtiovallale suunnatut toiveet sisdlsivét yleisesti toiveen rohkeista strategisista linjauksista ja
pyrkimyksen kehittéd sosiaali- ja terveydenhuoltoa nykyista integroidummaksi kokonaigarjestelmaksi, jota
ohjattaisiin nykyisté voimakkaammin ja keskitetysti aueellisina kokonaisuuksina seka tuettaisiin mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman kaltaisilla valtakunnallisilla ohjelmilla.

Mielenterveys- ja pdihdety6ta tulisi kuntien edustajien mielesta tehda |ahei sessa yhteistydssa kuntien ja
kuntgjarjestdjen kanssa lahell& niiden arkisia ongelmia ja tukea kuntien kehittamisty6ta sellaisten asiantun-
tijoiden toimesta, joilla on sisdldllistd osaamista ja hyva tuntuma kuntakenttéén. THL:n puolelta tuotiin
vierailujen yhteydessa esille systemaattisesti halumme ja mahdollisuutemme tehda yhteishankkeita sopi-
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muksiin perustuen kuntien ja alueiden kanssa, mutta samalla muistuttaen siita tosiasiasta, ettd THL ei voi
osallistua kehittamisty6hon, joka perustuu julkiseen kil pailuttamiseen.

Useat kunnat toivat esille fokusoidun toiveensa saada tukea nimenomaan mielenterveys- ja pdihdepalve-
luidensa kehittamiseen. THL:n puolelta voitiin téssa yhteydessa viitata jo useissa kunnissa ja useammalla
eri alueella syntyneisiin hyviin yhteistydkokemuksiin vuoden 2009 aikana. Mielenterveyteen ja péihdepal-
veluihin liittyvista erityisasioista housivat esille muun muassa moniongel maiset mielenterveyspotilaat sekéa
maahanmuuttajien ongelmat, laitoshoidon purkaminen, nuorten syrjaytyminen ja péihdeongelmat, péihde-
palveluiden hajanaisuus seka ylipaétéan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integrointi.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman sisélté on hyvin linjassa kuntien ja alueiden jo meneilléén ole-
vien kehittamishankkeiden ja yleisen kehityssuunnan kanssa. Kaikki haluavat kehittéd hyvin toimivia pal-
veluita, joissa asiakkaan asema ndhdédn térkednd. Terveyden edistdminen, myds mielenterveyden edisté-
minen ja héirididen ehkéisy, nahddan strategisesti térkeina tavoitteina, mutta konkreettisen toiminnan tueksi
tarvitaan sellaisia spesifga toimintachjelmia, jotka perustuvat riittavaan tietopohjaan, nayttdon ja koke-
mukseen. Kuntien toiveet kohdistuvat kuitenkin keskeisesti itse palvelujérjestelmén rakenteen ja prosessien
kehittamiseen. Yllattavan voimakkaina tulivat esille myos toiveet keskitetysta informaati o-ohjauksesta,
gjantasaisesta tilastotiedosta ja erilaisista péivitetyista toimintaohjelmista. Lisdksi kunnat toivoivat pikai-
sesti uutta lainsdadantéa monien nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon ongel mien ratkai semiseksi.

Kuntakierrosten ja sairaanhoitopiirivierailujen aikana on THL:n puolelta korostettu sité periaatetta, etté
Mieli 2009 -suunnitelma on yleinen puiteohjelma. Sitéd el sellaisenaan markkinoida suoraan toteutettavaksi
kentdlla. Sen sijaan THL tukee kuntia ja alueita liittéméén suunnitelman periaatteita omiin paikallisiin ke-
hittdmissuunnitelmiinsa. Tuki voi tarvittaessa rakentua yhteistythankkeiksi, joihin sekd THL etta kun-
ta/alue panostavat omalta osaltaan tavalla, josta voidaan erikseen sopia.

3.2.2 Paihdebarometri
Airi Partanen

Terveyden edistdmisen keskuksen joka toinen vuosi toteuttamassa Péhdebarometrissa pyritédn saamaan
gjankohtaista, ilmapuntarimaista tietoa péihdealan jarjestéilta ja kunnilta niin péihdetilanteesta kuin péih-
depalveluiden kaytosta seké ennakoimaan tulevia kehityssuuntia. Vuoden 2009 Paihdebarometri (Jarvinen
ym. 2009) toteutettiin maalis-huhtikuussa juuri mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ilmestymisen jé-
keen, mutta ennen kuin THL oli k&ynnistényt siihen liittyvaa tiedotusta. Tietojen keruu tehtiin puhelinhaas-
tatteluna. Mukana oli sek&a kunta- ja palvelurakenneuudistukseen ettd mielenterveys- ja péihdesuunnitel-
maan liittyvid kysymyksid. Kysymyksiin vastas 100 kuntavastagjaa ja 37 jérjestbvastagjaa, ja vastauspro-
sentti oli 76. Péihdebarometri peilaa hyvin pdihdealan jérjestdjen ja kuntien tietoisuutta suunnitelman ole-
massaol osta ja sen huomioi mista niiden toi minnassa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella el ndhty olleen suurta vaikutusta mielenterveys- ja pdihdepave-
luihin. Kuntavastagjista 72 prosenttia ja jarjestvastagjista 43 prosenttia e nahnyt kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen vaikuttaneen mielenterveys- ja paihdepavelujen saatavuuteen. Kuntavastagjat, jotka olivat
havainneet muutoksia, ndkivét ne yleensa positiivisina, kuten palveluiden laadun tai saatavuuden parantu-
misena. Palveluja oli myds keskitetty ja jarjestetty alueellisina palveluina. Jarjestvastagjien kokemukset
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksista olivat puolestaan negatiivisempia: palvelut olivat hei-
kentyneet ja yhteistyd kuntien kanssa vaikeutunuit.

Vaikka mielenterveys- ja paihdesuunnitelma oli vasta julkaistu, se tunnettiin hyvin. Vain joka viides
vastagja el tuntenut mielenterveys- ja péihdesuunnitelmaa. Joka kymmenes kuntavastagja ilmoitti, etta kun-
nassa tehdddn jo mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti ty6ta yhdistetyssa organisaatiossa, ja
noin joka kolmannessa kunnassa tdmén suuntainen kehittémistyd oli jo meneilléén. Noin kymmenesosassa
kunnista oli menossa myds yhdistetyn mielenterveys- ja péihdestrategian valmistelu. Jérjestdvastagjista 41
prosenttia oli huomioinut mielenterveys- ja péi hdesuunnitelman omassa kehittémistysséan.
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3.2.3 Katsaus ammattilehdissa suunnitelmasta kaytyyn keskusteluun
Kristiina Kuussaari

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009) on herdttdnyt jonkin verran keskustelua ammattilehdissa.
Ammattilehdill& tarkoitetaan t&ssé erilaisia sosiaali- ja terveydenhuoltoon erikoistuneita julkaisuja. Suunni-
telmaa kasittelevia artikkeleita 16ytyi yhteensd kymmenen, joista tarkemman analyysin kohteeksi valittiin
seitseman kirjoitusta Sosiaalitiedosta, Tiimistd, Superista, Duodecimista ja Suomen L&ékérilehdesta. Kol-
messa tasta analyysista pois jatetyssa artikkelissa nékokulma oli neutraali ja niissa kuvattiin |&hinné suunni-
telman sisdltod. Analyysiin valituista artikkeleista nelja edustaa sosiaalitieteel listé nékokulmaa ja kolmessa
nakokulma on hoito- tai l88ketieteellinen. Artikkeleista on etsitty kirjoittgjien ndkemyksid suunnitelman
vahvuuksista ja heikkouksista. Kaikki tekstit on julkaistu suunnitelman julkaisemisen jalkeen vuosina
2009-2010. Kirjoittajat suhtautuivat suunnitelmaan Kriittisesti vaikkakin my@s positiivisa ndkemyksia
nousi esiin. Samoista ehdotuksista saatettiin esittda hyvinkin vastakkaisia mielipiteita.

Ammattilehtien mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa késittelevissa artikkeleissa nousi esiin se, etta
suunnitel masta puuttuu kokonaan kattava, nykyisen palvelujarjestelméan analyysi. Halutaan muuttaa jarjes-
telmad, mutta tiedossa ei ole mik& nykyisessa pal vel ujérjestel méssa on toimivaa ja mitk& ovat niita kohtia,
joihin todella tarvittaisiin muutosta. (Heinonen 2009, Hursti ym. 2009.) Esitettiin myds, ettd " Suunnitelma
on tietosisdloltéén vanha' (Viinamaki 2009). Lisdks suunnitelmaa kritisoitiin sit, ettéa siind el ole syste-
maattisesti esitetty ehdotusten taustalla olevia perusteluja. Suunnitelmaan kaivattiin kaiken kaikkiaan ana-
lyyttisempaa otetta, jotta ongelmien monimuotoisuus olisi saatu tarkemmin esiin (Kananoja 2009). My6s
suunnitel massa kaytettyjen kasitteiden méarittel yssd oli toivomisen varaa (Heinonen 2009). Lisaksi suunni-
telmaa kritisoitiin siitd, etta siina kasitellédn "— — mielenterveys- ja paihdeasioita léhinnd hallinnollisina
kysymyksind" Viinaméki (2009) totesikin tydryhman epdonnistuneen tdmén takia. Hanen mukaansa suun-
nitelmassa olisi paremmin pitdnyt huomioida muun muassa hoitotul osten tehostamiseen liittyvié kysymyk-
sa

Useissa artikkel eissa pohdittiin suunnitelman toimeenpanoa. Todettiin, etté ehdotukset ovat varsin ylei-
selld tasolla, etka suunnitelmassa oteta huomioon sité kuinka niiden kéytantdon vieminen onnistuu (Heino-
nen 2009). Tarja Boelius (2010) kirjoitti suunnitelman toimeenpanosta seuraavaa: " Pettymys oli myds suuri,
kun suunnitelman toimeenpano nayttda jadvan pelkan informaatio-ohjauksen varaan”. Esiin nostettiin myos
se, ettd kansallisten ohjelmien toteuttaminen paikallis- tai aluetasolla epdonnistuu usein sen takia, etté oh-
jelmien laatijoilla el ole riittévasti tuntemusta kentén toiminnasta (Kananoja 2009). My6s rahoituksen tér-
keytta ohjelman toimeenpanossa korostettiin: "Valtion rahoitus suunnitelmien toimeenpanoks on valttama-
tonta. llman kohdennettua lisérahoitusta mitd&n uusia suunnitelmia voidaan tuskin toteuttaa tai nykyista
palvelutasoa edes séilyttdd". Esiin nostettiin gjatus siitd, etté suunnitelmaa saatetaan kunnissa tulkita myds
siten, etté se jopa mahdollistaa mielenterveys- ja péihdepal veluiden supistamisen. (Hursti ym. 2009.)

Onnistuneena ehdotuksena pidettiin asiakkaan aseman vahvistamista. Mielenterveys- ja péihdeasi akkai-
den yhdenvertainen kohtelu muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhmien kanssa nousi ammatti-
laisten puheenvuoroissa tarkedksi ja arvokkaaksi ehdotukseksi. Tarkedna pidettiin myos sita, etta asiakkaan
asemaa vahvistetaan ottamalla kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat aktiivisesti mukaan mielenterveys- ja
péihdetydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Hursti ym. 2009.) Kirjoituksissa, joissa asiakkaan
aseman vahvistaminen nousi esiin, sita pidettiin yksimielisesti térkedna eika vastakkaisia ndkemyksia esi-
tetty.

Ehdotus yhden oven periaatteesta jakoi mielipiteitd. Ehdotusta puolustettiin muun muassa seuraavassa
argumentissa: ” Suunnitelma hel pottaa mielenterveys ja pdihdetyon rajojen ylitystd, kun palveluiden piiriin
paasee yhden oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- jaterveyskeskukseen” (Sajantola 2009). Esiin nostet-
tiin myos se, ettéd mielenterveys- ja paihdetyon rajapinnassa on paljon asiakkaita, joiden hoidossa tarvitaan
yhteistd osaamista. Liséks todettiin, ettd paihdetydlle tiivis yhteistyd mielenterveystyon kanssa saattais
tuoda liséé kaivattuja |adkariresursseja. (Hursti ym. 2009.) Ehdotus sai kuitenkin myds kritiikki& osakseen.
Esimerkiksi Aulikki Kananoja (2009) puhuu yhden oven sijaan useiden ovien periaatteen puolesta. Nake-
mystédn han perustelee mielenterveys- ja péihdeongelmien moniulotteisuudella: "Malli e kuitenkaan tee
oikeutta kasiteltavien ilmididen moniulotteiselle luonteelle. Voidaan perustellusti esittéa pdinvastoin, ettéa
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asiakasldhtbisyys ja matala kynnys edellyttavat monialaista sisdantulovayléa palveluihin, monen oven peri-
aatetta’.

Ehdotus mielenterveys- ja pdihdetydn vastuun lisédmisestd peruspalveluissa otettiin paasaantoi sesti
myonteisesti vastaan. Todettiin, ettd terveydenhuollon palveluiden lagja kattavuus tarjoaa kustannustehok-
kaan mahdollisuuden tunnistaa ja tarttua potilaiden alkoholinkayttotn (Lonngvist 2009). Toisaalta nostet-
tiin esiin se, ettd peruspaveluiden korostaminen hoitoon hakeutumisessa saattaa olla uhka A-klinikoille,
jotka tarjoavat jo nykydankin matalan kynnyksen péivystyspalveluita. Hursti ym. (2009) toteavat, et-
td "joustavasta paivystyskaytannostéa ei ole mielekasta gjautua léhete- ja diagnoosikeskeiseen systeemiin,
joka vaikeuttaa asiakkaiden hoitoon paésyd’.

Huoli sosiaalityon tulevaisuudesta mielenterveys- ja péihdetyon kokonaisuudessa nousi esiin useissa
kirjoituksissa. Todettiin, ettd suomalaisen péihdetyon kentélla sosiaalitydlla on pitka historialinen perinne
jameillaon pajon tahan liittyvaa erityisosaamista. Hursti ym. (2009) toteavat " Péihdehoidossa sosiaaitytn
rooli on ollut térked. Péhdeongelman hoitoa ei ole suunniteltu kapeasti sairauden nékokulmasta vaan hyvin
kokonaisvaltaisesti. Mukana on ollut vahvasti hoidon ja kuntoutuksen yhteiskunnallinen ja sosiaalinen
ulottuvuus, jonka pelkéén nyt vaarantuvan”. Sosiaalisen orientaation koetaan olevan térked myos tulevai-
suudessa. L adketieteellisesti painottunut hoitomalli koetaankin télla hetkella jonkinlaiseksi uhkakuvaksi
sosiadlitydlle.

3.2.4 Suunnitelmasta kayty keskustelu jarjestolehdissa
Esa Nordling

Tarkasteluun otettiin mukaan aihepiirin kannalta keskeisimpien kansalais-, asiakas- ja potilagarjestdjen tai
-liittojen julkaisemat lehdet. Mukana olivat Mielenterveyden keskudliitto, Suomen Mielenterveysseura,
Omaiset mielenterveystyon tukena keskudliitto, Sininauhaliitto, A-klinikkaséétio, Terveyden edistamisen
keskus, Sosiadli- ja terveysturvan keskudliitto, Vanhustyon keskudliitto, Vanhus- ja léhimméispalvelun
liitto, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Nuorten ystévét ja Vaestoliitto. Tarkastelun kohteena olevat |ehdet
rgjattiin vuosien 2009 ja 2010 julkaisuihin lukuun ottamatta Omaiset mielenterveystyon tukena keskudliiton
L abyrintti-lehted, jonka 4/2008 julkaisussa kasiteltiin mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa lagjasti.

Y leisenéd havai ntona mielenterveys- ja péihdesuunnitelmaa koskevista artikkeleista oli se, etté julkaisija-
tahot eivét suoraan ottaneet kantaa ailheeseen. Tyypillisté oli se, etté aihetta kasiteltiin asiantuntijahaastatte-
lujen avulla. Jarjestdjen ja liittojen oma nékemys mielenterveys- ja paihdesuunnitelmasta jéi usein epasel-
vaksi. Poikkeuksiakin oli. Mielenterveyden keskudliiton tutkimuspaéllikkd Markku Salo otti Revanssi-
lehdessa (1/2009) vahvasti kantaa suunnitelmaan. Han toi esille, etta liiton kannalta suunnitelman merki-
tyksellissimmét tavoitteet koskevat 1) pakkohoidon ma&ran véhentamistd, 2) luopumista psykiatrisista lai-
tospaikoista asuntopoliittisena ratkaisuna ja niiden mééran vahentamisté kolmanneksella seka 3) kokemus-
asiantuntijuuden esiin nostaminen. Kritiikkia han esitti siitg, ettd mielenterveys- ja péihdesuunnitelman
vamisteluissa el ollut potilas- ja omaisjarjestdjen edustusta mukana. Pdihde- ja mielenterveystyon kytke-
minen yhteen on sindnsd hyva asia. Vaarana tosin on, etta yksiltkeskeinen |dhestymistapa johtaa siihen,
etta puututaan vain oireisiin, ei niiden yhteiskunnallisiin syihin. Kritiikkié saa myds laitoshoidon purkami-
nen avohoidon kehittémisen jalkeen. Laitoshoidon vahentdminen ei johda yksisuuntaisesti siihen, etta avo-
hoitoon saadaan enemman resursseja. Lisdksi laitoshoidon kaytannot ovat levittaytyneet sosiaali- ja terve-
yspalvel ujérjestelméén, kuten esimerkiksi asumispalveluihin. Salon mukaan mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma on liian kompromissihakuinen eika perustu nykyisen hoitojarjestelman ja sen rakentumisen arvioin-
tiin.

Revanssi-lehden padakirjoituksessa (2/2009) mainitaan myés lyhyesti mielenterveys- ja péihdesuunni-
telma. Paétoimittaja Timo Peltovuori kirjoittaa: ”Mieli-ohjelma sisdltéd monia hyvia ehdotuksia, muun
muassa kokemusasi antuntijuuteen ja vertaistukeen liittyen. Liitto on tyytyvainen. Térkedé on, ettéd ehdotuk-
set toteutuvat myos kaytannossa.” Seuraavan lehden (3/2009) paakirjoituksessa savy on kriittisempi: " Miéli
2009 -suunnitelma jai esityksissddn kovin yleiselle lepertelyasteelle, koska sité val misteltaessa tydryhmaan
e kelpuutettu asiakkaiden edustgjia eikd kaytdnndn asiantuntemustamme haluttu riittévasti kuulla”
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Revanssi-lehdessa (2/2009) on raportoitu myds Mielenterveyden keskusliiton liittovaltuuston kokouksen
nakemys, jossa todetaan mielenterveys- ja padihdesuunnitelmaan sisdltyvan sairaansijojen vahentamisen
voivan tapahtua ainoastaan niin, etté avohoitoa todella kehitetdan. Tavoitteena tulee olla se, etté avohoito
voi ehkdista psyykkisen oireilun muuttumisen sairaalahoitoa vaativaksi. Kokemusasiantuntijoiden esiin
nostaminen nahtiin erinomaisena asiana.

ka Puskan avauspuheenvuoroa valtakunnallisessa mielenterveys- péihdetydn seminaarissa 25.8.2009, jossa
hén kertoi mielenterveys- ja paihdesuunnitelman sisallosté. Lehti nostaa Puskan puheenvuorosta esiin pal-
velujen sisdlldllisen kehittamisen térkeyden. Kehittamisen kohteina ovat varhainen apu, kynnysten madal-
taminen, perusterveydenhuollon kehittdminen, potilaiden ja omaisten panoksen lisd8minen sekd mielenter-
veyden edistédminen ja ennaltaehkéisy.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio mainitaan myos tavoittelemisen arvoisena. Omaiset mie-
lenterveystytn tukena keskusliiton Labyrintti-lehti (4/2008) 1dhestyy mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa
haastattelemalla Suomen Mielenterveysseuran toiminnanjohtagja Marita Ruohosta. Haastattelun mukaan
keskeisia haasteita ja huolenaiheita suunnitelman toteuttamisen kannalta ovat seuraavat: 1) Péaihdeongel-
mien hoito voi medikalisoitua. Paihdeongelmainen tarvitsee psykososiaalista tukea, jonka antaminen halli-
taan parhaiten sosiaalitoimessa. Asiakkaat, joilla on sekd mielenterveys- etté pdihdeongelma, voivat kui-
tenkin hy6tyé palveluiden yhdistamisesta. 2) Sairaal apaikkojen vahentaminen on huol estuttavaa. 3) Suunni-
telman mukaan psyykkisesti oireilevien lasten ympérivuorokautista sairaalahoitoa véhennettéisiin ja hoi-
sellaisia kodinomaisia yksikoéita perustamaan tarpeeksi? 4) On epaselvaa pystytddankd ohjelmalla todella
ohjaamaan kuntia. Valtakunnalliset ohjauskeinot ovat usein heikkoja.

Suunnitelmaan sisédltyy lehden mukaan paljon hyvagkin. Se velvoittaa tekeméaén yhteistyéta omaisten
kanssa. Samoin kokemusasiantuntijoiden k&yttd on erinomainen asia. Samassa lehdessa liiton toiminnan-
johtagja Kristiina Aminoff tuo esille, ettd suunnitelman linjaukset ovat erinomaisia toteutuessaan. Tosin
tarvitaan valvontaa mielenterveyspalveluiden tasolle ja riittdvyydelle. Aihetta koskevan artikkelikokonai-
suuden paéttda Aminoffin ja tutkimusprofessori Kristian Wahlbeckin keskustelu, jossa he pohtivat sairaa-
loiden alasajosta koituvia uhkatekijbité.

Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveys-lehti kasittelee niukasti mielenterveys- ja péihdesuunni-
telmaa. Lehdessa on artikkeli Mieli 2009 -péivistd, suunnitelman linjausten esittely ja tutkimusprofessori
Kristian Wahlbeckin suunnitelman sisdltéa koskeva haastattelu (2/2009).

A-klinikkasdétion Tiimi-lehdessd (2/09) esitelld&n suunnitelman sisdltéd valikoidusti. Esiin nostetaan
seuraavat teemat: 1) yhden oven periaate mielenterveys- ja pdihdepalveluihin; 2) gatus sosiadli- jaterveys
keskuksista; 3) tydryhman ehdotus nykyisten erikoistason psykiatristen avoyksikoiden ja péaihdehuollon
erityispalveluiden yhdistémisesta mielenterveys- ja péihdehoidon avohoitoyksikéiksi; 4) terveydenhuollon
potilastietorekisterien yhdistaminen sosiaalitoimen tietojarjestelmien kanssa; 5) kokemusasiantuntijat;
6) yhteisollisyys ja osallisuus. Samassa yhteydessa tuodaan esille myds eri tahojen esittamaa kritiikki&
1) lahetekaytannon kéyttdon otto saattaa johtaa siihen, etté hoitoon pédsyn kynnys saattaa nousta (A-
kiltojen liitto ja Kunnallinen pédihdehuoltoyhdistys); 2) miksel paveluihin voi olla monia ovia; yhteiset
asiakasrekisterit voivat myos olla haitaksi; kaikkien ei tarvitse tietéd mité ovia on kaytetty (Paihdehuollon
sosiadlityontekijét); 3) asiakkaalla pitéé edelleen olla mahdollisuus hoitoon ilman l8hetetta (Talentia).

Samassa lehdessa kysytdéan kolmelta paihdetyén asiantuntijalta mita mieltd he ovat mielenterveys- ja
péihdesuunnitelmasta. Vastauksissa tulee esiin useita kysymyksia ja nékemyksia: 1) hukkuuko paihdety6
psykiatrian sivujuoneksi; 2) systemaattinen péihde- ja mielenterveyshoidon yhteen niputtaminen arveluttaa
3) mitd etua on yhdistetyista sosiadli- ja palvelukeskuksista; 4) léhetekdytantd voi hidastaa palveluihin
padsyd; 5) kokemusasiantuntijoiden kéyttd on erinomainen asia; 6) perusterveydenhuollon roolin korostu-
minen on ehdottomasti suunnitelman térkein anti; 7) suunnitelma on ihannetilanteen kuvaus, mutta kéytan-
t6 voi olla toinen; 8) paihdehuollon medikalisoituminen néhddan uhkana; 9) suunnitelmissa ja kehittémi-
sessd on otettava huomioon alueelliset erot ja paikalliset toimintakulttuurit; 10) valtion rahoitus suunnitel-
mien toteuttamiseksi on valttdméton kuntataloustilanteen vuoksi. Yksi asiantuntijoista toteaa yhteenve-
donomaisesti: " Todenndkoista on, ettéd merkittavaa kehittdmisty6ta ja palvelujérjestelman toimivuutta pa-
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rantavia seka asiakkaan asemaa vahvistavia palvelurakennemuutoksia tapahtuu ainoastaan harvoissa kun-
nissa, joissa ollaan valmiita siirtamaan erikoissairaanhoidon psykiatrisen sairaalahoidon resursseja avohoi-
toon, my6s péihde-ehtoisiin palveluihin.”

Sininauhaliiton Sininen Aalto-lehden (4/2009) pé&akirjoituksessa toiminnanjohtaja Aarne Kiviniemi an-
taa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmalle tunnustusta: ” Onnittelut tydryhmaélle, joka on kirjoittanut kehit-
témisehdotukset teeseiksi. Kolmas teesi on yksi térkeimmisté kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat mu-
kaan suunnitteluun, toteuttamiseen jaarviointiin.”

Terveyden edistdmisen keskuksen Promo-lehdessa (4/09) on Jyvaskylan Seudun Péihdepal vel uséétion
toimitugiohtgja Jussi Suojasalmen haastattelu, jossa kaydaan |&pi mielenterveys- ja péihdesuunnitel maa.
Haastateltava toteaa, etté on ihannetapaus, etté palveluita vois saada sosiaali- ja terveyskeskuksesta, mutta
se e vield ole toteutunut juuri misséddn. Sektoreiden yhdistymisen odotetaan palvelevan myés haittojen
ehkéisyssi. Resurssien siirtyminen sairaal ahoidosta avohoitoon mahdollistaa myds ehkéisevéan tyon resurs-
sien lisdantymisen. Mielenterveystyon ja pédihdetydn vastakkainasettelusta pitdisi pagsta pois. Kokemus-
asiantuntijoiden kaytto on kannatettava asia. Varojen puute on uhkana suunnitelman toteuttamiselle kuntien
heikon taloustilanteen vuoksi. Suurissa kunnissa sektorijako tulisi voida séilyttéa. Tosin siellékin kaksois-
diagnoosipotilaat voidaan hoitaa yhdessa siihen erikoistuneessa yksikossa.

Samassa lehdessé on Tukholman yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen professori Kerstin
Steniuksen haastattelu. Han toteaa, ettd ohjelman tavoitteisiin on helppo yhtyd, mutta niiden kustannusvai-
kutuksista tiedetdan vahan. Ohjelman toteutus tarvitsee ehdottomasti lisérahoitusta. Varhaisvaiheen asiak-
kuudet lisdavéat asiakasmadria valittdmasti. Tehostettu etsinta lisdé apua tarvitsevien maaraa, koska erilai-
sista ongelmista kéarsivia saadaan paremmin esiin. Taman vuoksi on todennakdista, ettéa aluksi laitospaikat
tulevat lisééntymaan ja vasta pitkalla aikavadilla vdhenemadn. Uudistus tarjoaa hyvat mahdollisuudet toi-
mivien mallien etsintéén. Tarvitaan tietoa siitd, mika on vaestdn kannalta vaikuttavin ja kustannustehokkain
palveluiden mééra ja yhdistelma. Kuntien pitéisi kokeilla erilaisia vaihtoehtoja yhdessé ja tutkia ja vertailla
niiden tuloksia yhdessa. Muiden jérjestdjen tai liittojen lehdissd el tarkasteluaikana kasitelty mielenterveys-
ja paihdesuunnitel maa.
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4 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
toimeenpano

THL otti vastuun mielenterveys- ja péihdesuunnitelman julkai semiseen liittyvasta tiedotuksesta seka kayn-
nisti vuoden 2009 kevaalla THL :n toimintaa koskevan toimeenpanosuunnitelman valmistelun. Téssa luvus-
sa arvioidaan vuoden 2009 aikana tehtya tyotd, sekd kuvataan THL:n eri toimialueille ulottuvaa mielenter-
veys- ja pédihdesuunnitelman mukaista toimintaa. Téamén jalkeen kuvataan STM:n rooliin kuuluvia suunni-
telman toimeenpanoon liittyvia toimenpiteitd. Viimeisena [6ytyvét kuvaukset mielenterveys- ja péihdetyon
Kaste-hankkeista sekd Toimiva terveyskeskus -toimeenpano-ohjelmasta, jotka ovat keskeisia kehittdmis-
tyon kanavia myds mielenterveys- ja paihdetyon kehittéamisessa.

4.1 Arviointia vuoden 2009 toiminnasta
Veijo Nevalainen

STM:n asettama Mieli 2009 -tydryhma luovutti raporttinsa, Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma — linjaukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 — hallitukselle helmikuussa
20009.

Kyse oli ensimmaéisestd |agjemmasta mielenterveystyon kansallisesta kehittéamissuunnitelmasta vuoden
1984 mielenterveystydn komitean mietinndn jalkeen. Vuoden 1984 mietintd keskittyi psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kehittdmiseen muun muassa tuomalla julkisuuteen aluepsykiatrisen mallin. Mieli 2009 -ty6-
ryhman ehdotukset sen sijaan keskittyivéat perusterveydenhuollon mielenterveystyton kehittamiseen. Midli
2009 -tydryhman ehdotukset pitivat myds sisdlldan uudenlaisen gjatuksen kehittéd mielenterveys- ja péih-
dety6ta yhtend kokonai suutena.

Mieli 2009 -tydryhmd oli lagja asiantuntijatydryhmé. Osa tydryhmaén toimintaa oli myds lagjan kuule-
miskierroksen jérjestdminen eri puolilla maata. Tyéryhman suositukset saivat heti melko lagjaa positiivista
julkisuutta. Yleisella tasolla vallitsi l1agja yksimielisyys seka mielenterveys- etté paihdetyon kehittémisen
tarpeesta. Erityisesti kunnissa ja useissa jarjestdissa odotettiin suositusten tuovan nopeita ja konkreettisia
tyokaluja mielenterveys- ja paihdetyton kehittamiseen. Toisaalta jo melko varhaisessa vaiheessa ilmeni
erdissa kunnissa gjatuksia kayttaa julkaistuja suosituksia kehittdmissuositusten sijasta toimintojen karsimi-
sen keinona.

Ehdotusten saamasta runsaasta julkisuudesta huolimatta suunnitelmasta tiedottaminen ei alkuvaiheessa
onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Samanaikaisesti kun Mieli 2009 -tyéryhman ehdotukset julkais-
tiin, kaytiin tiedotusvalineissa erillisté keskustelua psykiatristen sairaal oiden lakkauttamisesta ja potilaiden
siirtdmisesta avohoitoon. Vaikka ehdotukset sisdltévét vain gatuksen, etta ”psykiatristen sairaansijojen
tarve vahenee, kun avohoitoa kehitetéén”, yhdistyivat nama kaksi erillista asiaa tiedotusvélineissa. Talldin
kysymys sairaal apaikkojen méarasta sai ison huomion ja suositukset kasitettiin osin sairaaloiden |akkaut-
tami ssuunnitelmiksi, jolloin varsinaiset suositukset jaivat vahemmalle huomiolle ja erityisesti jérjestoissa
aettiin pelété hoitoon paésyn huononevan kun suosituksia ryhdytdén toteuttamaan. Alkuvaiheessa kielteista
julkista palautetta tuli 1ahinna tietyista asiakokonai suuksista:

o erddt jarjestot kokivat, ettei heilld ollut riittdvaa mahdollisuutta osallistua val mistel utydhon

e eradt psykiatrisen erikoissairaanhoidon edustgjat kokivat, ettei erikoissairaanhoidon ja erityisesti
sairaanhoitopiirien nakemyksid oltu kuunneltu riittavasti

e eradt paihdehuollon edustgjat kokivat, ettei erilaisia péihdehuollossa vallitsevia nakemyksia oltu
huomioitu riittavasti.

Ennakko-odotusten vastaisesti Mieli 2009 -tyéryhman suosituksiin ei sisdltynyt erillista rahoitusta.
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THL:n rooli

Mieli 2009 -tydryhméan esittdmien ehdotusten vieminen kaytantéon oli tydryhméan raportissa maéritelty
usean tahon tehtavaksi. Eras keskeisisté toimijoista téssa tydssa oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
THL oli muodostettu Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Sosiadli- ja terveydenhuollon kehittdmiskeskuksen
(Stakes) yhdistymisen myétavain kaksi kuukautta ennen Mieli 2009-suositusten julkistamista.

STM:n ja THL:n véliseen vuoden 2009 tul ossopi mukseen siséltyi jo mielenterveys- ja péhdesuunnitel-
man toi meenpanosuunnitelman tekeminen THL :n osalta vuoden 2009 aikana. Tama tul ossopi mus taydentyi
jalagjeni vuoden aikana siten, etta THL :n tehtdvéks tuli myds valtakunnallisen toi meenpanosuunnitel man
val mistel usta vastaaminen.

Heti suunnitelman julkistamisen jalkeen alkoi THL:ssa tété tehtéavaa varten koottu Mieli-toimeen-
panoryhma koota THL :n toimeenpanosuunnitelmaksi niitéa lukuisia toimenpiteita, jotka suunnitelmassa oli
maéritelty THL:n tehtédvaksi. Samanaikaisesti tdmén tyon kanssa kaynnistyi myds yhteisty6 jarjestéjen
kanssa, suositusten yhteensovittaminen muiden samanaikaisten terveydenhuollon kehittémisohjelmien
kanssa, yhteistyd THL:n Kaste-tyontekijoiden ja alueellisten Kaste-hankkeiden kanssa, seké lagja tiedotta-
mis- ja koulutustoiminta.

THL:n toimeenpanosuunnitelma

THL:n toimeenpanosuunnitelman kokoaminen toteutettiin uuden THL:n kaikkien toimialojen yhteisena
suurena hankkeena. Pééavastuu kokoamisesta oli mielenterveys- ja pdihdepalvelut -osastolla. Toimeenpano-
suunnitelman vamistelua varten osaston johto nimitti erillisen tyéryhman. Taman THL:n Mieli-toimeen-
panoryhméan vastuuhenkil6na toimi tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck. Tydryhmén jasenind toimivat vs.
ylild&kéri Veijo Nevaainen, vastuualueenaan mielenterveyspalvelut, kehittdmispaallikkd Airi Partanen,
vastuual ueenaan pahdepal velut, seké kehittamispaallikkd Maritta Vuorenmaa, vastuualueenaan edistéva ja
ehkéisevatyd. Loppuvuodesta tydryhmaan liittyi projektiasiantuntija Viveca Bergman.

Toimeenpanoryhman tehtdvaksi maaréttiin toimeenpanosuunnitelman kokoamisen liséksi myds seurata
suunnitelman toteutumista ja vastata suunnitelman téydent&misestéd koko suunnitelma-gjan. Toimeenpano-
suunnitelma syntyi tiiviissa yhteistytssa THL:n eri yksikéiden kanssa. Y hteistyon runkona oli nelja vuoden
aikana jarjestettya yhteistyokokousta, seké iso maara eri yksikdiden ja yksittéisten tyontekijoiden kanssa
pidettyja yhteistyokokouksia. Toimeenpanoryhman tyon tuloksena syntyi mielenterveys- ja pédihdesuunni-
telman THL:n toimeenpanosuunnitelma vuodelle 2009-2010, jonka THL:n johto hyvéksyi. Osana suunni-
telman toimeenpanoa THL:n johto valitsi kustakin suositusten neljasta osa-al ueesta toimeenpanon kannalta
keskeiset toimenpiteet, jotka nimettiin kérkihankkeiksi.

Vuonna 2009 laadittu ensimméainen toimeenpanosuunnitelma koostui p&dosin entisissi KTL:ssa ja Sta-
kesissa jo dloitetuista tai pitkalle suunnitelluista toimenpiteista, jotka tukivat suunnitelman suositusten to-
teutumista. Vuoden aikana ehdittiin aloittaa myos uusien hankkeiden ja toimenpiteiden suunnittelu. Pa&-
maarana on, ettd uusien toimeenpanoa tukevien toimien madra lisdantyy tulevina vuosina siten, etté ne
kattavat tulevaisuudessa koko suositusten kentan.

Yhteisty0 jarjestojen kanssa

Osana toimeenpanosuunnitelman kokoamista ja suunnitelmasta tiedottamista Mieli-toimeenpanoryhma oli
tilviissa yhteistydssa mielenterveys- ja paihdealan omais- ja potilagérjestéjen kanssa. Mielenterveystyon
aluedlla yhteistytkumppanina oli keskeisesti yksittdisten jarjestdjen lisaksi Mielenterveyspooli ja péihde-
tyon alueella Paihdetyon valtakunnallinen yhteistyoryhma PAIVYT.

Yhteisty6 muiden meneilld&n olevien terveydenhuollon kehittdmisohjelmien kanssa.

Toimeenpanosuunnitelmaa laadittaessa yhteisty6 oli jatkuvaa erityisesti Toimiva terveyskeskus -toimeen-
pano-ohjelman, ettd myds Kansalisen terveyserojen kaventamisohjelman kanssa. Paaméagrana oli, etta
erityisesti Toimiva Terveyskeskus -toimeenpano-ohjelman tavoitteet ja mielenterveys- ja pdihdesuunnitel-
man toi meenpanosuunnitelman tavoitteet ovat kokonai suudessaan yhdenmukaisia ja toisiaan tukevia.

Kansallinen mielenterveys- ja

THL - Avauksia 16/2010 63 paihdesuunnitelma 2009-2015



Yhteisty6 alueellisten Kaste-hankkeiden kanssa

Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotusten toteuttamiseen ei sisditynyt omaa rahoitusta. Rahoitus oli tarkoitus to-
teuttaa kuntien ja kuntayhtymien omana rahoituksena, seka erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisohjelmaan (Kaste) sisdtyvélla rahoituksella. Kaste-hankkeissa tapahtuvan mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittamiseksi THL:ssa nimettiin alueellisten Kaste-tyoryhmien ja THL:n vdille alueelliset mielenter-
veys- ja paihdetyon Kaste-yhdyshenkil 6t. Paédmaérana oli varmistaa Mieli 2009 -ehdotuksiin liittyvien mie-
lenterveys- ja péihdetydn Kaste-hankkeiden syntyminen tasapuolisesti eri puolille maata.

o EteldSuomi: kehittdmispaallikkd Airi Partanen

e Lansi-Suomi: aluksi ylild&kari Timo Tuori, syksystéa 2009 tutkija TarjaMelartin

e [t&Suomi: ylil&8kari Veijo Nevalainen

e Pohjois-Suomi: kehittdmispééllikkd Esa Nordling

e Vali-Suomi: kehittémispaallikko Maritta Vuorenmaa

Aluedllisten Kaste-tydryhmien kanssa yhteisty6ta tehneet yhdyshenkil6t tekivéat yhteistyéta myos THL:n
Kaste-koordinaattorin kanssa.

Koulutus ja tiedottaminen suosituksista

Y hteisty6ssd THL:n verkkotoimituksen kanssa Mieli-toimeenpanoryhma yll&piti ja kehitti mielenterveys-
ja péihdesuunnitelman ehdotuksiin liittyvad THL:n internet-sivustoa (www.thl.fi/mieliajapaihde). Péamaé-
réna on suunnitelmakaudella kehittéa sivustosta monipuolinen suunnitelmaan ehdotuksiin liittyva portaali,
josta on |6ydettévissa myos tietoa mielenterveyteen ja péihteisiin liittyvisté hoitosuosituksista ja hankkei-
den rahoituslahteistéd. Osana tiedottamista olivat my6s kolme valtakunnallista uutiskirjettd, seka suunnitel-
man ehdotuksiin liittyvien esitteiden suunnittelu. Vuoden 2009 aikana THL:n Mieli-toimeenpanoryhman
jésenet osallistuivat yhteensa yli sataan jarjestttapaamiseen tai koulutustilaisuuteen eri puolilla maata. Mie-
li 2009-ehdotukset olivat myds nakyvasti esilla THL:n Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimialan johdon suu-
riin kaupunkeihin kohdistuneessa kuntakierroksessa.

Mieli 2009 -ehdotusten vieminen kaytant6on THL:n yhteistybhankkeiden kautta

Merkittava osa THL:n asiantuntijatoimintaa on osallistua asiantuntijana kuntien ja kuntayhtymien mielen-
terveys- ja paihdetytn kehittémishankkeisiin. N&issa hankkeissa kehittémissuositusten sisalto pyrki noudat-
tamaan paikalisiin tarpeisiin sovitettuna Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotuksia. Yksinomaan vuoden 2009
aikana nama kehittdmishankkeet kattoivat 18hes 500 000 asukkaan vaesttpohjan. Mikdli yhteistychanke-
toiminta jatkuu yhta vilkkaana myos tulevina vuosing, tulevat yhteistyhankkeet teoreettisesti kattamaan
koko véeston suunnitel makauden aikana.

4.2 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmasta toimeenpanoon

4.2.1 THL:n toimeenpanosuunnitelma
Juha Moring

Sosiadli- ja terveysministeri¢ asetti vuonna 2007 eduskunnan aloitteesta Mieli 2009 -tyéryhmén valmiste-
lemaan suunnitelmaa mielenterveys- ja paihdetytn valtakunnallisesta kehittémisestd. Tyoryhman raport-
ti "Miedenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotukset mielenterveys- ja péihdetyn
kehittdmiseksi vuoteen 2015” luovutettiin sosiaali- ja terveysministeritlle helmikuussa 2009. Siind esite-
tédn mielenterveys- ja pahdetyon kansalliset kehittdmislinjaukset vuoteen 2015 saakka. Kyse on lagjasta
kokonaisuudesta, jonka toimeenpano jakaantuu usean toimijan vastuulle ja jonka toteuttaminen vaatii yh-
teisty6ta lukuisten eri toimijoiden valilla. Suunnitelmassa mielenterveys- ja paihdetyon kehittémista tarkas-
tellaan valtakunnallisella tasolla yhten&d kokonaisuutena. Suunnitelma jakaantuu neljéén eri osa-alueeseen:
asiakkaan aseman vahvistaminen, edistévan ja ehkaisevan tytn osuuden lisééminen, palveluiden toiminnal-
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lisen kokonaisuuden kehittéminen, seké ohjauskeinojen tehostaminen. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitel -
ma, 2009.)

THL on yksi keskeisista toimeenpanoon osallistuvista tahoista. THL :n toimeenpanosuunnitelma perus-
tuu STM:n ja THL:n véliseen tulossopimukseen. Toimeenpanosuunnitelma noudattaa Mieli 2009 -ty6-
ryhmén esityksen jakoa neljéén kehittdmisen osa-alueeseen. Suunnitelma koostuu pédasiassa THL:ssa jo
kdynnissd tai suunnittel uasteella olevista mielenterveys- ja péihdesuunnitelman toteutumista tukevista toi-
menpiteistaé. Mukaan on ehtinyt vasta muutama kokonaan uusi toimenpide. Tarkoituksena on, etté suunni-
telman toteuttamisaikana uusien toimenpiteiden mééra tulee lisdantymaan, ja suunnitelmaa tarkistetaan ja
téydennetddn vuosittain. Toimeenpanon padméaérand on mielenterveys- ja paihdetyon kehittyminen kunta-
laisten tarpeita vastaavaksi hyvin toimivaks kokonaisuudeksi.

THL:n toimeenpanosuunnitelma on rakennettu yhteistydssa muiden samanaikaisten mielenterveys- ja

toimenpideohjelma, kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma Kaste ja kansallinen ter-
veyserojen kaventamisen toimintachjelma. Y hteistydlla on pyritty siihen, ettel toimeenpanossa ole paallek-
kéisyyksiaja ohjelmat tukevat toistensa pdamadria.

THL:n toimeenpanosuunnitelma (Wahlbeck ym. 2010) on kuvattu loogisen viitekehyksen matriisina
LFA-mallin mukaisesti (ks. tarkemmin liite 1). Mieli 2009 -ty6ryhman ehdotusten neljélle osa-alueelle on
matriisissa méadritetty padtavoitteet, joihin téhddtdan toimeenpanokauden aikana. Padtuloksille on mééritel-
ty osoittimet ja l8hteet, joista toteutuminen on varmennettavissa. Kukin osa-alue on kuvattu omana matrii-
sina, jossa aatavoitteet, tulokset ja niiden saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet on jésennelty mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman 18 ehdotusten pohjalta. Y ksittéiset toimenpiteet €li toiminnot ja hankkeet
eivat ole keskendan yhteismitallisia, lagjuudeltaan ja vaativuudeltaan ne vaihtelevat hyvin suppeasta ja
gallisesti rgjatusta aina lagjoihin valtakunnallisiin vuosia kestéviin toimintoihin. Viidenneksi alueeksi mat-
riisiin on sisdllytetty THL:n toimeenpanosuunnitelman yleisen toimeenpanon ja toteutumisen seurannan
jarjestdmisen. Tama osa-alue koostuu toimenpiteista, joita ei ole mainittu Mieli 2009 -tyéryhman esityksis-
s8, mutta jotka ovat tarpeellisia kokonaisuuden toteutumisen kannalta. Matriisissa kuvatut toimenpiteet
esitell88n yksityiskohtai semmin toi meenpanosuunnitel man loppuosassa.

Koska Midi 2009 -tyéryhmén suosituksiin e sisaltynyt esitysten priorisointia, THL:n toimeenpano-
suunnitelmaan on otettu mukaan myods koko toimintakauden kattava priorisointisuunnitelma. Siina jokai-
sesta neljasta osa-alueesta on valittu lagjempi useiden yksikoiden yhteisté toimintaa edellyttéava avainteema
ja avainteeman lisaksi kahdesta kolmeen kéarkihanketta. Mieli-suunnitelman osa-alueet ja niihin liittyvét
avainteemat ja karkihankkeet on esitetty kuviossa 8.

Avainteemalla tarkoitetaan Mieli 2009 -tydryhman ehdotuksiin sisdltyvaa lagjempaa tavoitekokonai-
suutta, jota e ole mahdollista saavuttaa yhden yksittdisen hankkeen kautta, vaan joka vaatii useammista
aktiviteeteista ja useiden yksikdiden yhteistoiminnasta muodostuvaa tavoitteellista kokonaisuutta. Tarvitta-
vat aktiviteetit on kuvattu THL :n toimeenpanosuunnitel massa.

Kérkihankkeiksi jokaisesta padkohdasta on valittu 2-3 tavoitetta tai rajattua tavoitekokonaisuutta, joilla
on keskeinen merkitys mielenterveys- ja péihdesuunnitelman tavoitteiden kannalta.

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittymistd kuntalaisen tarpeita vastaavaksi seurataan indikaattoreilla,
joiksi on valittu seuraavat: kaikissa kunnissa on voimassa oleva mielenterveys- ja péaihdestrategia, mielen-
terveys- ja pahdepalveluiden tarve on selvitetty osana kunnan strategiaa, hoito- ja palvelutakuu toteutuu,
palveluissa noudatetaan kansallisia suosituksia, seka asiakastyytyvaisyys.
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1.
Asiakkaan asemaa
vahvistetaan

Ehdotukset 1-5

Asiakkaan aseman ja
osallisuuden vahvistami-
nen palvelutuotannon
keskeisena toimijana

Vertaistuen ja kokemusasian-
tuntijuuden vahvistaminen

2. 3.
Panostetaan Palvelut toteute-
ehkaisyyn taan toimivana

kokonaisuutena

Ehdotukset 6-7 Ehdotukset 8-13

THL:n toiminnot ja hankkeet 2009-2010

AVAINTEEMAT

Perus- ja erityistason avo-
mielenterveys- ja pdihdepal-

Syrjaytymista ja M&P-
ongelmien ylisukupolvista

siirtymista estavat, seka veluiden kehittaminen

elaméakaaren kattavaksi
toimivaksi kokonaisuudeksi

ongelmien varhaista tunnis-
tamista tukevat ohjelmat

KARKIHANKKEET

M&P strategiat osaksi
kuntien hyvinvointi- Kuntalaisen tarpeiden
mukaisten M&P-palveluiden

saatavuuden ja laadun

suunnitelmia

seuranta

M&P-ongelmien ylisukupolvisen
siirtymisen ehkdisemiseen
liittyvien tyomenetelmien kehit-
taminen ja juurruttaminen, seka
sektorirajat ylittavien palveluiden

Valtakunnallinen pakon kayttoa
psykiatrisissa sairaaloissa
vahentava ohjelma

Matalakynnyksisten M&P-
vastaanottojen kehittdminen
nerusnalveluien vhtevteen

4.
Ohjauskeinoja
vahvistetaan

Ehdotukset 14-16

M&P-tyon kehittamistd
tukevien ohjauskeino-
jen vahvistaminen

Verkkoportaalin kehitta-
minen ja yllapitdminen

Ehkaisevan M&P-tyon
kehittamisen kansallisen
koordinaation keskittaminen
THL:een

THL:n antama asiantuntijatuki
lakivalmisteluun

kehittaminen

Kuvio 8. THL:n toimeenpanosuunnitelma Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteuttami-
seksi.

Asiakkaan aseman vahvistaminen

Tavoitteena on, ettéd mielenterveys- ja péihdekuntoutujien asema tasavertaisina sosiaali- ja terveyspalvel ui-
den kayttgjina vahvistuu ja sairastumiseen liittyva stigma véhenee. Samalla heidén mahdollisuutensa osal-
listua mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiseen ja arviointiin paranevat. Pakkotoimien kaytto
psykiatrisissa sairaaloissa vahenee ja perusterveydenhuoltoon saadaan matalalla kynnyksella joustavasti
toimivia moniammatillisia vastaanottoja. Palveluiden kayttgjilla on mahdollisuus saada oman kulttuurin
tuntevia palveluja omalla a@idinkielelléén. Palveluihin on mahdollisuus hakeutua matalalla kynnyksella ja
yhden oven periaatteella toimivien vastaanottojen kautta.

Yhden oven periaate kuvaa toimintayksikk6d, jossa on riittdva kokonaisvaltainen osaaminen péaihde-,
mielenterveys- ja sosiaalisten ongelmien selvittelyyn, sek kyky aloittaa ja toteuttaa tarvittavat palvelut, tai
joustava mahdollisuus ohjata asiakkaat tarvittavien palveluiden piiriin. Kyse ei siis ole erillisesta rakennuk-
sesta tai valttamatta edes erillisestd yksikosta. Y hden oven periaatteella toimiva yksikko voi olla osa perus-
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palveluita, erikoissairaanhoitoa tai se voi olla kolmannen osapuolen tuottamaa toimintaa. Toiminnallisesti
sen tulee olla kuitenkin kiinted osa palveluiden kokonaisuutta. Kunnassa tulee olla kirjattuna ja vaestén
tiedossa miten ndma palvelut toimivat ja miten ndihin palvel uihin hakeudutaan.

Matalan kynnyksen hoitoon tulon mahdollisuus tarkoittaa sité, etté palvelut ovat saatavilla ilman |8hete-
rajoja, nopeasti ja kohtuullisen matkan pééssi. Hoito- ja palvelumaksut eivét saa muodostaa estetté palve-
luiden kaytdlle.

Avainteemalle asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistaminen palvel ujérjestelman ja pal vel utuotannon
keskeisenatoimijanaon valittu kaksi kérkihanketta.

Kéarkihanke 1: Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen pal vel ujarjestelméan kehittamisessa
Tama on keskeisin ja todenndkdisesti vaikuttavin yksittéinen keino, jolla luodaan pohja asiakkaan aseman
vahvistamiselle mielenterveys- ja péihdepal veluissa. Ké&yténndssa tdma voi tarkoittaa miel enterveysneuvos-
ton perustamista paikkakunnalle tai alueelle keskustelemaan ja vaikuttamaan palvelujen kehittymiseen ja
seuraamaan niiden saatavuutta ja laatua. Mielenterveysneuvostossa palvelujen kéyttgjdt, omaiset, jarjesto-
jen ja palvelujérjestelman edustajat toimivat yhdessi. Kokemusasiantuntijat voivat myds osallistua palvelu-
jen suunnitteluun ja arviointiin, seké toimia kuntoutuksessa ja vertai stukiryhmissa.

Karkihanke 2: Valtakunnallinen pakon kaytt0a psykiatrisissa sairaal oissa vahentéva ohjelma

Suomessa on psykiatrista sairaal ahoitoa enemman kuin muissa lansimaissa (Salize ja Dressing, 2004), tah-
dosta riippumattoman hoidon osuus on suuri (kuvio 9, Tuori 2009), ja sairaaloissa kéytetdan pakkotoimia
enemman kuin Euroopassa yleensa

Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito sairaanhoitopiireittain
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Kuvio 9. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden potilaiden osuus kaikista psykiatrisissa sairaa-
loissa hoidetuista potilaista sairaanhoitopiireittain.

Liséksi pakkotoimien kéayttssa on suuria eroja sairaanhoitopiirien valilla (kuviot 10, Tuori 2009). Erot
liittyvét avohoidon kehittyneisyyteen, hoitojérjestelman resursointiin, henkilékunnan mitoitukseen ja kou-
lutukseen, turvallisuusérjestelyihin ja moneen muuhun asiaan. Kansainvéaliset asiantuntijat ovat toistuvasti
kiinnittaneet huomiota pakkotoimien madrédn maassamme erilaisten vertailujen yhteydessa. Kyseessi on
tarked ihmisoikeuskysymys, jolla on iso merkitys psykiatrian uskottavuuden kannalta. Koska tyd- ja poti-
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eteenpéin yhden valtakunnallisen kehittdmisohjelman kautta.

Eristaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa sairaanhoitopiireittain
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Kuvio 10. Eristettyjen potilaiden osuus kaikista psykiatrisissa sairaaloissa hoidetuista potilaista sairaan-
hoitopiireittain.

Edistavan ja ehkaisevan tydn painottuminen mielenterveys- ja paihdetydssa

Edistéavan ja ehkaisevan tyon tavoitteina on alkoholin kokonai skulutuksen véhentaminen, yhteisollisyyden
ja osalisuuden lisd&minen seka sukupolvesta toiseen siirtyvien ongelmien tunnistaminen ja vahentaminen.
Lisdks tavoitteena on, ettéa edistdvan ja ehkéisevan mielenterveys- ja paihdetyon strategia sisdltyy kunta-
strategiaan ja edelleen hyvinvointisuunnitelmaan, ja edistava ja ehkéiseva ty6 toteutuu lagja-alaisesti myds
palvelujérjestelméassa. Tama on keskeinen vaestttason teema koko terveydenhuollon tulevai suuden kannal -
ta

Avainteeman syrjdytymisté ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien ylisukupolvista siirtymistéa estavét se-
k& ongelmien varhaista tukemista tukevat ohjelmat alle on valittu kaksi kérkihanketta.

Kéarkihanke 1: Mielenterveys- ja péihdetyon strategiat tulee saada osaksi kuntien, kuntayhtymien ja aluei-
den hyvinvointisuunnitelmia
Oikein laadittu mielenterveys- ja paihdetyon strategia on keino ohjata kunnan tai kuntayhtyman mielenter-
destrategiat ovat suunnitelmia siitd, miten mielenterveys- ja péihdeasiat kunnissa tulee hoitaa, jotta kunta-
laiset voisivat mahdollisimman hyvin ja saisivat tarvitsemansa palvelut (Laitilaja Jarvinen, 2010). Toimin-
ta koskee kaikkia kuntien ja kuntayhtymien hallintokuntia, sekd my6s kolmatta sektoria, samaan tapaan
kuin lagjoissa diabeteksen tai sydantautien ehké@isyohjelmissa. Mielenterveys ja pdihdekysymykset tulee
ottaa huomioon esimerkiksi kaavoituksessa, péivahoidon ja kouluasioiden jérjestelyissi. Strategioiden avul-
edistéd yhteisty6ta ja yhtei styorakenteita, osallisuutta, hyvinvointia ja terveytta seké asiakkaan ja palvelujen
kayttgjien asemaa.

Vaikutus tulee onnistuessaan esille muun muassa sosiaalitoimen lastensuojelutoimien tarpeen pienen-
tymisend, koulujen héiridongelmien vahenemisend, perus- ja erityistason lasten- ja nuorisopsykiatristen
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palveluiden tarpeen parempana hallittavuutena ja ennen kaikkea vaikutuksena hyvinvointiin tyokyvyn,
tuottavuuden ja yhtei skunnan sosiaalisen ja henkisen pddoman kasvun kautta.

Karkihanke 2: Mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisukupolvisen siirtymisen ja syrjaytymisen ehkaisemi-
seen liittyvien tydmenetelmien kehittéminen, juurruttaminen, seka sektorirajat ylittéavien palveluiden kehit-
téminen

Téassd on kyseessa lagja kokonaisuus, joka siséltéa myds joukon valmiita toimintamalleja, joista kaikista on
kokemuspohjaista néyttda ja osasta myos kertyvaa tutkimusndyttod. Keskeisend ryhmana tdhan kuuluu
Toimiva lapsi & perhe -hanke (http://info.stakes.fi/toimivaperhe). Toimiva lapsi & perhe -tutkimushank-
keessa on koulutettu tuhansia tyontekijoita ympari Suomen ja kehitelty uusia menetelmia psyykkisesti sai-
raiden tai péihdeongelmaisten vanhempien lasten huomioimiseksi. Menetelmiin kuuluvat Lapset puheeksi -
keskustelu vanhemman kanssa, perheinterventio koko perheelle, vanhempien ja lasten vertaisryhmét ja
perhekurssit seka neuvonpito, jossa aktivoidaan perheen oma verkosto tai tarvittavat viranomaiset. Péamaé-
rand on, ettd aina kun vanhempi tulee hakemaan apua omiin ongelmiinsa, my6s lapset otetaan puheeksi ja
vanhemmuutta tuetaan. Menetelmien systemaattinen kdytt6tn saaminen, kehittaminen ja edelleen tutkimi-
nen ovat térkeité avainteeman toteutumiselle.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toiminnallinen kokonaisuus

Kunnat vastaavat lainsééddannodn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta ja rahoittamisesta, ja
niiden tulee ottaa nykyisté paljon selvempi vastuu mielenterveys- ja paihdepalvelujen jérjestémisestd, joh-
tami sesta ja koordinoinnista, my6s ostopal velujen osalta. Asiakas saa parhaan avun, kun palvelujérjestelméa
muodostaa yhtenaisen toiminnallisen kokonai suuden, joka kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut seké
perus- ettd erikoistasolla. Vaikka palvelut sisdltéavat monen tuottajan toimintaa, tulee kokonaisuuden toimia
suunnitellusti ja saumattomasti, ja palvel uihin hakeutumisen tulee olla yksinkertaista.

Avainteemaan perustason ja erityistason avomielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittéminen koko el&
mankaaren kattavaks toimivaksi palvelukokonaisuudeksi uusia tydmuotoja, seka palvelujen saatavuutta ja
palvelukokonaisuuksia kehittémalla sisdltyy kaksi kérkihanketta.

Kéarkihanke 1. Matalakynnyksisten mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen kehittdminen peruspalvelujen
yhteyteen

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman suositukset painottavat peruspal veluiden ensisijaisuutta ja kehittami-
sen tarvetta. Matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella toimiva hoitoon pédsy on siiné keskeinen edel-
on vaikutusta myds erityispalveluiden riittavyyteen. Hanke toteutuu pédasiallisesti Kaste-hankkeiden vali-
tykselld, mutta on tavoitteena my6s monissa muissa meneilléén tai suunnitteilla olevissa kuntien ja kun-
tayhtymien uudelleenjérjestelyissd. Tavoite on osittain yhteinen myds Toimiva terveyskeskus -toimen-
pideohjelman kanssa.

Karkihanke 2: Kuntalaisen tarpeiden mukaisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuuden ja laa-
dun seuranta

Téassd on kyseessa tiedonkeruun, tilastoinnin ja séhkdisen sairauskertomuksen kehittdmiseen liittyva kes-
keinen ryhma aktiviteetteja, joiden avulla voidaan ohjata avai nteeman toteutumista.

Ohjauskeinojen kehittdminen mielenterveys- ja paihdetydssa

Edell esiteltyjen hankkeiden ja kehittémispanostusten lisaksi pyritdén mielenterveys- ja paihdetytta edis-
témaan ohjauskeinoja kehittédmalla. Ohjauskeinoina painotetaan koulutuksen kehittamista, erilaisten suosi-
tusten kokoamista, péivittémistd, soveltamisen seurantaa seké niiden saatavuuden helpottamista, valtakun-
nallisen koordinaation selkiyttamistd, resurssien vahvistamista seka lainsdadannon kehittémista. Avaintee-
malla mielenterveys- ja paihdetytn kehittémista tukevien ohjauskeinojen vahvistaminen on kolme karki-
hanketta.
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Karkihanke 1: Verkkoportaalin (www.thl.fi/mielijapaihde) kehittdminen ja yllapitaminen

Sivusto sisdltdé Mieli-suunnitelman lisdksi runsaasti ainelstoa toimeenpanon tueks, yhteystietoja ja linkke-
jalagjaan tausta-aineistoon. Sita pyritéén kehittdmaan aktiivisesti keskeiseksi tiedon ja ohjauksen l8hteeksi.
Sivuston liséksi THL tuottaa painettuja julkaisuja aihepiirin teemoista.

Karkihanke 2: Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittédmisen kansallisen koordinaation keskittémi-
nen THL:een
Asiaon viela valmisteluvaiheessa.

Karkihanke 3: THL:n antama asiantuntijatuki lakival misteluun
Koko sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd on peruskorjauksen kohteena, ja THL :n asiantuntijat osal-
listuvat valmistel utyohon.

Toimeenpano ja toteutumisen seuranta

THL:n toimeenpanosuunnitelmaa on tarkoitus tdydentdé koko suunnitelmakauden 2009-2015 gjan siten,
ettd Mieli 2009 -tyéryhmén tavoitteet toteutuvat suunnitelmakaudella, tavoitteet ja toimenpiteet ovat yh-
denmukaisia muiden samanaikaisten ja tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittémisohjelmien ja lain-
sdadanndn kanssa, seké tavoitteita tukevia alueellisia Kaste-hankkeita on kéynnistetty tasapuolisesti eri
puolilla maata. Toimeenpanosuunnitelman ensimmaisen jakson (2009-2010) sisdltd koostuu padosin jo
olemassa olevista THL:n aktiviteeteista ja muutamasta uudesta hankkeesta. Tulevina vuosina tulee uusilla
Mieli-suunnitelman pdamaéraa tukevilla aktiviteeteilla olemaan isompi merkitys. Pédméaérien toteutumisen
tukeminen edellyttdd myods suunnitelmakaudella voimavarojen suuntaamista paamaérakokonai suuksien
saavuttamiseksi.

Toimeenpanoon suunnatut resurssit ja rahoitus ovat kuitenkin suhteellisen niukkoja lagjaan valtakunnal -
liseen kokonai suuteen ndhden, lukuun ottamatta K aste-hankkeita, joiden asema kéytannon kehittamistydssa
on keskeinen (katso tarkemmin artikkeli Mielenterveys- ja péihdetyon Kaste-hankkeet). Toimeenpano-
suunnitelmaan liittyvien erillisten hankkeiden liséks THL jarjestéd itse ja yhteistydssa muiden toimijoiden
kanssa aluedllisia ja valtakunnallisia teemapdivia ja muita tilaisuuksia, joissa Mieli-suunnitelman tavoitteita
ja mahdollisuuksia tehddéan tunnetuiksi. THL osalistuu my6s jossain méarin kuntien ja kuntayhtymien
kehittéamishankkeisiin. Keskeisia verkostoja toimeenpanon edistémisessa ovat psykiatrian yksikoiden johta-
jien verkosto ja neuvottelupéivét, yliopistosairaalapsykiatrian johtagjien verkosto, Péihdehuollon valtakun-
nallinen yhteistydryhma PAIVY T, paihdetyon aluekehittéjien seka kehittamisyksikoiden verkostot, psihde-
huollon ammattiryhmien neuvottelupéivét, Alkoholiohjelman aluekoordinaattorit seka potilas- ja omaisjar-
jestot.

Toimeenpanosuunnitelmaan siséltyvien hankkeiden etenemisté seurataan vuosittain, samoin niiden vai-
kutuksia lukuisten indikaattorien avulla. Koko mielenterveys- ja péihdesuunnitelman vaikutuksia tarkastel -

johon siséltyy myos kuvauksia yksittéisisté hankkeista ja niissa kehitetyista hyvista kaytannoi sta.

4.2.2 STM:n toimeenpanosuunnitelma
Maria Vuorilehto

Sosiadli- ja terveysministerio (STM) kantaa vastuuta suomalaisten hyvinvoinnista huolehtimalla muun
muassa sosiadli- ja terveyspalvelujen toimivuudesta sekéd takaamalla toimeentuloturvan. STM:n tehtévia
ovat lainsdadannon valmistelu ja toimeenpano sekd oman hallinnonalan ohjaus ja koordinointi. Nama teh-
tévat maérittavat myods STM:n suunnitelmaa kansallisen mielenterveys- ja péihdesuunnitelman ehdotusten
toimeenpanemiseksi. Mieli-suunnitelma sisdltéa nelja painopistealuetta, joista yksi keskittyy ohjauskeino-
jen kehittdmiseen. Siind ehdotukset liittyvét mielenterveys- ja péihdetyon opetuksen kehittdmiseen seka
mielenterveys- ja pdihdetytn suosituksiin, koordinointiin ja resurssien vahvistamiseen. Mieli-suunnitelman
kaikissa neljassa painopisteal ueessa ehdotetaan sellaisia lainséadanndn uudistamis- ja tarkistamistoimenpi-
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teitd, jotka edistdvét mielenterveys- ja péihdeongelmaisten henkildiden ja heidan 18heistensa hyvinvointia.
STM:n koordinaatiotehtévaan kuuluu myos ohjata ja tukea kansallisella tasolla Mi€li-suunnitelman ehdo-
tusten toimeenpanoa.

Mielenterveys- ja paihdetydn koordinointi STM:ssa

Mieenterveys- ja paihdetytn valtakunnallisella koordinaatiolla vahvistetaan mielenterveytta ja péihteetto-
myytta edistavia ja ongelmia ehkéisevia tekijoité yhtel skunnassa. Tavoitteena on mielenterveys- ja péihde-
tyon kokonaisvaltainen kehittéminen valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti kaikilla yhtei skuntapo-
litiikan alueilla. Alkoholipalitiikkaan vaikuttaminen, jérjestdjen toimintaedellytysten parantaminen ja osa
tyokykyisten tydllistyminen ovat esimerkkeja yhteiskunnallisista koordinaatiohaasteista. K ehittamistydssa
pyritéén siihen, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmat seka niihin liittyva syrjaytyminen vahenevét, mielen-
terveys- ja paihdepalvelut perustuvat kansalaisten todellisiin tarpeisiin ja palvelut ovat vaivattomasti ja
joustavasti saavutettavissa ja niiden toimintak&yténndt pohjaavat hyviin ja vaikuttaviksi arvioituihin kay-
tantoihin. Palvelujérjestelmassa kehitetédn erityisesti peruspalveluita, jossa tukena on STM:n Toimiva ter-
veyskeskus -ohjelma.

STM on asettanut ohjausryhman Mieli-suunnitelman ylisektoriaalisen toimeenpanon tukemiseksi gjalle
1.3.2010-31.12.2015. Ohjausryhméa koostuu pd&osin niista henkil distd, jotka olivat valmistelemassa Mieli-
suunnitelmaa, mutta sité on lagjennettu sellaisten organisaatioiden jasenilld, joille lankeaa suunnitelman
toteuttamisvastuuta kuten Kansanelékelaitos (Kela), Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja opetusministerio
(OPM). My0s palveluiden kayttdjien ndkemys on haluttu tuoda ohjausryhmééan mahdollisimman lagjasti.
Ohjausryhméan puheenjohtgjana toimii STM:n terveyspalveluosaston johtgja Liisa-Maria Voipio-Pulkki.
Ohjausryhman tehtéavana on tukea Mieli-suunnitelman toimeenpanoa eri yhteiskuntasektoreiden alueilla.
Tybryhma arvioi vuosittain toimeenpanon etenemistd, ohjaa toimeenpanoa seka edistéé mielenterveys- ja
péihdetydn kehittymisté lagja-alaisesti yhteiskuntapolitiikan eri alueilla,

Mielenterveys- ja paihdetydn opetuksen kehittdminen

Laadukas mielenterveys- ja paihdetyo edellyttéd osaavaa ja sitoutunutta ammattihenkil 6stod, jolla on tyo-
honsa riittéva peruskoul utus ja mahdollisuus uuden tiedon omaksumiseen ja kayttéonottoon tydssadn. Kos-
ka koulutuskysymykset liittyvat vahvasti OPM:n hallinnonalaan, edellyttéa Mieli-suunnitelman toimeenpa-
no STM:n ja OPM:n aktiivista yhteisty6ta. Ministerididen yhteistytnd on jo aiemmin luotu péhdetyon
koulutuksen minimisisalét, jonkalaiset olis saatava myos mielenterveystydlle. Ndiden sisdltdsuositusten
kayttdonotto eri koulutusmuodoissa edellyttéé molempien ministeritiden tukea. STM:n ja Suomen Kunta-
liiton yhteistytna on aloitettu kutsuseminaarisarja, jossa suositusten laatimista ja kéyttéonottoa eri koulu-
tusasteilla ja koulutusj &rjestel missa selvitetédn ja viedaén eteenpéin.

Mieli-suunnitel massa ehdotetaan my6s depressio- ja péihdehoitgjamallin kéyttéonottoa perusterveyden-
huollossa. Erityisesti depressiohoitajamallin mukainen tydskentely on yhtenevéinen Masto-hankkeen ta-
voitteiden kanssa. Depressiohoitgjan tyon tekemiseen tarvittavaa koulutusta ja tyon kehittémista tullaan
késittelemadan syksylld 2010 STM:n ja Masto-hankeen yhdessa jérjestdmassa valtakunnallisessa depres-
siofoorumissa. Depressiohoitajien koulutusta pohtii STM:n keréddma asiantuntijaverkosto.

Psykoterapiakoulutusta ségtelevan lain uudistamisella puolestaan pyritdéan vaikuttamaan myontei sesti
psykoterapian saatavuuteen.

Mielenterveys- ja paihdetyonresurssien vahvistaminen

Mielenterveys- ja péihdetyon kehittémiseen tarvitaan taloudellista panostusta, joka ei voi j&ada vain kuntien
tehtéavéksi. STM on osoittanut téhén mennessa vuosien 2008-2011 kansallisen sosiaali- terveydenhuollon
kehittamishankkeen (Kaste) kautta rahoitusta neljale valtakunnallisesti kattavalle, lagjalle mielenterveys-
ja paihdetyta kehittéavalle hankkeelle yhteensd 14 miljoonaa euroa. Liséksi yhteensd 27 miljoonalla eurolla
tuetuissa lasten ja perheiden hyvinvointiin ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen keskittyvissa Kaste-
hankkeissa tehdaan Mieli-suunnitelman mukaista kehittamistyta. STM:ssa kullekin Kaste-hankkeelle on
nimetty valvoja, jonka tehtava kehittémistytn tuen lisdksi on kerédtd kaytannon kehittdmistydsta syntynytta
kokemusta oman ohjaustehtévansa tueksi.
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Lainsdadantd Mieli-suunnitelman ehdotusten toimeenpanemiseksi

Mieli-suunnitelmassa ehdotetaan lukuisia lainsdddannon uudistustoimenpiteitd, kuten tahdosta riippumat-
toman hoidon séénndsten uudistamista. Lisaksi siind ehdotetaan monia toimintatapojen muutoksia, jotka
sagttavat edellyttéd lakimuutoksia, kuten pdihtyneiden selviamisasematoiminnan kehittdminen. Lainsdd-
dannon lisdks STM ohjaa palvelujarjestelméan toimintaa suosituksen luonteisilla ohjeilla, joissa voidaan
Mieli-suunnitelman ehdotuksia panna toimeen kaytannossa. Mieli-suunnitelman ehdotuksiin liittyvét laa-
jimmat STM:n lainséadantéuudistukset ovat meneilldén oleva terveydenhuoltolain valmistelu, jossa yhdis-
tyy kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sisalldlliset velvoitteet, seka itsemaaraamisoikeuden rajoit-
tamista koskevien sddnnosten kokoaminen yhteiseen lakiin. Lisdksi k&ynnissd olevassa sosiaalihuollon
lainsd&dannon uudistamisessa otetaan huomioon Mieli-suunnitelman linjaukset erityisesti péihdehuollon
osalta. Muuta uudistamisty6ta tehdéén muun muassa potilas- ja asiakaslaei ssa, kuntoutuslainséédanndssa ja
sdhkadisen potilastietorekisterin k&yttéonottoon liittyvassi |ainsdadannissa.

4.2.3 Mielenterveys- ja paihdetydn Kaste-hankkeet
Meri Larivaara

Kaste eli sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma vuosille 2008-2011 on sosiadli- ja
terveysministerion (STM) lakisééteinen ja strateginen ohjausvéline, jolla johdetaan valtakunnallista sosiaa-
li- ja terveyspolitiikkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan
valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittémisohjelman.
Valtioneuvosto hyvaksyi Kaste-ohjelman 31.1.2008 (Sosiaali- ja terveysministeric 2008).

Kaste-ohjelma linjaa ohjelmakauden keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon kehittémistavoitteet seké ne
keinat, joilla tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Kaste-ohjelma toteutetaan kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamistytna seka STM:n ja sen alaisten laitosten toimenpiteind. Ohjelman péatavoitteet ovat:

o |isdtd vaeston osallisuutta ja vahentéd syrjaytymista
lisdta vaestdn hyvinvointia ja terveytta seké kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta
vahentda alueellisaeroja.

Naihin tavoitteisiin pyritéén ennalta ehkadisemalld, varmistamalla henkil6ston riittévyys ja osaaminen seka
luomalla eheét palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. Tavoitteiden saavuttamiseksi on maari-
telty 39 toimenpidekokonai suutta. Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi on valittu 19 seurantaindikaat-
toria (Sosiadli- jaterveysministerio 2008).

Kaste-ohjelman toteuttamisesta vastaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, joka
seuraa ohjelman toteutumista, antaa ohjeita tavoitteiden saavuttamiseksi seka suuntaa méararahojen koh-
dentamista kehittdmistoiminnan eri painopistealueille. Sosiadli- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan
tyohon osdlistuvat STM:n edustagjien liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Tyd&terveysai-
toksen (TTL), Suomen Kuntaliiton, aluehallintovirastojen, Valviran, kuntien ja muiden alueellisten toimi-
joiden, Raha-automaattiyhdistyksen (RAY), sosiaali- ja terveysjarjestdjen, opetusministerion (OPM) ja tyo-
jaelinkeinoministerién (TEM) edustajat. Alueellisen kehittdmistyon edistdmiseksi, tukemiseksi ja yhtendis-
témisekss STM on nimittényt viisi alueellista jontoryhmaa. Alueellisten johtoryhmien tehtéviin kuuluu
kullakin alueella tehtdvan alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja seu-
ranta (Sosiaali- ja terveysministerit 2009a, 65-66).

Alueelliset mielenterveys- ja paihdetydnhankkeet Kasteessa

Kuntien kehittamistyoté tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavustuksilla, joihin on varattu tukea
yhteensd 104,2 miljoonaa euroa vuosina 2008-2011. Valtionavustusta myodnnetéén useiden kuntien, kun-
tayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden muodostamille lagjoille hankekokonaisuuksille, joiden arvioidaan
olevan aueedllisesti jalta valtakunnallisesti merkittévia. Vationavustuksen myéntéamisen perusteena on
hanketoiminnan kiinted yhteys kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sen k&ytdnnon toiminnan uudista-
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miseen. Hankkeiden tulosten tulisi olla lagja-adlaisesti hytdynnettavissa ja aikaansaaduilla uudistuksilla
tulis olla edellytykset juurtua sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvéksi toiminnaks (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009a, 64). Ohjelmakaudella valtionavustusta saaneet hankkeet ovat péasdantdisesti olleet lagjoja
auedllisia hankekokonaisuuksia, jotka koostuvat useista pienemmisté paikallisista osahankkeista. Y hteensa
valtionavustusta on myodnnetty 23 kehittémishankkeelle (Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut). Val-
tionavustusta on suunnattu ohjelmakaudella erityisesti seuraaville teema-alueille:

e sosiadli- jaterveydenhuollon palvelurakenteiden ja -prosessien kehittdminen

e sosiadli- jaterveydenhuollon henkildston kehittdminen ja ty6hyvinvointi

e hyvinvoinnin jaterveyden edistémisen rakenteiden kehittdminen

e osdlisuuden edistdminen ja syrjdytymisen ehkéisy, mukaan lukien pitkdaikaisasunnottomuuden

vahentdminen
¢ lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittéminen
e perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vahvistaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 64).

Mieenterveys- ja paihdetytn kehittdmista ei siis ole nostettu erityiseksi teema-alueeksi Kaste-ohjelman
valtakunnallisessa toimeenpanosuunnitelmassa. Mielenterveys- ja péihdetyd nivoutuu kuitenkin keskei sesti
kaikkiin nimettyihin teema-alueisiin seké ohjelman péétavoitteisiin.

Kéyténnossa Kaste-ohjelman myéta onkin kéynnistynyt mielenterveys- ja pdihdetyon kehittémiseksi
nelja mittavaa hankekokonaisuutta, joille on myénnetty valtionavustusta yhteensa yli 14 miljoonaa euroa.
Vuonna 2009 valtionavustusta saivat Pohjois-Suomen ja Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdehankkeet ja
vuonna 2010 L ansi-Suomen ja Etel&Suomen hankkeet (Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut). It& ja
Keski-Suomessa el toistaiseksi ole kdynnistynyt Kaste-ohjelmaan sisaltyvaa mielenterveys- ja paihdetyon
hanketta, mutta alueella pohditaan hankekokonaisuuden muodostamista vuoden 2011 valtionavustusten
hakuun.

Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen |ahtokohdat ovat Pohjois-Suomen alueiden mielenterveys-
ja pdihdetyon kehittamistarpeissa, ja hankesuunnitelman viitekehyksend toimii Pohjanmaa-hankkeen kehit-
témisstrategia. Tervein mielin -hankkeeseen osallistuvat Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja perus-
palvelukuntayhtymd, Kainuun maakunta -kuntayhtyma sek& Lapin, Lansi-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit. Hankkeen tavoitteena on edistéd pohjoissuomalaisten hyvinvointia edistdmalla mielen-
terveyttd ja paihteettomyytta, kehittémalla mielenterveys- ja péihdepal veluiden toimivuutta ja vaikuttavuut-
ta seka lisddmalla avoimuutta. Hankekokonaisuuden yhteiset painopistealueet ovat mielenterveys- ja péih-
destrategioiden laatiminen ja toteuttaminen yhtei stoiminta-alueilla seka mielenterveys- ja paihdekuntoutuk-
sen kehittéminen. Alueellisia painopisteita ovat:

e terveyden edistéminen ja ehkéisevaty6 (Kainuu, Lappi ja Léansi-Pohja)

¢ hoitoketjujen kehittdminen (Pohjois-Pohjanmaa)

e tybhyvinvointi (Keski-Pohjanmaa) (Pohjanmaa-hankkeen verkkosivut).

Vé&i-Suomen mielenterveys- ja pdihdehanke Valittdja 2009 tavoittel ee uudenlaisia gjattel u- ja toimintatapo-
ja yhdessa tekemisen ja gjankohtaisten paikallisten tarpeiden kautta. Valittgja 2009 koostuu neljasta osa-
hankkeesta, joissa on mukana Vaasan ja EteléPohjanmaan sairaanhoitopiirit, Tampereen kaupunki ja H&
meen péi hdehuollon kuntayhtyméa. Hankkeen tavoitteita ovat:

e peruspalveluiden varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon toimintamallien ja palvel urakentei-

den kehittdminen jajakauttaminen

e asiakkaiden osallisuuden lisd8minen

o ehkaisevan mielenterveys- ja pdihdetyon kehittéminen jajuurruttaminen

e pdihde- jamielenterveystytn osaamisen vahvistaminen

e saumattomat palvel uketjut peruspal veluista erityispal veluihin

o aduedllisten mielenterveys- ja paihdetydn suunnitelmien laatiminen

Hanke on kdynnistynyt vuonna 2009 ja jatkuu vuoden 2011 loppuun. Ensimméinen vuoden lopulla suunnit-
teluvaiheesta on siirrytty toteuttamisvaiheeseen, ja kdynnissa on yli 60 hankkeen kokonaistavoitteita edis-
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tavad kehittémisprosessia. Myos hankkeen arviointity® on kaynnistynyt, mutta hankkeen saavutuksista ja
uusien toimintamallien juurtumisesta saadaan tietoa vasta hankkeen edetessa (Vaittga 2009 -hankkeen
verkkosivut).

Lansi-Suomen paihde- ja mielenterveystyon kehittdmishanke Lansi 2012 sai myOnteisen valtionavus-
tuspédétoksen maaliskuun 2010 lopussa. Hankkeeseen osallistuvat Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikki
jasenkunnat seka 11 Varsinais-Suomen kuntaa. Lansi 2012 suuntaa toimintansa erityisesti peruspalveluiden
varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyon kehittdmiseen. Tavoitteina on:

e hyviin kdytéantoihin tai ndyttdéon perustuvien toimintamallien kayttéonotto ja edelleen kehittdminen

mielenterveyden edistamisessa seka péihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ehkéisyssa

e pahde- ja mielenterveysosaamisen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla

o aduedlisten pdihde- ja mielenterveyssuunnitelmien juurruttaminen ja edelleen kehittdminen arjen

toimintaa ohjaaviksi tyovalineiksi.

Hankesuunnitelmassa todetaan, etté hankkeen onnistumisen kannalta keskeistd on hyvaksyvan asenteen ja
uusien toimintamallien levittaminen peruspalveluihin ja niiden juurruttaminen arjen toimintaan. Konkreet-
tiset toimet on jaettu kolmeen ryhmaan — ehkéi sevan tyon konkretisoiminen, ryhmamuotoisten toimintojen
kehittéminen seka pédihde- ja mielenterveyssuunnitelmien kehittdminen — jotka on tarkoitus juurruttaa mu-
kana olevien kuntien alueella toteutettavina pilotteina (Vuoden 2010 Sosiadli- ja terveydenhuollon kehitté:
mishankkeet).

Etel&Suomen mielenterveys- ja pédihdepal veluiden kehittémishanke sai niin ik&an myonteisen valtion-
avustuspaattksen maaliskuun 2010 lopulla. Hankkeessa on mukana 35 kuntaa Uudenmaan, |t&-Uudenmaan,
Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan alueella. Mukana on 14 hankeaihiota, jotka sitoutuvat yhteiseen palvelu-
lupaukseen: kuntalainen, jolla on tunne pahoinvoinnistatai jossain havaittu avun tarve, saa apua uudelleen
Hankkeen tavoitteena on edistda etel &suomal aisten mielenterveyttéd ja péihteettomyytté seka parantaa niiden
ihmisten avunsaantia, joillajo on ongelmia. Tavoitetta ai otaan toteuttaa seuraavin keinoin:

¢ mahdollistamalla kuntalai sten osallisuus mielenterveys- ja péihdepal veluissa

e |uomalla uudenlainen matalan kynnyksen palveluverkosto

o |lisddmalld ammattilai sten osaamista

Konkreettisina toimina hankkeessa on tarkoitus muun muassa mallintaa kokemusasi antuntijoiden tehtévig,
ottaa kayttoon informaatioteknologiaan perustuvia auttamismenetelmid, luoda uudenlaisia paivystysjarjes-
telyjd, perustaa kynnyksettomid Miepé-keskuksia keskelle ihmisten arkea ja kehittd8 uusia menetelmia
nuorten syrjaytymiskierteen katkaisuun (Vuoden 2010 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittémishankkeet).
Mielenterveys- ja pdihdetydn hankekokonaisuuksien liséksi mielenterveys- ja pdihdety®d punoutuu Kiin-
tedsti lasten, nuorten ja perheiden palveluiden Kaste-hankkeisiin. Teema-alueen tavoitteena on palvel ukult-
tuurin muutosprosessi, jossa lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita uudistetaan kokonai suutena heidén
kehitysympéristjaéan tukeviksi. Uudistusprosessi vahvistaa ylisektoriaalisia rakenteita ja tydmenetelmiéa
Kullakin viidella Kaste-alueella on kéynnissa lagjapohjainen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden han-
kekokonaisuus, jossa mielenterveys- paihdetyd kytkeytyy osaks palveluiden kokonaisuutta (Sosiadli- ja
terveysministerion verkkosivut):
e Pohjois-Suomi: Tukeva vuosina 2008-2010 ja Tukeva Il vuosina 2010-2012
e [t& ja Keski-Suomi: Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden kehittaminen It& ja Keski-
Suomessa vuosina 2008—2011 seka L apset ja perheet Kaste |1 vuosina 2010-2012
e Vdi-Suomi: Vdi-Suomen lasten, nuorten jalaps perheiden kehittéamishanke vuosina 2009-2011
e Lansi-Suomi: Remontti-hanke vuosina 2008-2010 ja Remontti Il -jatkohankevuosina vuosina
2010-2012
e EteldSuomi: Lapsen &ni -kehittdmisohjelma vuosina 2009-2011.

Kaikissa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden hankkeissa tytn painopistetta pyritéan siirtdmaan korjaa-
vasta tyodsta kehitysymparistéihin seka perus- ja avopalveluihin kehittamalla ennaltaehkéisya ja varhaista
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tukea. Tavoitteena on madaltaa palveluiden vélisia ragjapintoja seka yhtendistéa palveluita. Asiakkaiden
osallisuus on yksi kantava teema kaikissa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden hankekokonaisuuksissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut). Ikéihmisten palveluiden Kaste-hankkeet sen sijaan
keskittyvét palvelurakenteiden ja toimintamallien uudistamiseen seka toimintakyvyn monipuoliseen tuke-
miseen, jolloin ikadntyvien mielenterveyshéirididen ja paihdeongelmien ehkadiseminen e ndy erillisena
painopisteenéd K aste-hankkeissa (Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut).

Miten Mieli-suunnitelma nakyy Kaste-hankkeissa?

Midli-suunnitelmalle ja Kaste-ohjelmalle on yhteista asiakkaan aseman vahvistaminen, ennaltaehkéisevéan
tydn painottaminen seka eheiden palvelukokonaisuuksien luominen (Mielenterveys- ja péihdesuunnitelma,
2009). Mielenterveys- ja paihdetytn Kaste-hankkeet ovat yhtenevia Mieli-suunnitelman kanssa myos siltéa
0sin, etta ne painottavat perus- ja avohoitopal vel uita seka matal akynnyksisen yhden oven periazatetta. Mieli-
suunnitelman ehdotukset ovat selvimmin mukana vuonna 2010 k&ynnistyvissa Lansi- ja Etelé&Suomen
hankekokonaisuuksissa, joiden hankesuunnitelmat on laadittu Mieli 2009 -tydryhman ehdotusten julkista-
misen jalkeen. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden Kaste-hankkeet ovat kdynnistyneet jo vuosina
2008-2009, mutta niiden pyrkimys uudistaa palveluita lasten ja nuorten kehitysympéristojé tukevaksi on
yhdenmukainen Mieli-suunnitelman tavoitteessa toteuttaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja péihdepalve-
lut ensisijaisesti heidan arkisessa elinympéristossaan.

4.2.4 Toimiva terveyskeskus toimeenpano-ohjelma mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
taytantéonpanossa

Smo Kokko

Toimiva terveyskeskus -toimeenpano-ohjelma on STM:n hanke, jonka tavoitteena on perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen kehittdmall& terveyskeskusten kaytantdja, hallintoa ja johtamista seka terveydenhuollon
koulutusta ja tutkimusta. Ohjelman taustalla ovat huomiot ja kokemukset perusterveydenhuollon joutumi-
sesta vaikeuksiin avainhenkiloston rekrytoinnin ja myods vastaanottopalveluiden saatavuuden ongelmien
vuoKsi.

Ohjelman toimenpiteet on esitelty tiiviissa muodossa STM:n kotisivuilta [6ytyvassa esitteessa (Toimi-
va... 2009). Ohjelman taytantéonpanosta on vamisteltu kesdlla 2010 julkaistavaksi suunniteltua konkreti-
soivaa suunnitelmaa, jossa yksil6idaén tarkeimmét ohjelman prioriteettialueet ja kohdistetaan vamistelu- ja
toteuttamisvastuut eri yhteistyotahoille.

Ohjelmaa toteuttavat STM:n vastuuvirkamiesten kanssa yhdessa THL sek& ohjelman toteutukseen sitou-
tuneet jarjestoyhteistytkumppanit, jotka edustavat |&hinna perusterveydenhuollossa toimivia ammattiryh-
mié.

Ohjelman toteutuksen erityisend haasteena on ollut sen gjoittuminen julkisen talouden tiukan saéstékuu-
rin aikaan. Itse ohjelmalle el ole voitu varata erityisia hankevoimavaroja, vaan erikseen rahoitettavat kehit-
témistoimet on jouduttu ohjaamaan toteutumaan Kaste-kehittémisrahoitusta saavien hankkeiden muodossa.
Niinp& perusterveydenhuoltoon kohdistuvat Kaste-kehittémishankkeet ja Toimiva terveyskeskus muodos-
tavatkin tiiviisti yhteen liittyvan kokonai suuden.

Toimiva terveyskeskus -hankkeen vahvimmin kentalla nékynyt tapahtuma on ollut kevaalla 2009 jarjes-
tetty terveyskeskusten edustgjien valtakunnallinen seminaari, jossa kartoitettiin perusterveydenhuollon
vahvistamisen prioriteetteja ja linjattiin toimenpideohjelman suunnittelua ndiden mukaisesti. Vastaavanlai-
nen valtakunnallinen seminaari jarjestetddn kesdkuussa 2010. Tama seminaari keskittyy pédasiassa valta-
kunnalliseksi prioriteetiksi valitun "terveyshyttymallin” (chronic care model) eri elementtien esittelyyn.

Terveyshyodtymalli prioriteettina

Terveyshydtymallin kayttdon ottamisen tavoitteena on pitkaaikai ssairauksia sairastavien henkil6iden palve-
luiden ja hoidon kokonaisuuden jarjestelméllinen organisointi perusterveydenhuollossa. Hoito tullaan pe-
rustamaan pitkaaikai ssairauksia sairastavien palveluiden ja palveluihin kiinnittdmisen réaté dityyn suunnit-
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teluun ja hoitosuhteen porrastei seen jérjestamiseen. Paljon palveluita ja tukea tarvitseville osoitetaan henki-
|6kohtainen palveluohjagja (case manager). Niille, jotka tarvitsevat palveluja kansantautien vaaratekijoiden
vuoksi, mutta eivét yksildllista intensiivistéa palveluohjausta, pyritéén puolestaan tarjoamaan apua omatoi-
misen hoidon, elektronisten apuvélineiden ja vertaistuen muodossa. Néilla jérjestelyilla odotetaan seké
palveluiden kaytossa ettd voimavarojen kohdistumisessa tapahtuvan tehostumista, mika puolestaan edistéa
palveluiden perimmai sené tavoitteena olevan terveyshyddyn muodostumista.

Terveyshyttymallin prioriteetiksi valitsemisen taustalla on ollut arvio, ettéd vaikka yksittdisia pitkaai-
kaissairauksia sairastavat ovat useimmissa maan terveyskeskuksissa voineetkin saada hyvéa ja laadukasta
hoitoa lagkéareiden ja ndihin sairauksiin perehtyneiden hoitgjien avulla, palvelut eivét ole muodostaneet
riittévan hyvin toimivia kokonaisuuksia. Erityisesti vaarana on ollut, ettd on paédytty hoitamaan jokaista
pitkéaikai ssairautta erikseen oman hoito-ohjelman mukaan, vaikka perusterveydenhuollon keskeisena peri-
aatteena on potilaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti ja téhan liittyva koordinaatio ja ohjaus.

Terveyshyotymallin kehittelyssd on pidetty térkednd, ettd mallia sovelletaan sekd somaattisiin ettd
psyykkisiin pitk&aikaissairauksiin. Samoin on ollut selvaa, etté niissé tilanteissa, joissa runsas ja usein tois-
tuva tuen tarve — riippumatta siitd, mité erillisia pitkdaikaissairauksia potilaalla on — liittyy usein psyykki-
siin, sosiaalisiin tai kognitiivisen selviytymiskyvyn ongelmiin. Nain ollen psykososiaaliset ndkokohdat ja
mielenterveyspalveluiden mukaan integrointi ovat terveyshy6tymallissa erityinen haaste. Taman haasteen
kohtaaminen tulisi olla nékyvassi osassa sek& mallin kehittelyssa toimivien Kaste-hankkeiden etta mallia
lagjemmin valtakunnallisesti levittévan Toimiva terveyskeskus -ohjelman toimintasi sall6i ssa.

Vastaanottotoiminnan kehittdminen

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta on ollut kansainvélisestikin katsoen suomalaisen terveyskes-
kuksen erityinen haaste, ja samalla toistuvien onnistumis- ja pettymyskokemusten synnyttgja. Kansanter-
veyslain alkuvuosista l&htien tavalliselle kiireettomélle ajanvarausvastaanotolle gjan saaminen on ollut
suurimmassa osassa maan terveyskeskuksia ongelma. Siind missa kansainvélinen odotus on, etté vastaanot-
tusgjoista.

Seurauksena on ollut seka tyytyméttomyytté koko terveyskeskuspalveluun ettd vaestdon hakeutumista
epatarkoituksenmukaisilla tavoilla péivystysvastaanotoille myds silloin, kun avun tarve ei ole luonteeltaan
paivystyspalvelua vaativa. Sukupolvien gjan on kehittynyt erityinen ”"suomalainen” kulttuuri. Silloin, kun
omal 88kérijarjestelmét ovat toimineet parhaiten, paivystysvastaanotoilla kéyneiden osuudet ovat vahenty-
neet jyrkastikin omal 88kéripalvelun vastatessa kansainvélisen kéytannon mukaisesti pitkalti myos akuuttei-
hin ongelmiin. Omalé&&kérijarjestelmét ovat puolestaan joutuneet |&édkéritydvoiman vajeiden vuoks vaike-
uksiin ja niiden palvelukyky on kérsinyt.

V astaanottotoiminnan palvelukykya on menestyksellisesti parannettu 2000-luvulla hoitajien vastaanot-
topalveluita kehittamalla ja lisédmalla. Vastaanottotoiminnan haasteita on lisdnnyt huomattavasti terveys
keskuspéivystyksen siirtyminen maakunnallisten yhteispéivystysten vastuulle. Nama yleensa keskus- tai
aluesairaaloiden poliklinikoiden yhteydessa toimivat paivystyspalvelut ovat omaksuneet tiukat ja valikoivat
linjat paivystykseen pdéasyssi. Ne, joiden ongelma tai avun tarve on tullut luokitelluksi ei-kiireelliseksi,
ohjataan hakemaan apua péivaaikaisista pal vel uista terveysasemilta.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien vuoksi vastaanottopalveluita tarvitsevien kannalta vastaanottopalve-
luiden saamisen vaikeudet ovat muodostaneet selkeasti epétarkoituksenmukaisia kynnyksia maan peruspal-
veluissa. Nykyisissa péivystyspisteissa varaudutaan kylla vakavimpien psykoottisten kriisien, itsemurhayri-
tysten seka paihdeongelmiin liittyvien sekavuustilojen arviointiin ja kohtaamiseen, mutta vaarana on, etta
arjen psykososiaaliset ongelmat, esimerkiksi depressio, ahdistuneisuus ja el@mankriisit eivét tule kynnysten
jaohjailujen vuoksi kohdatuiksi riittévassa maarin.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa esitetty periaate matalan kynnyksen vastaanottopalvelujen ke-
hittémisesta onkin edella kuvatun kehityksen taustaa vasten erityisen térked. Matalan kynnyksen palveluita
el ole tarkoitus sijoittaa keskitettyihin yhteispéivystyspisteisiin, vaan niista pitéisi tulla osa terveysasemien
tal muiden sosiaali- ja terveyspalvelupisteiden péivaaikaisia palveluita, jotka kuitenkin toimivat myos il-
man jaykistdvid ajanvarauskdytanttja Pitkdaikaissairauksiin keskittyva terveyshyétymalli organisoi ja
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turvaa mallin piirissa oleville tarkoituksenmukaiset vastaanottopalvelut. Hoitotyon vastaanottopal veluiden
lagjennuksella akuuttien ongelmien neuvontaan ja arviointiin voidaan sitoa myots henkil 8stévoimavaroja.
Matalan kynnyksen vastaanottopal veluiden asema peruspalveluiden kartoilla ja néihin palveluihin tarvitta-
van henkil6stdn saaminen ja tarvittavan osaamisen turvaaminen tulevat olemaan kriittisia kysymyksié koko
toimintamallin k&yntiin saamisen ja levittdmisen kannalta.

Kéaynnissa olevissatai vuoden 2010 aikana kdynnistyvissa K aste-hankkeissa on mukana sellaisia, joissa
kehitetdan vastaanottopalveluita. Tallaisia ovat ainakin eteldsen Suomen kaupunkipaikkakunnilla toteutet-
tava Hyva vastaanotto -hanke seka It& ja Keski-Suomen RAMPE-hanke. Olisi hyvin térkeda voida kytkea
matalan kynnyksen vastaanottopal veluiden kehittdminen mukaan nédihin hankkeisiin. Toimiva terveyskes-
kus-ohjelma voisi puolestaan toimia hyvien toimintamallien valtakunnallisen levittdmisen kanavana, joten
matalan kynnyksen palveluiden kehittgien olisi hyva varautua valmistelemaan tapauskertomusten, ohjei-
den, oppaiden ja muun vastaavan aineiston avulla tukea valtakunnalliselle matalan kynnyksen vastaanotto-
palveluiden kehittamiselle.
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5 Pohdinta

Juha Moring, Airi Partanen, Viveca Bergman, Esa Nordling

Mielisairaslain ja sen my6ta mielisairaanhuoltopiirien lakkaamisen jdlkeen mielenterveyspalvelut maas-
samme ovat kehittyneet varsin kirjavasti. On kuntia ja alueita, jotka tukeutuvat pdéasiassa sairaanhoitopiiri-
en tuottamaan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, ja omat palvelut ovat varsin vahaisia. Toiset ovat kehit-
téneet toimintaa myods perusterveydenhuollon yhteydessa, usein |8htékohtana on ollut mielisairaanhoitopii-
rin perustaman mielenterveystoimiston tai -neuvolan siirtyminen kunnan toiminnaksi. Joissakin kunnissa
on perusterveydenhuollon yhteydessa myds psykiatrian erikoislégkéri vahvistamassa kunnan omaa toimin-
taa. Pismmalle ovat edenneet ne suuret kaupungit, joilla on kokonaan oma psykiatrinen erikoissairaanhoito
vuodeosastoineen. Tama el kuitenkaan aina merkitse sitg, etté niiden perusterveydenhuollon mielenterveys-
tyd olisi hyvin kehittynytta.

Péihdepalveluiden parin viime vuosikymmenien aikaista kehitysté on ollut ohjaamassa péhdehuoltol aki.
Péihdepal veluiden jarjestdminen on kuntien vastuulla, ja vaikka lain mukaan kunnan tulee jarjestaa paihde-
palveluja seka sosiadli- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa etta péihdehuollon erityispal veluina kun-
nassa ilmenevan tarpeen mukaan, kdyténndssa kuntien valilla on suuria eroja niin péihdepalveluiden jarjes-
témistavassa kuin my6s péihdepalveluiden riittavyydessd. Péaihdepalvelut ovat osoittautuneet myos hyvin
haavoittuviksi kuntatalouden vaihteluille, koska viime vuosina yli puolet paihdehuollon erityispalveluista
on tuotettu ei-voittoa tuottavien jarjestotoimijoiden ja yksityisten palveluntuottajien toimesta. Seka 1990-
ettd 2000-luvun lama on merkinnyt erityisesti laitosmuotoisen péihdehoidon véhentymistd, mika on mer-
kinnyt vaikeimmin péihdeongelmaisten hoitomahdollisuuksien helkentymista. Huumeiden kayttégjien hoi-
toon panostaminen 2000-luvun alussa on kuitenkin samanaikaisesti merkinnyt alkoholin vuoksi hoitoon
hakeutuvien hoitomahdollisuuksien tiukentumista, vaikka edelleen valtaosa suomalaisista péihteiden on-
gelmakayttgjista on ensisijaisesti alkoholin ongel makayttgjia.

On selvia viitteita siita etté vakavien mielenterveyden héiritiden varhainen tunnistaminen ja nopea hoi-
don aoittaminen vahentda sairastamisen vaikeusastetta, ja voi parhaassa tapauksessa estda psykoosin puh-
keamisen. Varhaisvaiheen pdihdeongelmiin puuttumisella voidaan ehkéista vakavampia, ja huomattavasti
enemman voimavaroja vaativia paihdeongelmia. Aktiivinen mielenterveyshéirididen hoito ehkéaisee ongel-
mien kroonistumista. Paihdeongelmien hoito on aina kannattavampaa kuin hoidotta j&ttdminen. Huumehoi-
toon ja huumeiden kéytdn haittojen vahentéamiseen kohdistettu resursointi 2000-luvun alussa on tuottanut
moninkertaisesti siihen sijoitetut resurssit takaisin, koska palveluiden kehittdmiselld on pystytty rgjoitta
maan 1990-Iuvun lopussa alkanut hiv-epidemia huumeiden kayttdjien keskuudessa.

Hyva mielenterveys- ja pdihdeongel mien hoito ja kuntoutus auttaa sdilyttaméaan tyokykyéa. Vuonna 2008
mielenterveys- tai paihdehairididen vuoksi oli elékkeelld 116 482 suomalaista ja kaikista tyokyvyttomyys-
elakkeella olijoista 44,5 prosentilla tyokyvyttdmyyden syyna olivat nama héiriot. Olisiko edes pieni osa
heista séilynyt tydeldaman piirissa jos jarjestdmisvastuussa olevat kunnat olisivat ottaneet kayttéon ne ehkéi-
sevéan tydn keinot jotka tiedetdan toimiviksi? Ja jos kynnys mielenterveys- ja péihdepal veluihin olis matala,
ja monipuolisia hoito- ja kuntoutuspalveluja olisi saatavilla? Hoito, kuntoutus, asumispalvelut ja elakkeet
kustannetaan viime kédessa samoista, yhteisista verorahoista, vaikka rahan siirtymisen reitit ovat erilaisia.
Oman kassan kautta kulkevista menoista séastéminen on ymmarrettavad, vaikka samaan aikaan e ehka
tulla gjatelleeksi, etta siten kasvatetaan kokonaismenoja. Varhainen e akoityminen on aina kallein vaihtoeh-
to. Lisdks sosiadli- ja terveydenhuoltoon kohdistuvien péihdeongelmien hoidon kustannusten rinnalla on
myos tarkasteltava yhteiskunnalle lagjemmin péihteisté aiheutuvia kokonaiskustannuksia, kuten péihteiden
kayttn seurauksena syntyvan héiriokayttaytymiseen ja rikollisuuteen liittyvan kontrollijérjestelman kustan-
nuksia. Ehkaisevéa péihdetytta ja paihdepalveluja kehittdmélla voidaan vahentda yhteiskunnan kokonais-
kustannuksia.

Sekd mielenterveysongelmat ettd pdihdeongelmat heijastuvat myds ongelmista kérsivien omaisiin ja
heidan hyvinvointiinsa. Hoitamattomat mielenterveys- ja pdihdeongelmat lisdévét entisestéén myds ongel-
mista karsivien omaisten palveluiden tarvetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydotteessa painottuu usein
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vahvasti yksildllisten tarpeiden hyva huomioiminen, mutta erityisesti mielenterveys- ja péihdetyssa olisi
tarked huomioida myds omaiset — seka ongel mista karsivan yksilon toi pumisen ja kuntoutumisen mahdolli-
sena tukena ettd myds itse pal vel ujérjestelméan tukea tarvitsevinaja siité itsekin hyotyviné asiakkaina.

Mieli-suunnitelma antaa hyvét |éhtokohdat seké ehkéisevan tyon etta palvelujen kehittémiseksi suun-
taan, joka auttaa hallitsemaan kokonaisuutta. Osallistumalla erilaisiin pdihde- ja mielenterveystyon kehit-
tamisverkostoihin ja -hankkeisiin THL haluaa varmistaa vuoropuhelun séilymisen kaikkien toimijoiden
kanssa. Téssa tarvitaan myds yhteista kehittéamistyotéa monipuolisempien tilannekuvien luomiseksi. Valta
kunnallisella tasolla asiakas- ja omaisnakotkulmaa edustavat jérjestét on otettu mukaan toimeenpanosuunni-
telman seurantaan (STM:n ohjausryhmd). Olisi toivottavaa, ettd nédin tapahtuisi myds paikallisessa ja au-
edllisessa kehittémi sty ssa.

STM:n asettamalla valtakunnallisella ohjausryhmaélla pyritéén tukemaan mielenterveys- ja péihdetyon
kehittymistd my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoa lagjemmalla pohjalla. Ohjausryhméssa on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden lisdksi myds muiden ministerididen edustgjia, palveluiden rahoittamisesta
ja kehittdmistyon rahoituksesta vastaavia tahoja seké jarjestdjen edustgjia. Kritiikki& herétténeeseen sosiaa-
litybn &8nen heikkoon kuulumiseen on pyritty vastaamaan vahvistamalla sosiaalitytn nékokulmaa valta-
kunnallisessa ohjausryhméssa — monipuolisesti sosiaalitytta kehittévét sosiaalialan osaamiskeskukset ovat
edustettuina valtakunnal li sessa ohjausryhméssa.

THL:n l&hivuosien toimeenpanolle valitsemat avainteemat ja kérkihankkeet vastaavat hyvin toimijaken-
tén arvioita Mieli-suunnitelman eri ehdotusten merkityksellisyydesta. Kokemusasiantuntijuuden ja vertais-
tuen vahvistaminen, pakon kayton vahentdminen psykiatrisissa sairaaloissa, sukupolvelta seuraavalle siir-
tyvien ongelmien ehkéisy, kuntien strategiatyon ja koordinaation jantevoittaminen, matalakynnyksisten
avo- ja peruspalveluiden kehittdminen saivat kaikki lagjan hyvaksynndn kerdtyssa palautteessa. Mieli-
suunnitelman toimeenpano merkitseekin kaytannon kehittémistyon tukea eri tavoin. Eri puolilla maata on
meneill&8n pienid ja suuria hankkeita oman alueen palvelujen parantamiseksi. Tiedon valittdminen niissa
syntyvista hyvista toimivista kaytannoista koulutustilai suuksien, verkostojen ja nettisivujen kautta on myos
osa THL:n roolia toimeenpanossa. THL:n asiantuntijat osallistuvat myds suoraan erilaisten hankkeiden
toteuttamiseen.

THL:n kokoaman ja jalostaman tilastomateriaalin avulla kunnat voivat arvioida omaa tilannettaan eri
nakokulmista. Paihde- ja mielenterveysongelmaisten hoitoon padsya ja hoidon laatua koskevan seurantatut-
kimuksen k&ynnistéminen luo tietopohjaa, jolle kehittdmisty6ta kunnissa voidaan perustaa. THL tuottaa
kuntien kayttoéon myos seurantaindikaattoreita. Viestiesséan kentdlle THL pyrkii ottamaan huomioon eri
kehittémi skumppaneiden ja kohderyhmien erilai set tietotarpeet ja eriyttamaan viestintada sen mukaisesti.

Vaikka mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoon ei odotuksista huolimatta saatu erillisra-
hoitusta, resursseja myos mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseen on saatu Kaste-ohjelman kautta. Nel-
jallaviidesta K aste-alueesta on meneilldén lagjat mielenterveys- ja péihdetydn kehittéamishankkeet.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma on selvasti ollut vauhdittamassa mielenterveys- ja pdihdepalvel ui-
den sekd ehkéisevan tyon kehittémista osana meneill&én olevaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Kunti-
en vastuulla on tehdd omat ratkaisunsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluidensa uudelleen jérjestémises-
t8, mutta nayttad siltd, ettd osa kunnista ja monet sairaanhoitopiirit ovat jo huomioineet Mieli-suunnitelman
linjaukset niissA meneilléén olevassa uudistamistydssa. Monin paikoin myds jarjestét ovat aikaisempaa
aktiivisemmin palvelujdrjestelmén uudistamiseen liittyvéassa yhteistytssd julkisen sektorin toimijoiden
kanssa yhteisty0ssa. Jarjestot ovat kdynnistdneet myds itse monipuolista kehittamisty6téén niin kokemus-
asiantuntijuuden paremmaksi hyoédyntamiseksi kuin my6s vertaistoiminnan kehittamiseksi. Ne ovat kdyn-
nisténeet keskustelun myds mielenterveyden edistamisen, mielenterveyshéirididen ehkaisyn seka ehkaise-
van péihdetyon l8hentémisestd, tai ainakin niille yhteisten ja erillisten piirteiden tunnistamisesta osana Tek-
ryn ehkaisevan pahdetyon foorumin toiminnan kehittéamista.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon lainsgddantd on ldhivuosina uudistamisen kohteena. Uudistamisen
tavoitteena tulis myds mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta olla kokonaisuus, jossa yhteisia varoja
kéytetdan parhaan mahdollisen tiedon pohjalta mielenterveyden ja péihteettdmyyden edistémiseen, hairioi-
den ehkdisyyn, varhai seen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen.
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Suvisaari, Jaana. LT, dosentti, psykiatrian erikoislddkari, akatemiatutkija. Ylild&kari ja Mielenterveys- ja
paihdeongelmat -yksikon paallikké THL:lla. Tehnyt tutkimustyota psyykkisten ongelmien esiintyvyydesta
jariskitekijoista eri vaestbryhmissa.

Virtanen, Ari. VTL. Toimii erikoissuunnittelijana THL:Ila Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tietova
rannot -yksikdssd, asiantuntija-alueena péihde- ja toimeentulotukitilastot. Toiminut aiemmin Stakesissa
kansallisen Reitox-keskuksen johtajana.

Vuorenmaa, Maritta. KT, YTM. Toimii kehittamispaallikkéna THL:n Vaasan toimipaikassa, jonka kansal-
lisia tehtdvia ovat mielenterveyden edistdminen ja mashanmuuttajien integraation tukeminen. Mukana
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depressiosta.

Wahlbeck, Kristian. Psykiatrian dosentti. Toimii Maailman terveysjarjeston WHO:n mielenterveystytn
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fessori, asiantuntija-alueenaan palvelujarjestelman tutkimus ja kehittaminen. Lisaksi mielenterveystyohon
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my&s Helsingin yliopiston psykiatrian professorina.
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Pitkdn tahtdimen tavoite

Indikaattorit

Todennuksen ldhteet

Vaeston psyykkisen hyvinvoinnin
paraneminen ja pdihdehaittojen
vaheneminen

- Itsemurhakuolleisuus

- Alkoholi- ja huumausainekuolemat

- Uusien mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyksien maara
- Vdestoryhmien véliset hyvinvointierot

- Psyykkistd hyvinvointia kuvaavat ATH:n kysymykset

Tilastokeskus kuolemansyyrekisteri

KELA
TEROKA:n seurantatiedot
Alueellinen terveys- ja hyvinvointikysely (ATH)

Tarkoitus

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittyminen
kuntalaisen tarpeita vastaavaksi

- Kaikissa kunnissa on voimassa oleva mielenterveys- ja paihdestrategia

- Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve selvitetty kunnissa osana strategiaa
- Hoito- ja palvelutakuu toteutuu

- Palveluissa noudatetaan kansallisia suosituksia

- Asiakastyytyvaisyys

Kuntakyselyt

Valvira
Vk asiakastyytyvdisyyskyselyt ja ATH

Tulokset

1.Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja
heiddn laheistensa asema palveluiden
kayttdjina ja kansalaisena on vahvistunut

- asiakastyytyvaisyys

- hoito- ja palvelutakuu

- pakon kaytto psykiatrisissa sairaaloissa

- palveluihin paasy matalalla kynnykselld ja yhden oven periaatteella toimivissa yksikoissa

- hoitomuistutukset, kantelut ja hoitovirheet

- kokemusasiantuntijuutta hyodynnetaan jarjestelmallisesti palveluiden arvioinnissa ja
kehittamisessa

- psykiatristen osastohoitojaksojen yhteydessa toteutuu ldheisten tapaaminen

ATH-kysely
THL
Terveyskeskuskyselyt

Valvira, sairaanhoitopiirit

Erillisselvitykset
Hoitoilmoituslomakkeet

2.Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon
rakenteet ovat vahvistuneet ja
vaikuttavuus on lisddntynyt kuntien ja
alueiden toiminnassa

- Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattorit sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymissa

- Toimiva lapsi ja perhe -tydmenetelmat ovat kdytdssa sosiaali- ja terveystoimessa

- Mini-interventio on kaytdssa varhaisvaiheen paihdehaittojen ehkaisyssa

- Koululaisten humalajuominen ja huumeita kokeilleiden osuus

- Alkoholijuomien kokonaiskulutus

- Adnestysaktiivisuus

- Osallistuminen sosiaaliseen toimintaan

- Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17-24 -vuotiaiden osuus

- Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17-vuotiaiden osuus

Kuntakyselyt

TL&P:n seurantatiedot

Terveyskeskuskyselyt

Kouluterveyskyselyt

Tilastokeskus

Alueelliset terveys- ja hyvinvointikyselyt (ATH)

Tilastokeskus
Lastensuojelurekisteri

3.Kuntien ja kuntayhtymien mielenterveys-
ja paihdepalveluista on muodostunut
toiminnallinen kokonaisuus

- Kaikissa kunnissa on voimassa oleva mielenterveys- ja paihdestrategia

- Hoitotakuun toteutuminen

- Tahdosta riippumattomat psykiatrian hoitopaivat

- Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot

- Yli 90 paivaa yhtajaksoisesti sairaalassa olleiden psykiatrian potilaiden osuus
- Mielenterveyden avohoitokdyntien maara

- Paihdehuollon erityispalveluiden avo- ja laitoshoidon asiakkaiden lukuma&ara
- Avopalveluiden tilastouudistusindikaattorit

- Klubitalojen tai vastaavien maara

- Huumeidenkayttdjien terveysneuvontapisteiden ja asiakkaiden maara

Terveyskeskuskyselyt
THL/Valvira

HILMO

HILMO

HILMO

THL:n avohoitotilasto

ATH
Klubitaloverkosto
Neuvoa antavat -tietokanta

4.Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
ohjauskeinot ovat tehostuneet

- Mielenterveys- ja paihdetyohon suunnatun TE-, Kaste- ja muun rahoituksen maara

- THL:n rahoitus- ja suositusportaalin kdvijamaara.

- THL:n rooli ehkaisevan ja edistdvdan mielenterveystyon ja paihdetydn koordinaatiossa on
madritetty.

THL:n ja STM:n rahoituspaatokset
Laskuri

THL:n johdon hyvdaksyma tyéryhman loppuraportti

5. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman

ehdotukset ovat toteutuneet THL:n osalta

- THL:n toimeenpanosuunnitelman toimenpiteiden toteutuminen

Valtakunnallisen seurantaryhman arviot
THL:n yksikoiden toteutumisraportit

ol
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OSA-ALUE 1: ASIAKKAAN ASEMAN VAHVISTAMINEN

Ehdotus 2 Matalan kynnyksen yhden oven periaate

Tavoite

Tulokset

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja heidan ldheistensa asema palveluiden kayttdjina ja
kansalaisina on vahvistunut

Ehdotus 1 Yhdenvertainen kohtelu ja palveluihin paasy

Tulokset

1.1.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat saatavilla omalla didinkielelld (suomi, ruotsi,
saamenkieli) ja palveluiden tuottajat ymmartavat palveluiden kayttajan kulttuuritaustan
(81.3.)

1.1.2 Terveys- ja sosiaalipalveluissa toteutuu mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
yhdenvertainen kohtelu ja terveyserot kaventuvat (B 1.4.)

1.1.3 Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvat kielteiset asenteet vahenevat ja palveluiden
kayttajien kokema stigma vahenee. (B 1.6.)

1.1.4 Mielenterveys- ja paihdetydn yksikdissa on kdytossa asiakastyytyvaisyyskyselyt (B 1.10.)

1.1.5 Ker&taan hoitoon paasyn seurannassa (hoito- ja palvelutakuun toteutuminen) ja Kaypa
hoito — suositusten toteutumisen seurannassa tarvittava tieto (B 1.13.)

1.2.1 Mielenterveys- ja pdihdeongelmien vuoksi jokaisessa kunnassa padasee selvittelyyn ja
hoitoon joustavasti ilman ldheterajoja ja kohtuullisessa ajassa (B 1.1.)

1.2.2 Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivat joustavasti ja
ilman ldheterajoja (B 1.2.)

1.2.3 Perusterveydenhuollon tydntekijoilla on mahdollisuus konsultoida joustavasti erityistason
mielenterveys- ja paihdetyodn asiantuntijoita (B 1.5.)

THL:n toimenpiteet

THL:n toimenpiteet

1.1.1.1 Soveltava tutkimus maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista, seka
palvelutarpeiden ja palvelujen kohtaamisesta (B1.3.1.)

1.1.1.2 Monikulttuuriset mielenterveys- ja pdihdepalvelut —hanke (B 1.3.2.)

1.1.1.3 KASTE-hankkeet (KASTE)

1.1.2.1 Tutkimus ja tiedon tuottaminen terveyseroista (TEROKA)

1.1.2.2 Paihdeongelmia kuvaavan tiedon tuottaminen (B 1.4.1.)

1.1.2.3 Tutkimus ja tiedon tuottaminen palvelujarjestelmista (B 1.4.2.)

1.1.2.4 Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma (B 1.4.3.)

1.1.2.5 MESTA-tutkimus (B 1.4.4.

1.1.2.6 Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset -kehittdmiskumppanuushanke (B 1.4.5.)

1.1.3.1 THL:n toimintaa yleiselld tasolla ja kaikessa toiminnassa (THL).

1.1.3.2 Soveltuvin osin KASTE-ohjelmat (KASTE).

1.1.3.3 Alkoholiohjelmaan liittyvé tiedon tuottaminen (B 2.6.1.)

1.1.3.4 Toimiva lapsi&perhe -ohjelmaan liittyva stigman vahentaminen (B 2.4.1.).

1.1.3.5 Asenteiden muokkaamista ja anti-stigma-toimintaa tukevat kehittamisprojektit (B 1.6.1.)
ja(B1.6.2.)

1.1.4.1 Asiakastyytyvadisyyskyselyn kehittaminen (B 1.10.1.).

1.1.5.1 Hoitoonpadasytietojen kerdaminen ja yhteistyo Valviran kanssa (B 1.13.1).

1.2.1.1 Matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella toimivien vastaanottojen kehittaminen
(81.1.1)

1.2.1.2 Yhteinen tavoite Toimiva terveyskeskus —toimenpideohjelman kanssa (TTTPO).
1.2.1.3 THL:n kuntayhteisty6 vie ajatusta kuntiin (Kuntayhteistyo)
1.2.1.4 Kehittdmistoiminta sisallytetdan KASTE-hankkeisiin soveltuvin osin (KASTE)

1.2.2.1 Toisen asteen opiskelijaterveydenhuollon jarjestaminen asetusten mukaiseksi — AMIS-
hanke (B 1.2.1.)

1.2.3.1 Jalkautuvan paihdetyon tydmallin laajentaminen (B 1.5.1.).
1.2.3.2 KASTE-yhteistyd (KASTE)

1.2.3.3 Toimiva terveyskeskus tpo —yhteisty6 (TTTPO)

1.2.3.4 THL:n kuntakonsultoinnin suositukset (Kuntayhteistyo)

Ehdotus 3 Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat

Tulokset

1.3.1 Kokemusasiantuntijat on otettu mukaan mielenterveys- ja paihdetyén suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin (B 1.7.)

THL:n toimenpiteet

1.3.1.1 ITHACA-hanke (B 1.7.1)

1.3.1.2 KOMPA-hanke (B 1.7.1)

1.3.1.3 KoMiDia—hankeyhteistyo (B 1.7.2)

1.3.1.4 Paihdepalvelujarjestelman tutkimus- ja kehittdamishanke (B 1.7.3)

1.3.1.5 Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen KASTE-hankkeissa (KASTE)

1.3.1.6 Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen THL:n kuntayhteisty6hon (Kuntayhteistyo)

Ehdotus 4 Tahdosta riippumaton hoito

Tulokset

1.4.1 Psykiatrisissa sairaaloissa voidaan seurata ulkopuolisten asiantuntijoiden (second opinion)
kayton toteutumista (B 1.11.)

1.4.2 Pakon kaytto psykiatrisissa sairaaloissa vahenee 40% v. 2015 mennessa (B 1.12.)

ol
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THL:n toimenpiteet

1.4.1.1 Kehitetdan seuranta ulkopuolisten asiantuntijoiden kaytosta psykiatrisissa sairaaloissa
(B1.11.1.)

1.4.2.1 Valtakunnallinen pakon kaytt6a vahentéva ohjelma (B 1.12.1.)
1.4.2.2 THL:n kuntayhteistyon kehittamissuositukset (Kuntayhteistyd).

1.4.2.3 Tilastotiedon tuottaminen valvonnan tueksi: vuosittaiset , Psykiatrian sairaalapalvelut” —
raportit
1.4.2.4 Osallistuminen kansainvalisiin vertailuihin

2.1.8 Itsemurhien maéara vahenee (B 2.10.)

2.1.9 Kuntien kayttdoon on tuotettu ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseen
tarvittavaa tukimateriaalia (B 2.11.)

THL:n toimenpiteet

Ehdotus 5 Toimeentuloturva

Tulokset

1.5.1. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien perusturva ja asumisolosuhteet paranevat (B 1.8.)

THL:n toimenpiteet

1.5.1.1 Tutkimus- ja kehittamistyo kuntoutujien perusturvan ja tyollistymisen ongelmista
(B.1.8.1)

1.5.1.2 Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentaminen (B 1.8.2.)
1.5.1.3 Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma (B 1.4.3.)

Osa-alue 1 yhteiset

Tulokset

1.6.1 Itsehoidon tueksi on saatavilla oma-apumateriaalia (B 1.9.)

THL:n toimenpiteet

1.6.1.1 Oma-apumatriaalin tuottaminen (B 1.9.1.)
1.6.1.2 Alkoholiohjelmaan liittyvd oma-apumateriaalin tuottaminen. (B 2.6.1.)

OSA-ALUE 2: EDISTAVA JA EHKAISEVA TYO

Tavoite

2.1.1.1 Tavoitteiden sisallyttdminen KASTE-hankkeisiin (KASTE).
2.1.1.2 Osa THL:n kuntayhteisty6ta (Kuntayhteistyd).
2.1.1.3 Alkoholiohjelman tukeminen (B 2.6.1.)

2.1.1.4 Alueellisen ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon koordinaation vahvistaminen
(82.1.1)

2.1.2.1 Toimiva lapsi&perhe —hanke (B 2.4.1.)

2.1.2.2 YHTEISPELI — koulun psykososiaalisen tyon kehittaminen (B 2.4.2.).
2.1.2.3 SYKE-hanke (B 2.4.3.)

2.1.3.1 Timeout! Aikalisa! Elama raiteilleen toimintamalli (B 2.5.1.)
2.1.3.1 Tyottdmien terveyshanke 2007-2010 (B 2.5.2.)

2.1.4.1 Aluekoordinaattoritoiminta ja tuki alkoholiohjelmien toteuttamiselle,
kumppanuussopimukset. (B 2.6.1.)

2.1.4.2 Yhteistyo Toimiva lapsi & perhe —hankkeen kanssa (B 2.4.1.)

2.1.4.3 Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma (B 1.4.3.)

2.1.5.1 Neuvolatyon kehittaminen (B 2.7.1.)

2.1.5.2 Kotikaynnit raskaana olevien yksinhuoltajaaitien luokse - toimintamallin juurruttaminen
2.1.6.1 Pitkdaikaisasunnottomuuden ehkaisy ja asumisedellytysten vahvistaminen (B 2.8.1.)
2.1.7.1 Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisytyon koordinaatio (B 2.9.1).

2.1.8.1 Kansainvalinen yhteisty6 (B 2.10.1.)

2.1.8.2 Valtakunnallisen itsemurhaprojektin jalkeinen tutkimus ja seurantatyo (B 2.10.2.)
2.1.8.3 Korkean riskin ryhmien tunnistamisen ja hoidon kehittaminen (B 2.10.3.)

2.1.9.1 Ehkdisevan mielenterveystyon suunnittelun opas (B 2.11.1.)

Ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon rakenteet ovat vahvistuneet ja vaikuttavuus on
lisdantynyt kuntien ja alueiden toiminnassa

Ehdotus 7 Mielenterveys- ja pdihdetydn strategia

Tulokset

Ehdotus 6 Ehkdisevdn mielenterveys- ja pdaihdety6n painopisteet

Tulokset

2.1.1 Ehkaisevdan mielenterveys- ja pdihdetyon johtaminen, voimavarat, tydnjako ja seuranta on
madaritetty kunnissa (B 2.1.)

2.1.2 Mielenterveys- ja paihdetydssa kdytetdan jokapdivdisessa tydssa menetelmia, joilla
ehkaistdan ongelmien ylisukupolvista siirtymista (B 2.4.)

2.1.3 Kunnissa on kdytdssa toimintatapoja, joiden avulla estetdan syrjaytymiskehitysta (B 2.5.)
2.1.4 THL tukee alkoholin kdyton vdahentamiseen tahtaavia toimenpiteita (B 2.6.)

2.1.5 Neuvolatydssa on kaytossa mielenterveys- ja paihdeongelmien varhaisen tunnistamisen ja
hoidon menetelmia (B 2.7.)

2.1.6 Hyvinvointia tukevat yhteisot, seka yhteisollisyys ja osallisuus vahvistuvat (B 2.8.)
2.1.7 Lahisuhde- ja perhevakivalta vahenevit (B 2.9.)

2.2.1 Kunnissa on laadittu ehkdisevdan mielenterveys- ja pdihdetyon strategia, joka on osa
kuntastrategiaa (B 2.2.)

2.2.2 Kuntien mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen perustana on yhdistetty mielenterveys-
ja paihdesuunnitelma (B 2.3.)

ol
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THL:n toimenpiteet

2.2.1.1 THL:n perustyohon siséltyva laaja asiantuntijatuki mielenterveys- ja paihdetyon
strategiaprosessin tukemiseksi (B 2.2.1.)

2.2.1.2 Mieli- suunnitelman implementaation tuki kunnille (B 2.2.2.)
2.2.1.3 Tavoitteiden sisallyttaminen KASTE-hankkeisiin (KASTE).
2.2.1.4 Osa THL:n kuntayhteisty6ta (Kuntayhteistyd).

2.2.2.1 Tavoitteiden sisallyttaminen KASTE-hankkeisiin (KASTE).
2.2.2.2 Tuki osana THL:n kuntayhteisty6ta (Kuntayhteistyd).

THL:n toimenpiteet

OSA-ALUE 3: MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUISTA TOIMINNALLINEN KOKONAISUUS

Tavoite

Kuntien ja kuntayhtymien mielenterveys- ja pdihdepalveluista on muodostunut toiminnallinen
kokonaisuus

Ehdotus 8 Palvelukokonaisuuden koordinointi

Tulokset

3.1.1 Sahkoisen tietojarjestelman avulla voidaan seurata asiakaspolkujen sujuvuutta (B 3.9.)

3.2.1 Kuntien mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen perustana on yhdistetty mielenterveys-
ja paihdestrategia (B 2.3.)

THL:n toimenpiteet

3.1.1.1 Asiakaspolkujen sujuvuutta kuvaavan tietojarjestelman kehittamissuunnitelma (B 3.9.1).
3.1.1.2 Sahkaisten palveluiden kdyttéonoton tukeminen —hanke (B 3.9.2).

3.2.1.1 Mieli- uunnitelman implementaation tuki kunnille (B 2.2.2.)

3.2.1.2 Tavoitteiden sisallyttaminen KASTE-hankkeisiin (KASTE).

3.2.1.3 Osa THL:n kuntayhteisty6ta (Kuntayhteistyo).

3.2.1.1 Matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella toimivien vastaanottojen kehittaminen
(B1.1.1)

3.2.1.2 KASTE-hankkeiden sisdltoon vaikuttaminen (KASTE)
3.2.1.3 THL:n kuntakonsultaatioiden suositukset (Kuntayhteistyo).
3.2.1.4 Perustason paihdepalveluiden tutkimus- ja kehittamishanke. (B 3.1.1.)

3.2.1.5 Paihdekuntoutuksen monipuolisten tydmuotojen kehittdminen ja niiden edistaminen
(83.1.2)

3.2.1.6 Mielenterveys- ja paihdeosaamisen turvaaminen ja matalan kynnyksen hoitoon paasyn
turvaaminen laadittaessa paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisia kriteereita (B
3.1.3))

3.2.2.1 Pédihdepalvelujarjestelman tutkimus- ja kehittamishanke (B 3.1.1.)
3.2.2.2 KASTE-hankkeet (KASTE)
3.2.2.3 THL:n kuntakonsultaatiot (Kuntayhteistyd)

3.2.2.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kuntalaisten tarpeiden mukaisen saatavuuden ja
laadun seuranta

3.2.3.1 Depressiohoitajan tyémalli — kuvaus (B 3.5.2.)
3.2.3.2 Pdihdehoitajan tyémallin kehittaminen (B 3.5.1.).
3.2.3.1 THL:n kuntayhteisty6 (Kuntayhteistyd).

3.2.4.1 Vapautuneiden vankien asunnottomuus

3.2.4.2 Pdihdekuntoutuksen monipuolisten tydmuotojen kehittdminen ja niiden edistaminen
(B3.1.2.)

Ehdotus 10 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo

Tulokset

Ehdotus 9 Perus- ja avopalveluiden tehostaminen

3.3.1 Lasten ja nuorten mielenterveystychon on kehitetty tydmenetelmia ja kehitetyt
tydmenetelmat saatetaan toimiviksi kaytanndiksi (B 3.3.)

Tulokset

THL:n toimenpiteet

3.2.1 Kuntien mielenterveys- ja paihdepalvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden. (B 3.1.)

3.2.2 Kuntien erityistason mielenterveys- ja paihdepalvelut tuotetaan yhdistetyissa
mielenterveystyon ja paihdety6n avohoitoyksikoissa (B 3.2.)

3.2.3 Kuntien peruspalveluissa ovat kaytdssa yhtenaiset paihdehoitajan ja depressiohoitajan
tyomallit (B 3.5.)

3.2.4 Vankilasta vapautuneilla on mahdollisuus saada riittdva pdihdekuntoutus ja asumispalvelut
(B3.6.)

3.3.1.1 KASTE-hankkeiden tuki (KASTE)
3.3.1.2 Lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden kehittamishanke (B 3.3.1.)
3.3.1.3 Nuorten stressinhallintakurssin kdyttoénoton edistaminen (B 3.3.2.)

3.3.1.4 Nuorten vaikeiden mielenterveysongelmien tunnistamisen ja varhaisen hoidon
kehittamishanke (B 3.4.4.)

Ehdotus 11 Tyé6terveyshuollon rooli

Tulokset

3.4 Tyoterveyshuollon rooli tydikaisten mielenterveys - ja paihdeongelmien ehkdisyssa ja
varhaisessa puuttumisessa vahvistunut

ol
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Ehdotus 12 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyéllistymisedellytykset

Tulokset

Ehdotus 15 Mielenterveys- ja paihdetyon suositukset

3.5.1 Klubitaloverkosto laajenee koko maan kattavaksi ja klubitalojen kansainvalinen yhteistyo
tiivistyy (my0s E9) (B 3.7.)

3.5.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyollistymisedellytysten parantamiseksi on kehitetty
siirtymatydpaikkoja, sosiaalisia yrityksia ja valitydmarkkinoita (B 3.8.)

Tulokset

4.2.1 Mielenterveys- ja pdihdetydn suositukset (E15) ja rahoitusldhteet (E17) on koottu yhteen
tietokantaan (B 4.2.)

4.2.2 Paihde- ja mielenterveystyon hyvien kaytantojen toimeenpanoa tuetaan

THL:n toimenpiteet

THL:n toimenpiteet

3.5.1.1 Klubitaloverkoston laajentamishanke (B 3.7.1.)

3.5.1.2 Klubitalojen kansallisen verkostoitumisen ja kansainvalisen yhteistyon kehittaminen
(B3.7.2)

3.5.2.1 Askel-hanke (B 3.8.1)
3.5.2.2 Paltamon tyéllistamismallien terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointitutkimus (B 3.8.2.)

4.2.1.1 Luodaan verkkoportaali, johon on koottu mielenterveys- ja pdihdetyon suositukset ja
rahoituslahteet (B 4.2.1.)

4.2.2.1 Paihde- ja mielenterveystyon hyvien kaytantdjen kehittaminen ja levittaminen (B 3.4.2.)
4.2.2.2 Paihdetyon valtakunnallisen aluekehittajaverkoston yllapito (B 3.4.3.)

Ehdotus 16 Mielenterveys- ja pdihdetyon koordinointi

Tulokset

Ehdotus 13 lkdantyvan vdaeston mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Tulokset

3.6.1 On kehitetty ikdihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmien varhaisen tunnistamisen
menetelmi ja tuloksellisia toimintakaytant6ja (B 3.4.)

THL:n toimenpiteet

3.6.1.1 Ikdihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamisien ja varhaisen hoidon
menetelmien kehittamis- ja arviointihanke (B 3.4.1.)

4.3.1 Kunnissa ja kuntayhtymissa kaikilla hallinnonaloilla osana paatdsten valmistelua arvioidaan
paatosten vaikutus kansalaisten mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon (B 4.1.)

4.3.2 Mielenterveyden edistamisen ja ehkdisevdan mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen
koordinaatio keskitetty THL:een. THL koordinoi mielenterveyden edistdmisen ja ehkaisevan
mielenterveys- ja pdihdetyon terveyden edistdmisen maararahan kdyttda ja ohjaa
kehittamistyota mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteita tukevasti (myos E17)
(84.3)

Osa-alue 3 yleiset

THL:n toimenpiteet

THL:n toimenpiteet

3.7.1.1 Rahapelihaittojen ehkaisyyn ja hoitoon tarvittavan osaamisen kehittaminen (B 3.4.5.)

OSA-ALUE 4: OHJAUSKEINOJEN KEHITTAMINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYOSSA

Tavoite

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ohjauskeinoja on tehostettu

Ehdotus 14 Mielenterveys- ja pdihdetyon opetuksen kehittaminen

4.3.1.1 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) kdyttéonoton tukeminen kunnallisten
paatosten valmistelussa (B 4.1.1.)

4.3.2.1 Yhteisty0 terveyden edistamisen maararahojen koordinoinnissa ehkdisevan
mielenterveys- ja pdihdetyon osalta

4.3.2.2 Ehkaisevdn mielenterveys- ja pdihdetydn kehittdmisen alueellisten ja valtakunnallisten
verkostojen kartoitus

4.3.2.3 Valtakunnallisen ja alueellisen ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon

koordinaatiorakenteen jasentdminen ja kehittaminen ja THL:n roolin selkiyttaminen siina
(4.3.1)

Tulokset

Ehdotus 17 Mielenterveys- ja paihdetyon resurssit

4.1.1 Paihde- ja mielenterveystyon koulutuksen sisiltoja ja rakenteita kehitetaan edelleen (B 4.4.)

Tulokset

THL:n toimenpiteet

4.1.1.1 Yhteistyo STM:n kanssa pdihde- ja mielenterveystyon koulutuksen kehittamisen
siséllyttamiseksi STM:n toimeenpanosuunnitelmaan (yhteistyd STM:n ja OPM:n kanssa)
(B4.4.1)

4.4.2 Mielenterveyden edistamisen ja ehkdisevdan mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen
koordinaatio on keskitetty THL:een. THL koordinoi mielenterveyden edistamisen ja
ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon terveyden edistamisen maararahan kayttoa ja
ohjaa kehittamistyotd mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman tavoitteita tukevasti (my6s
E16). (B 4.3.)

ol
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THL:n toimenpiteet

4.4.2.1 Yhteisty0 terveyden edistdamisen maararahojen koordinoinnissa ehkaisevan
mielenterveys- ja pdihdetyon osalta

4.4.2.2 Ehkdisevan mielenterveys- ja pdihdetydn kehittdmisen alueellisten ja valtakunnallisten
verkostojen kartoitus

4.4.2.3 Valtakunnallisen ja alueellisen ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyén

koordinaatiorakenteen jasentaminen ja kehittdaminen ja THL:n roolin selkiyttaminen siina
(84.3.1)

Ehdotus 18 Mielenterveyslain, pdihdehuoltolain ja raittiustyolain paivitys

Tulokset

4.5 Mielenterveyslakia, paihdehuoltolakia ja raittiustydlakia on paivitetty

THL:n toimenpiteet

4.5.1 THL:n asiantuntijatuki lakiuudistushankkeisiin

ol
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